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OZET

Bu ¢alisma Adana il merkezi iginde yasayan farkh sosyoekonomik diizey (SED) ve
farkh yas gruplarindaki ¢ocuklarda anti-HAV seroprevalansm saptamak ve ag1 stratejisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Cabigma i¢in Adana il merkezinde bulunan mahalleler alt yap1 6zelliklerine ve mahalle
halkmin tahmini sosyoekonomik durumlarina gére yliksek, orta ve diigiik sosyoekonomik
diizey olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak; her gruptan tabakalanmg kiime drnekleme ydntemi ile
iic mahalle ve her mahalleden de rastgele sayilar tablosu esas almarak {icer sokak segildi.
Toplam 711 ¢ocuktan kan ahmarak, SED’lerini irdeleyen sorular igeren bir anket uygulandi. Bu
anket formunda ailenin ayhk gelirini, oturulan evin miilk, kira veya lojman mu oldugunu, kira ise
bedelini, evde kullamlan igme suyunu ve evde bulunan egyalan irdeleyen sorular soruldu.
Puanlama yapilarak ailelerin ekonomik diizeyleri belirlendi. SED puam 5-9 olanlar SED Grup I
(Diisiik), 10-14 olanlar SED Grup II (Orta) ve 15-24 olanlar SED Grup III (Yiiksek) olarak
belirlendi. Total anti-HAV, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvarmda AxSYM cihaza ve MEIA (Microparticle Enzym Immunoassay) yontemi ile
calisilde

Cahgmaya katilan c¢ocuklarin ortalama yaslan 99.4 ay (alt-iist: 24-198 ay) idi.
Cocuklarin 355’1 erkek, 356’s1 kiz idi. Caligmaya katilan 711 gocukta cinsler arasinda anti-
HAV seroprevalansi agisindan bir farklik yok iken, yas arttik¢a seropozitifligin artti: goriildi
(p<0.0001). Anti-HAV seropozitifliini ebeveynlerin hem efitim diizeylerinin hem de
mesleklerinin etkiledigi goriildii. Ebeveynleri iiniversite mezunu olan ¢ocuklarda anti-HAV
prevalansi en diigiiktii.

Seropozitiflik, 72 aydan kii¢iik gocuklarda krege giden ve gitmeyenler arasinda
farkhhik gdstermiyordu (p>0.5). Caligmaya katilan gocuklarmn % 20.8’i hastaneye en az bir kez
yatmusty, hastaneye yatmus ve yatmamug olan gocuklarda anti-HAV seroprevalansi agisindan
farkhlik yoktu (p>0.05). Kendisinde veya aile bireylerinde sarilik 8ykiisii olan gocuklarda anti-
HAYV seroprevalansi, sanhik Sykiisti olmayanlara gére daha yiiksek idi (p<0.0001, p<0.001).
Cocuklarin %84’ tiniin hepatit A enfeksiyonunu anikterik gecirdigi gorilda.

Evde, 0-6 yas arasindaki kardes saywsi ile anti-HAV seropozitiflifi degismez iken
(p>0.05); 7-12 yas grubunda kardes says1 arttikga anti-HAV seroprevalansiun arttify gériildi



(P<0.0001). Benzer gekilde, aile bireylerinin sayis1 arttik¢a da seropozitifligin arttifs goriildi
(p<0.0001). '

Cocuklarm aybk gelirleri ve sosyoekonomik diizeyleri iyilestikge anti-HAV
seroprevalansinda azalma oldugu g6riildi (p<0.0001, p<0.005). 24-47 ay arasmdaki
¢ocuklarda anti-HAV seroprevalansi SED gruplan arasinda bir farkhhk gostermez iken
(p>0.05), 72-143 ay yas grubunda SED Grup III’de anti-HAV seroprevalans1 SED Grup I’e
gore anlamh derecede diisiik bulundu (p<0.05). 144-198 ay arasmda SED Grup I ile III ve
SED Grup 11 ile III arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.005, p<0.001). 72-143
ay arasmdaki gocuklarda seroprevalansi SED Grup I’de %60, SED Grup II’de %52.5 ve SED
Grup III’de 39.6 iken 144-198 ay arasinda seropozitiflik SED Grup I, II ve III’de %86.9,
%78.1 ve %53.4 idi.

Sonug olarak, anti-HAV seroprevalansi yas ile beraber artmakta idi ve 6 yagina kadar
olan ¢ocuklarda sosyoekonomik diizey anti-HAV prevalansini etkilemezken, 6 yagindan sonra
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda anti-HAV prevalans: orta ve diisitk olanlara
gore anlamh derece diisiik bulundu. SED Grup III’de 72-143 ay ve 144-198 ay yas grubunda
her ti¢ veya iki ¢ocuktan birinin HAV’a karsi duyarh oldugu ve bu.gruba HAV agisi
Onerilebilecegini diiglinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Hepatit A, Seroprevalans, Sosyoekonomik diizey, Cocuklar



THE SEROPREVALENCE OF HEPATITIS A IN CHILDREN OF
DIFFERENT AGE GROUP AND SOCIOECONOMIC STATUS IN THE
CENTER OF ADANA CITY

ABSTRACT

This study was carried on children of different age groups and socioeconomic status
(SES) living in the center of Adana province to determine the seroprevalence of anti-HAV
amongst them to mark out an immunization strategy.

For the study, the various living quarters were grouped based on their infrastructural
characteristics and estimated socioeconomic status of their inhabitants into high, middle and
low socioeconomic groups; from the groups three residential quarters were selected based on
the stratified cluster sampling and from each residential quarters based on the random numbers
table, three streets were chosen. From a total of 711 children, blood samples were taken and a
questionnaire that examined SES were filled out. In this questionnaire, monthly income of the
family, whether the house is selfowned, rented, a state-owned, and if rented the price, as well
as the source of the water used and the household items found in their homes were asked. By
pointing, SES of these families were determined. Those with SES points between 5-9 were
placed in Group I (Low), those between 10-14 in Group II (Middle) and those between 15-24
in Group III (High). The total anti-HAV were analysed at the central laboratories of the
Cukurova University Faculty of Medicine, Balcal Hospital with AXSYM equipment and using
the MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) method.

The average age of the children was 99.4 months (low-high: 24-198 months). 355 of
the children were boys and 356 were girls. Amongst the 711 children who participated in the
study whilist no difference was found between sexes in terms of anti-HAV seroprevalence; an
increase in seropositivity was observed as age increased (p<0.0001). Anti-HAV seropositivity
was found to be affected by both the educational status of the parents and their occupations.
Anti-HAV prevalence was lowest among the children of university graduates.

For childrén younger than 72 months, no difference was observed in the seropositivity
between those in nurseries and those not in nurseries (P>0.5). Of the participating children ,
%20.8 had been admitted at least once to the hospital, but no difference was observed between
those admitted and those not admitted in terms of anti-HAV seroprevalence (p>0.05). Among
children who had a positive personal or family history of jaundice, anti-HAV seroprevalence




was higher than those without a history of jaundice (p<0.0001, p<0.001). %84 of the children
was found to have experienced hepatit A infection unicterically.

Although the seropositivity of anti-HAV did not differ as the number of 0-6 year
brothers in the household increase (p>0.05), an increase in anti-HAV seropositivity was
observed as the number of 7-12 year old brothers increased (p<0.0001). Likewise, an increase
in seropositivity was observed as the number of family members increase(p<0.0001).

As the monthly incomes and the socioeconomic status improved, anti-HAV
seropositivity of the children was observed to decrease (p<0.0001, p<0.005 respectively).
Amongst the 24-47 month old children whilist no difference was observed in anti-HAV
seropositivity in terms of the SES groups (p>0.05) among the 72-143 month old children
anti-HAV seropositivity was found to be significantly lower in the SES group III than the SES
group I (p<0.05). The difference was statistically significant between the SES group I and SES
group III and between the SES group II and SES group III in the 144-198 month-olds
(p<0.005, p<0.001 respectively). Whilist the seroprevalence ratios for the 72-143 month-olds
were %60 for SES group I, %52.5 for SES group II and %39.6 for SES group III, among the
144-198 month-olds the seropositivity was %86.9, %78.1 and %53.4 for the SES group I, II
and III respectively.

In conclusion, it was found that anti-HAV seroprevalence showed an increase with age
and for children up to age 6 years, the socioeconomic status did not affect the prevalence of
anti-HAYV, but after this age awards, the anti-HAV prevalence found to be significantly lower
in the high socioeconomic than those for the middle and low socioeconomic groups. Among
the SES group III of children from the 72-143 and 144-198 month-olds one in every three or
two children was found to be sensitive for HAV and therefore we are of the opinion that an

HAYV immunization can be recommended for the children in this group.

Key Words: Hepatitis A, Seroprevalence, Socioeconomic Status, Children.
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1. GIRIS

Hepatit A viriisii, pikorna viriis ailesinden, zarfsiz, kiiresel 27-32 nm biyiikliikte bir
RNA viriisiidiir.® Hepatit A enfeksiyonu primer olarak gocukluk ¢agimin enfeksiyonu olup,
hastaligin semptom ve klinigi yas ile iligkilidir.’ Erken gocukluk déneminde enfeksiyon siklikla
asemptomatik gegirilirken, 6zellikle ge¢ ¢ocukluk ve erigkin donemde morbidite ve mortalitesi
artmaktadir. Ozellikle sanitasyon ve hijyen kosullanmin iyi olmadigi, kisilerin egitim ve
ekonomik diizeylerinin kétii oldugu, su kaynaklanmn ve alt yap1 diizeneklerinin iyi olmadigt
toplumlarda sik goriiliir. Yiiksek endemisiteli bu bolgelerde ¢ocuklann tamamina yakim bes
yagina gelmeden 6nce bu viriisle kargilagmaktadir."? Oysa, ekonomik diizeyin ve hijyen
sartlarimin iyi oldugu toplumlarda enfeksiyon ileri yaslarda ortaya gikmaktadir.'®!923137. 91,9284

Ancak, bir toplumda degisik topluluklarda anti-HAV seroprevalansi degiskenlik
gostermektedir. Anti-HAV seroprevalansi, yas ile birlikte artmaktadir. Sosyoekonomik diizey
iyilestikge de anti-HAV seroprevalansinda azalma gornilmektedir. Bu nedenle, yiiksek
endemisite bolgelerde, sosyoekonomik diizeyi iyi olan topluluklarda anti-HAV seroprevalansi
diisiik endemisiteli bolgelerdekine benzer sekildedir. Diigiik endemisiteli bolgelerde ise
ozellikle; seyahat edenler, intravenéz uyusturucu kullananlar, homoseksiiel erkekler, kresteki
cocuklar ve kres ¢ahganlan risk altindadir *?

Hepatit A agist kisa bir siiredir kullamlan ve pahal olan bir apidir. Bu nedenle, heniiz
sadece yiiksek riskli gruplara onerilmektedir. Ancak, Hepatit B enfeksiyonunda oldugu gibi
sadece risk gruplanmn agilanmasi ile hastalifin eredike edilmesi imkansiz goériinmektedir.
Eredikasyon igin hepatit A agisinin rutin gocukluk agisina dahil edilmesi sart goriinmektedir.
As1 olduk¢a immiinojenik olup, ¢ocuklarda 360 EL.U iki doz a1 ile %94, ii¢ doz as ile %100
koruyuculuk saglanabilmektedir.™

Bu galigma, Adana il merkezinde yasayan degisik sosyoekonomik diizey ve yaglardaki
q:ocuklardafanti—HAV seroprevalansim saptamak ve ¢ocuklarda uygulanacak olan ag stratejisini

belirlemek amac ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Viral Hepatitler

Gelismis ve gelismekte olan dilkelerdeki en biiylik saglik sorunu olan viral hepatitler,
birbirlerinden etyolojik ve immiinolojik olarak farkh viriisler tarafindan olugturulan karacigerin
primer bir enfeksiyonu olarak tanimlanabilir.

Son yirmi bes yilda, akut viral hepatite neden olan en az bes tip ayn viral ajan oldugu
gosterilmigtir: Hepatit A Viriisi (HAV), Hepatit B Virisi (HBV), Hepatit Delta Viriisii
(HDV), toplumdan edinilmis ve parenteral gegen non-A, non-B hepatitine neden olan Hepatit
C Virisit (HCV), epidemik non-A, non-B hepatitine neden olan, enterik gegisli Hepatit E
Viriisii (HEV). Bilinen bes hepatit viriisti primer olarak karacigeri enfekte ederek, hepatik
inflamasyon ve hepatoselliller nekroza yol agar; diger organlarda major patolojik tutulum
olmaz. Son yillarda bilinen bes hepatit viriisine ek olarak F, G ve GB viriisleri olarak
adlandinlan yeni viral hepatit etkenleri de tammlanmgtir."® Bunlann diginda baska bir ¢ok
viriis da kendi klinik spektrumlan iginde hepatite neden olabilir. Bunlar Herpes Simplex viriis,
Cytomegaloviriis, Ebstein-Barr viriis, Varisella viriis, Human Immunodeficiency Viriis (HIV),
Rubella viriis, Adenoviris, Enteroviriis ve Arboviriis’tir. Bu viruslann hepatik tutulumu
genellikle multisistem hastaligin bir komponenti seklindedir.

Hepatit A Viriisii (HAV), Pikornaviriis ailesinden, zarfsiz, kiiresel, 27-32 nm bityiikliikte
bir RNA viriisiidiir.® Fiziksel, kimyasal iglemlere ve 1siya dayamkhidir. 100 C°’de bes dakika
icinde canhihigim kaybeder. 60 C°’de 10-12 saat tutulmas: enfektivitesini biraz azaltir. -20 C°’de
canliigim yillarca koruyabilir. Deneysel olarak kontamine edilen tath su, deniz suyu, atik su,
canl istiridye ve toprakta giinlerce, aylarca ‘en‘fektivitesini korur. Konakgilan insan ve
sempanzelerdir. Fekal oral yolla bulagir. Inkiibasyon periyodu 2-7 haftadir. Ozellikle
gocuklarda gogu vaka asemptomatiktir.”” Fulminan hepatit %0.1-1.1 vakada goriilmektedir.
Tastyicilik ve kroniklesme olmaz.®

Hepatit B Viriisii (HBV), Hepadnoviriis ailesinden, 3200 bazhik bir genoma sahip,
bilinen en kiigiik DNA virisiidiir.® Viriisiin en 6nemli ve tek rezervuan insandir. Enfekte
kisilerin enfeksiyonu bulagtirmasindaki en 6nemli yol parenteral veya perkiitan temas olup;
enfekte kan ve viicut sivilaninin direk inokulasyonu sonucu olur. Kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonu, ortak enjektor kullammmu, hemodializ, akapunktur, cinsel temas enfeksiyonun
bulagmasinda 6nemlidir. Diger 6nemli bir bulasma yolu da perinatal bulastir, enfekte anneden



inutero ve dzellikle de dogum sirasinda bulagma olmaktadir. inkiibasyon siiresi 30-180 giindiir.
Hepatit B enfeksiyonunun siddetini belirleyen en énemli faktorler enfekte eden doz ve hastamin
yasidir. Yiiksek dozla enfeksiyon daba kisa siirede ve daha siddetli olmakta; yasamin erken
doénemlerinde kazamldify zaman genellikle asemptomatik olmasina kargin kronik tagtyicihk ve
ileri yaslarda kronik karacifer hastalifs veya hepatoselliler karsinoma riski artmaktadir.
Yenidogan doneminde kazamldifinda kroniklesme %70-90 iken, erigkinde bu oran %l1-
10°dir.”

Hepatit C Viriisii (HCV), Flaviviris ailesinden bir RNA viriisiidiir. Baglica bulagma yolu
parenteral yoldur. Perinatal ve cinsel yolla bulagmasi Hepatit B’ye gére daha azdir. Bulagma
ozellikle kan ve kan iriinleri ile olmaktadir. Ortak enjektor kullanma, cinsel iligki ve enfekte
anneden bebege gegis diger bulag yollandir. ® Ortalama inkiibasyon siiresi 7 (3-20) haftadir.
Belirtiler diger akut viral hepatite benzer 6z.elliktedir. Asemptomatik tagiyicihk %30-60
hastada, kroniklesme %20-40 hastada goriilmektedir.

Hepatit Delta Viriisii (HDV), yalmzca hepatit B viriisii ile enfekte kisilerde replike
olabilen, kiigiik defektif RNA viriisiidiir. Enfeksiyon kaynagi ve bulasma paternleri HBV’e
benzerlik gosterir. Klinikte, HBV enfeksiyonuna eklenme durumuna gore basghca iki sekilde
ortaya ¢ikar: Akut Delta hepatiti, hepatit B ile aym zamanda ortaya gikarsa koenfeksiyon;, HBs
Ag tagiyicisia eklenirse siiperenfeksiyon olarak adlandinlir. inkiibasyon siiresi 6 hafta-alt: ay
arasinda degigmektedir. HBV replikasyon siiresi sinirli oldugundan, akut enfeksiyon ¢ogunlukla
kendiliginden siurlanip tam diizelme ile sonuglanir. Ancak koenfeksiyon olan hastalarin %5°’i;
siiperenfeksiyon olan hastalann %70’ kronik hepatite ilerler. ©

Diger bir hepatit virisii olan Hepatit E Viriisii (HEV), halen simflandinlamayan bir
RNA viriisiidiir. Fekal oral yolla bulagir. Enfekte kisilerin fegesleri ile kontamine olan su ve
yiyecekler asil bulag kaynagidir. Inkiibasyon periyodu 2-8 haftadir. Klinigi diger akut viral
hepatitler gibidir. Sanilik en sik gen¢ ve orta yas eriskinlerde gériiliirken, daha genglerde seyir
daha ¢ok anikterik veya asemptomatiktir. Hastalik kendini simrlayan tarzdadir ve heniiz kronik
hepatite yol a¢tifina ait bir veri yoktur. Ancak fulminan hepatit diger viral hepatitlere gore daha .
fazla sikhkta gorilmektedir (%1-2). Ozellikle gebelerde IILTrimestirda fulminan hepatit
insidans1 artmugtir ve mortalite oram yiiksektir. Maternal 6liim sikh§i %15-25 olarak rapor

edilmigtir. ¢



Tablo I. Hepatit A, B, C, D, E viriisleri ve neden olduklan enfeksiyonlann klinik 6zellikleri

Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D Hepatit E
Aile Pikornaviriis | Hepadnoviriis | Flaviviriis Satellit Caliciviriis
Genom RNA DNA RNA RNA RNA
Inkiibasyon
Periyodu 2-7 hafta 4-25 hafta 3-20 hafta 6 -26 hafta 2-8 hafta
Bulagma:
oral-fekal siklikla yok yok yok siklikla
parenteral nadir sikhkla siklikla siklikla yok
diger enfekte cinsel iligki | enfekte cinsel iligki

kigilerle yakin |enfekte anneden

iligki anneden bebegine

bebegine
Tagiyiciik
Kroniklesme |yok var var var yok
Mortalite % 0.1-1.1 % 0.5-2 % 1-2 % 2-20 Ozellikle
gebelerde




2.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Hepatit A Seroprevalansi

Hepatit A viriisii diinyada yaygin olan bir viriistiir. Diger enterik gegisli hastaliklar gibi
tipik olarak gocukluk ¢agimin enfeksiyonudur. Diinyamn bir ¢ok iilkesinde epidemiyolojisi ¢ok
hizhi degigmektedir. Bir ¢ok tlkede bildirilmesi zorunlu bir hastalik olmasina ragmen, bildirilen
hepatit A vaka sayisimn gercegi yansittifn soylenemez. Vakalann biyik bir kisminin
asemptomatik olmasi, bolgedeki veya lilkedeki yoneticilerin olaya yeterince 6nem vermemesi
ve az geligmis ve gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmetlerindeki yetersizlik, bildirilen vaka
sayisimin digmesine neden olmaktadir. Gelismis iilkelerde bile gergek vaka sayisinin
bildirilenden dort bes kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

Bir gok tilkede, serolojik ¢aligmalar sonucunda 50 yas tstiindeki erigkinlerde hepatit A
seroprevalansinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Yasa bagli seroprevalans ¢aligmalan
sonucu beg tip enfeksiyon paterni elde edilmigtir (Sekil 1). Bu enfeksiyon paternleri genel

olup; iilke iginde dahi degiskenlik gosterebilmektedir. ¥
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Sekil 1. Dinyada Hepatit A Viriis Seroprevalansimin Paternleri

Cok yiiksek endemisiteli bolgelerde gocuklanin %90°1 bes yagindan 6nce enfekte
olmaktadir. Prevalans erken erigkin yasta da yiiksek olup, daha ileri yaslarda azalabilir (Sekil 1,
Patern I). Hastalik gogunlukla subklinik olan ¢ocukluk déneminde gegirildigi igin bildirilen
vaka sayst diigiiktiir. Hepatit A insidans: yilda 200/100.000 vaka civanndadir. Rapor edilen
vaka sayist yilda 1-40/100.000 arasinda degismektedir. Salginlar nadirdir.



Cok yiiksek endemisiteli bolgeler sikhkla sanitasyon ve hijyen kosullarimn bozuk
oldugu, ev halkimn kalabalk oldufu, egitim ve ekonomik diizeyin diigiik oldugu fakir
iilkelerdir. Orta ve Giiney Amerika, Bat1 Pasifik Adalari, Asya, Ortadogu iilkeleri ve Afrika’nin
bir gok ﬁlkesihde hepatit A seroprevalansi oldukga ytiksektir. 1V

Cok yiiksek endemisiteye sahip iilkelerden biri olan Meksika’da 1985 yilinda bir yas
altindaki ¢ocuklarda anti-HAV Ig G pozitifligi %25, 1-3 yas arasinda %38.3, 5 yasinda ise
%89 bulunmugtur. Ayn: ¢alismadaki 46 infantm hepsinde anti--HAV Ig G pozitif tesbit edilmis
olup, takip edilen 19 infantta 8 ay sonra antikorun kayboldugu goriilmiistiir. Bu da Meksika’da
tiim kadinlarda dogurganlik yasinda anti-HAV Ig G’nin pozitif oldugunu géstermektedir.'?
1996 yilinda Meksika’da yapilan bagka bir ¢alismada ise 1500 hamile kadinda anti-HAV Ig G’e
bakilmus ve pozitiflik %93.3 bulunmusgtur, ¥

Pakistan’da saghkl ¢ocuklarda anti-HAV Ig G seroprevalansi 5 yas civarinda %94
bulunmustur, *¥

Etiyopya’da bes ayn cografi blgede yapilan bir ¢alimada bir yag altinda anti-HAV
Ig G seropozitifligi %57, bes yas civarinda %70, on yas civarinda %98 ve on bes yasindan
biiytiklerde ise %100 bulunmustur. ¢

1977°de degisik tilkelerde anti-HAV Ig G seroprevalansmn aragtinldig: bir ¢alismada,
Yugoslavya’da 18 yas iistiindeki 100 erigkinde anti-HAV Ig G seroprevalansimn %96.9,
Israil’de 112 erigkinde %95.3, Tayvan’da 123 erigkinde %88.7 oldugu goriilmiistiir. Tiim
iilkelerde cinsiyetler arasinda bir fark bulunmazken, her ii¢ iilkede de 18 yag iistiinde tiim yas
gruplarmda seroprevalans benzer bulunmustur. ¢

Yiksek endemisiteli bolgelerde ise enfeksiyon daha ¢ok biiylik ¢ocuklarda olur;
cocuklarin %901 on yas civarinda HAV ile enfekte olmaktadir (Sekil 1, Patern II). Bu
bolgelerde hepatit A insidans1 yilda 150/100.000 vaka civarindadir. Hastah@in bulagmasi
genellikle kisiden kisiye gegis seklindedir ancak su ve yiyeceklerin kontaminasyonu ile de
olabilir. Orta ve Giiney Amerika ve Asya’'mn biiylik bir kismu yikksek endemisiteli
bolgelerdendir. 1V

Orta endemisiteli bolgelerde enfeksiyonun pik yaptigi yas genellikle ge¢ cocukluk
veya adolesan gagdir (Sekil 1, Patern III). Gelismekte olan veya gelismis iilkelerin bazi
bolgelerinde sanitasyon ve hijyen kosullari farkli olup, g¢ocuklarin bazisi erken gocukluk
déneminde HAV enfeksiyonundan korunabilmektedir. Bu {ilkelerde hastalik insidans: ise
yiiksektir. Giiney ve dofu Avrupa ve bazt ortadogu iilkeleri orta endemisiteli



bolgelerdendir.'” Ornegin Yunanistan’da 1979 yilinda yapilan bir ¢ahsmada 647 gocuk ve
eriskin yas grubunda anti-HAV Ig G diizeyine bakilmig ve total 530 kiside (%82) pozitif
oldugu bulunmugtur. Yirmi yag altindakilerde seroprevalansin %52, 20-29 yas aras:hda ise %84
oldugu gériilmiistlir. 1977°de yapilan bir ¢alismada Israil askerlerinde 18-19 yas grubunda anti-
HAY seroprevalans1 %68.7 bulunurken, 1984’de aym yas grubundaki askerlerde bu oran %54
bulunmustur.(ls'w)

Dagiik endemisiteli bolgelerde hastalik Oncelikle geng eriskinleri etkiler. 15 yas
civarinda anti-HAV seroprevalanst %15 iken, ge¢ eriskin dénemde %70’e¢ dek gikabilir
(Sekil 1, Patern IV). Bu bolgelerde hastalik daha ¢ok semptomatik oldugu erigkin déneme
rastladig: icin salgnlar siktir ve rapor edilen hastalik insidansi yilda 5-15/100.000 Kkisidir.
Kuzey Amerika, Avustralya ve Bat1 Avrupa iilkeleri diisik endemisiteli bolgelerdendir.'"
Belgika’da 1993 yilinda incelenen yenidogan-20 yas arasi 1008 kiside total anti-HAV
seroprevalans: %13.4 bulunurken; 1-2 yasta %4.8, 16-20 yasta ise %33.9 bulunmugtur.®"
Italya’da 1991 yihnda yapilan bir gahsmada incelenen 3-19 yas grubundaki 5507 ¢ocukta total
anti-HAV Ig G %9.5 bulunmus; 3-5 yas grubunda %2.3 iken 17-19 yas grubunda bu oran
%16.3’¢ yiikselmistir.*® [svigre’de 18 yasindan bilyiik, ¢oju goniillii kan vericisi olan 98
kisinin %28.7’sinde anti-HAV Ig G pozitif bulunmus; aym caliymada Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki 18 yagindan biiyiik, ¢ogu géniilli kan vericisi olan 629 kiside ise bu oran
%44.7’¢ yitkselmistir."® Yine kan vericilerinde 1979°da yapilan bir gahismada, Norveg’de 175
kiside sadece 77’sinin (%17), Isvigre’de 700 kiside 273’iiniin (%39), Hollanda’da 505 kiside
262°sinin (%52) ve Bati Almanya’da 661 kiside 365’inin (%55) seropozitif oldugu
goriilmiigtar.

Cok dugiik endemisiteli bolgelerde ise hastalik genellikle ge¢ yastaki erigkinlerde olur.
Insidans: yilda 5/100.000 kisiden daha azdir ®” (Sekil 1, Patern V). Bu bélgelerde hastalik
daha ¢ok, gelismiy iilkelerden az gelismi iilkelere seyahat edenlerde, intravendz ilag bagimhhg
olanlarda, biseksiiel ve heteroseksiiel erkeklerde goriiliir.

Tirkiye’de HAV enfeksiyonu ile ilgili cahgmalar siurh olmakla birlikte, enfekte kigilerin
sayisi1 gelismiy {lkelerle kiyaslandifinda oldukg¢a yiiksektir. Resmi rakamlara g‘ﬁre' Tirkiye’de
yilda ortalama 25.000 akut hepatit vakas: bildirilmektedir.*® Olgularin ancak onda birinin
resmen bildirildigi ve vakalarin gogunun da asemptomatik seyrettigi g6zOniine almrsa gergek
saymin 200.000’in iizerinde oldugu kabul edilebilir.




Ulkemizde HAV seroprevalans ile ilgili yapilan galismalarda seroprevalans %67-97.3
arasinda bildirilmigtir.***> Istanbul’da 1990 yilinda yapilan bir galigmada hepatit veya baska bir
neden ile hastaneye bagvuran 468 hastada anti-HAV ig M ve Ig G antikoru bakilmis ve anti-
HAV Ig M antikoru negatif, anti-HAV ig G antikoru pozitif olan 314 (%67.1) hastada
seropozitiflik 0-5 yasta %39.7, 6-15 yasta %58, 16-25 yasta %57, 26 yas iistiinde ise %75.6
butunmugtur.®® Trabzon’da bir hastaneye sanlik dist nedenlerle bagvuran 6 ay-18 yas arasi
363 gocukta total anti-HAV Ig G, gocuklarin 171 (%47)’ inde pozitif bulunmustur. 6 ay-3 yas
arasi1 gocuklarda anti-HAV pozitiflii %13.4 iken, 4 -7 yasta %32.1’e, 8-12 yasta %63.4°¢ ve
13-18 yag arasi %88.6’a yiikselmistir.”” izmir’de Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesine sarihk
dist nedenlerle bagvuran 6 ay-16 yag arasi 227 ¢ocugun 76 (%33.8)’sinda anti-HAV ig G
pozitif bulunmustur. Anti-HAYV Ig G pozitifliginin 6 ay-4 yas arasinda %7.8, 5-8 yas grubunda
%38.5, 9-12 yas grubunda %40, 13-16 yas grubunda %68 oldugu gorilmistir.?®
Istanbul’da O yas-eriskin yas grubunda anti-HAV pozitifliginin 0-4 yasta %15.2, 5-9 yasta
%36.1, 10-14 yasta %57.7, 15-19 yas grubunda %92.6 ve erigkinlerde %95.1 oldugu
gosterilmistir * Diyarbakir’da Turfan ve arkadaslanmin yaptifi bir calismada ise anti-HAV
pozitifligi 1-10 yas grubunda %92.6 bulunmustur.®® Akbak tarafindan Ankara’da yapilan bir
caligmada gocuklarda anti-HAV pouzitifligi 1-6 yas, 7-10 yas, 11-15 yas gruplannda sirastyla
%15.8, %47.2 ve %69.8 oraninda bulunmustur. "

Adana’da Alhan ve ark ’mn ©®? yaptiklan ¢alismada yetistirme yurdunda kalan, ortalama
15 yas olan gocuklarda anti-HAV pozitifligi %100, hastane poliklinigine sanlhk digt bir neden
ile bagvuran, ortalama 6.8 yas olan gocuklarda %36.5 ve iiniversite kresindeki ortalama 4.4 yas
olan gocuklarda ise %33.3 bulunmugtur. Adana’da erigkinlerde yapilan bir g¢aligmada ise,
Diindar ve ark. ®® kan donorlerinde anti-HAV pozitifligini %91.79 bulmuslardir. Ulkemizde
HAYV enfeksiyonu ile ilgili caligmalar Tablo II’de gosterilmigtir.

Goraldiigi gibi hepatit A viriisii diinyada endemik olup, seroprevalans iilkeler arasinda,
hatta bolgeler arasinda farkliik gostermektedir. Seroprevalans iilkelerin sosyoekonomik diizeyi
ile yakindan iligkilidir. Yillar iginde sosyoekonomik diizey yiikseldik¢e ve iilkelerdeki hijyen ve
sanitasyon kosullan diizeldikge insidansinin azaldigy, duyarh yag grubunun ileri yaglara kaydig
gorilmektedir.



Tablo IL. Tirkiye’de hepatit A enfeksiyonu ile ilgili erigkin ve ¢ocuklarda yapilan

caligmalar
Aragtinct | Y1 Sehir Say1 % Grup
Diindar ®® |1994 Adana 2132 91.8 Kan donérleri
725 0-18 yag
Akbulut®® |1995 Elazig 941 12.1 0-1 yas
725  |2-6 yas
100 14 yas ve ustii
67.1 Cocuk ve Erigkin
Babacan® | 1990 Istanbul  [468 39.7 |0-5yas
' 75.6 26 yas iistii
_ 6.6 0-1 yas
Oztirk®® [1996 Istanbul 300 17.6 1-3 yag
40 4-6 yas
48.7 7-14 yas
Ceylan®® | 1996 Istanbul | 540 35.5 0-15 yas
78 0-4 yag
Aydogan™ | 1997 [zmir 227 385 5-8 yag
40 9-12 yag
68 13-16 yas
100 Yetistirme Yurdu
Alhan®® 11996 Adana 206 36.5 Poliklinik (¢ocuk)
33.3 Kres (cocuk)
333 3-6 yas
Tagyaran®” | 1994 Erzurum 78.6 7-10 yas
77.5 11-14 yas
47.1 total
13.4 6 ay-3 yas
Baki®” 1993 Trabzon |[363 32.1 4-7 yas
63.4 8-12 yag
88.6 13-18 yag
15.2 0-4 yas
36.1 5-9 yas
Aldeniz® |[1998 Istanbul 812 57.7 10-14 yag
92.6 15-19 yas
95.1 Erigkin




Hepatit A Enfeksiyonunun Diinyada Dagilimu (Yiiksek, Orta, Diisiik ve Cok Disik
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2.3. Hepatit A Enfeksiyonunda Klinik Bulgular

Hepatit A virisinin etken oldugu hepatitte, semptom ve bulgular karacigerdeki
inflamatuvar olaylara ve salgilanan biliribinin dagihmina baghdir. Semptom, bulgular ve
hastaligin giddeti yasla iliskilidir. Cocuklarda ¢ogu HAV enfeksiyonu hafif veya
asemptomatiktir; sanlik az bir kisminda goriiliir. Ug yagindan kigiik gocuklarin ancak %5’inde,
4-6 yas arast ¢ocuklanin %10’unda sanhk gelisirken; enfekte eriskinlerin %80’inde sanlik
goriliir. *® Cocuklarda bir ok vaka kirginhk, istahsizlik ile baglar. Birkag giin iginde bulant: ve
kusma ortaya gikar; olaya sikhkla diyare eslik eder. Diyare gocuklarin %60 kadarinda,
eriskinlerde ise %20 vakada goriilmektedir. Diyare, ¢ogu vakada hepatit A viriisii nedeni ile
olsa da, 6zellikle inkiibasyon periyodunda oldugunda fegesle kontamine kaynaktaki bakteriler
nedeni ile oldugu disiiniilmelidir. Hastay1 doktora getiren en 6nemli sebepler ise sanlik, idrar
renginin koyulagmast ve gayta renginin agiimasidir. 38 C° derece civaninda atey ve birlikte
titreme olabilir. Ates, sanlik ortaya giktiktan sonra siklikla diiger. Hepatit A enfeksiyonu
sirasinda bag agnsi olabilir ve bu semptom genellikle diger viral hepatitlerle birlikte olmaz.
Baz1 hastalarda kilo kaybi olabilir. Klinik olarak sanligin baglamas: ile birlikte prodromal
semptomlar genellikle azalir. Fizik muayenede hastalanin %10-20’sinde splenomegali ve
servikal lenfadenomegali goriilebilir. Karaciger az biyik ve agnh olabilir. Olgulann
%]15’inden azinda siniis bradikardisi ve gegici T dalga degisiklikleri olabilir. Artralji, miyalji,
poliradikiilopati, meningoensefalit, optik norit, miyelit, hemolitik anemi, aplastik anemi,
plevral efiizyon, Gullian-Barre sendromu ve kolestatik sanilik hepatit A enfeksiyonunun
oldukga nadir olan komplikasyonlandir.“

Hepatit A enfeksiyonu kroniklesmeyen ancak rolaps gelisebilen bir hastaliktir. Akut
viral hepatitin klinik olarak tamamen iyilesmesini takiben bir veya daha fazla rolaps goriilebilir.
Hastalifin tekran, semptomlann yeniden ortaya ¢tkisi ile karakterizedir. Rolaps, vakalann
% 6-10"unda geligebilir. Prognozu iyidir, asla kroniklesme olmaz. %"

Fulminan hepatit, hepatit A enfeksiyonunun nadir bir komplikasyonudur. Fulminan
hepatitte oliim oram biiyiik olgiide yasa bagh gorinmektedir. Yagh hastalarda ve kronik
karaciger hastalig: olan hastalarda 6liim riski daha fazladir. infantlarda ve on dort yasa dek olan
cocuklarda 6liim oram % 0.1, onbeg-otuz dokuz yas aras1 % 0.4 iken, kirk yagin iistiinde bu
oran % 1.1’e kadar ¢gikmaktadir.“”
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Tablo III. Cocuk ve erigkinlerde akut hepatit A enfeksiyonunda semptomlar “?

Semptomlar Cocuk sayr/ (%) Eriskin say1/ (% )
Mide bulantisi, kusma 11 (65) 5(26)
Sanlik / ikterik sklera 11 (65) 16 (88)
Diyare 10 (58) 3 (18)
Koyu renkli idrar 10 (65) 12 (68)
Agik renkli digks 10 (58) 12 (68)
Abdominal agn 8 (48) 7@37)
Halsizlik / yorgunluk 8 (48) 11 (63)
Ates / titreme 7 (47) 6(32)
Istah azhig: 7(41) 8 (42)
Miyalji / artralji 1 (6) 5(30)
Bogaz agnist 1 (6) 0 (0)
Toplam hasta sayist 17 (100) — [18(100)

2.4. Laboratuvar Bulgulan

Akut viral hepatitin semptom ve klinigi siklikla nonspesifik olmasina kargin laboratuvar
bulgulan daha karakteristiktir. Viral hepatitin en belirgin 6zelligi AST (Serum Aspartat
Aminotransferaz) ve ALT (Serum Alanin Aminotransferaz)’deki artigir. Her iki
aminotransferazin konsantrasyonu, sarilik belirginlestifinde normalin sekiz katindan fazladir.
Biliyer obstriiksiyon ve kolestazisi belirten Alkalen Fosfataz (ALP) ve diger serum enzimleri
(5’ Niikleotidaz, Gama Glutamil Transpeptidaz) hafifce yiikselir. Laktik Dehidrogenaz enzimi
(LDH) bir ¢ kat yiikselir. AST ve ALT nin dramatik olarak yiikselip, LDH ve ALP’nin hafif
yiikseldigi vakalar akut nekroinflamatuvar karaciger hastalig: igin tipiktir. AST ve ALT gec
inkiibasyon periyodunda anormal olabilir; preikterik fazda genellikle yiikselir, ikterik fazda da
en yitksek degere ulagir, cocuklarda sarilik ve diger semptomlar gectikten sonra iki {i¢ hafta
yitksek seyreder. Biliriibin diizeyleri ikterik viral hepatitte degigken bigimde yiikselir.
Bu yiikselme hem direk hem de indirek biliriibinde olur ve oran hemen hemen esittir. Gonillii
kisilere HAV’mn oral inokiilasyonu sonucu gelisen serum enzim ve biliriibin diizeyleri
Sekil 2°de gosterilmigtir.“”
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Sekil 2. Akut Hepatit A Enfeksiyonunda Serum Enzim ve Biliriibin Degerleri

Protrombin zamam genellikle normaldir. Eger uzama varsa fulminan hepatik yetmezlige
giden daha ciddi bir karaciger yetmezliSini diisiindiriir. Serum albiimin, globiilin, hemoglobin
degerleri normaldir. Beyaz kiire hafif diisiik veya normaldir. Hafif bir lenfositoz olabilir. Ig M
diizeyi iki katina kadar artabilir.

Akut hepatit A enfeksiyonu i¢in anti-HAV Ig M pozitifligi spesifiktir. Anti-HAV ig M
virisle temastan sonraki ilk bes, on giin icinde gorilir ve ag, alti ay pozitif kalabilir.
Anti-HAV Ig G hastalifin baslangicinda ortaya gikabilir, titre giderek artar ve alti, on iki ay
icinde en yiiksek degere erigir. Disik titrede de olsa koruyuculugu 6miir boyu devam eder.
Sel%il 3’de akut hepatit A enfeksiyonu sirasinda serum anti-HAV ig M ve ig G diizeyleri

gosterilmigtir.

Serum igG anti- HAV

Konsantrasyon

Serum igM anti-HAV

»onss oo oond

01 234 5 6 7 12 18 2%
Temas sonrasi aylar

Sekil 3. Akut Hepatit A Enfeksiyonunda Serum anti-HAV Ig M ve Ig G Degerleri
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2.5. Hepatit A Enfeksiyonunun Bulagma Yollan

Hepatit A enfeksiyonu esas olarak oral-fekal yolla bulagir. Viriis igeren digki veya
idrar ile kontamine su ve besinler aracih ile aktanhr. Cok nadir olarak kan transflizyonu ile
bulagir. Deneysel olarak enfekte edilen hayvanlarda inkiibasyon doneminde tiikriikte HAV
tesbit edilebilmig ancak tiikriik ile bulagma gosterilememistir. Enfeksiyon, kigiden kisiye direk
iliski veya fekal yolla yiyecek ve suyun kontamine olmasiyla yayildi: igin 6zellikle hijyen
kosullanmn iyi olmadig, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde endemiktir. Enkubasyon
doénemindeki asemptomatik bireyler ve besin endiistrisi ¢alisanlan, kreglerde ve bakimevlerinde
bulunan tuvalet egitimini heniiz tamamlamamg ¢ocuklar en 6nemli bulas kaynaklandir.

Hepatit A salginlarinda en sik suglanan yiyecek, az pismis veya pigmemis kabuklu deniz
hayvanlandir. Bol miktarda deniz suyu filtre ettikleri igin bakteri ve viriisleri konsantre ederler.
Bugulama ile viriis 6lmez, 85 C°’de en az bir dakika pigirmek gerekir. Buna bagh ilk salgin
1956°da isveg’de bildirilmistir.“*® Yine bir gok salgin, hazirlandiktan sonra kontamine olan
pisme:ni§ yiyeceklere ozellikle de salata, siit, meyva suyu, soguk et, hamburger ve pastane

A

iiriinlerine  bagh olarak geliymektedir'®*® Daha nadir bir bulasma yolu ise kan ve kan

iriinleridir. “>** Pihtilagma faktor konsantreleri ile olugan hepatit A vakalan bildirilmistir.

2.6. Hepatit A Enfeksiyon Riski Yiiksek Gruplar

1-Yolcular: Geligmis iilkelerden az geligmis ilkelere yolculuk edenler risk altindadir. Bu
kisiler turistler, askeri personel, misyonerler ve bu tilkelerde galisacak kisilerdir. Prospektif
calismalara gore Ig G almams kisilere hepatit A bulasma riski her ay 3/1000-5/1000°dir.“”

2-Homoseksiieller: Homoseksiieller arasinda hepatit A salgmlan sik bildirilmigtir.

3-Kronik karaciger hastaligr olanlar. Bu hastalarda hepatit A riskinde artiy yoktur
ancak hepatit A enfeksiyonunun fulminan seyretme riski daha ytiksektir.

4-Pihtilagma faktor bozuklugu olan hastalar: Avrupa’da faktér VIII konsantrelerine
bagh hepatit A vakalan bildirilmistir.®'*?

5-Kreglerde bulunan ¢ocuklar ve ¢aliganlar: Bir ¢ok okul oncesi gocugu banndiran
bu tiir merkezlerde enterik gegisli enfeksiyonlar sik goruliir. Ozellikle 1-3 yasindaki gocuklar
bu merkezlerdeki salginlann asil kaynagidir. Bunun nedeni ise bu ¢ocuklann tuvalet
aligkanhklanm kazanmamalan ve hijyenlerinin iyi olmamasidir. Caliganlara enfeksiyonu sikhikla
altlannin degigtirilmesi sirasinda bulagtinirlar. Cocuklarda hepatit A enfeksiyonu daha ¢ok

asemptomatik seyrettiginden hastaliklan, ancak temas ettikleri sahislar hasta oldugunda taminur.
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6-Intravenéz ilag kullananlar: Avrupa ve Amerika’da son on yilda intravendz ilag
kullananlarda hepatit A salginlan bildirilmigtir. 1980’lerin sonunda hepatit A gegiren hastalarin
%10-%19’unda intravendz ilag kullamm hikayesi olup, bunlarin %3 infin uyusturucu bagimhsi
oldugu goriilmilgtiir. >

7-Hastaneler: Nazokomiyal hepatit A gegisi nadirdir. Yenidogan (iinitelerinde
transfiizyona bagh salgmlar bildirilmistir.*® Eriskin hastadan hastane personeline fekal yolla
bulagabilmektedir. Ancak saghk personellerinde yapilan serolojik ¢aligmalar sonucunda kontrol
popiilasyona gore HAV enfeksiyonu prevalansinda artis goriilmemigtir.®”*®

2.7. Hepatit A Enfeksiyonunda Korunma

Bulagmada 6zellikle fekal-oral yol dnemli oldugundan kontrol onlemleri besinlerin ve
suyun fekal kontaminasyonunu dnlemeye ve yeterli kisisel hijyeni saglamaya yoneliktir. HAV
enfeksiyonunun yaygmn olarak goriildiigii ¢ocuk popiilasyonunda hijyenik kontroli saglamak
gerekir. Evdeki hepatitli hastalarin izolasyonu gerekmemekle birlikte, hastaya ait egyalar
kullanilmamal: ve hasta kigiler bagkalari igin yiyecek hazirlamamahdir. Kullanilan mutfak egyast,
elbise, yatak takim ve kontamine esyalarin sabun ve sicak su ile yikanmasi yeterlidir.
Hepatit A’h hastamn kan veya digkistyla bulagmug esyalar %0,5°lik sodyum hipoklorid ile
dezenfekte edilmelidir. Hekim ve hasta bakicilarin, hasta ile temas sonrasi ellerini sabun
kullanarak yikamalan basit ve etkili bir korunma yoludur.

2.8.Hepatit A Enfeksiyonunda Profilaksi
Hepatit A enfeksiyonunda pasif (imminoglobulin) ve aktif immiinizasyon (ag1) ile
coruma saglanabilir. '
2.8.1. immiinoglobulin
Immiinoglobulin (IG), soguk etanol fraksiyonuna tabi tutulmus insan plazma
avuzundan hazirlanmus steril, konsantre antikorlardir. IG yaklasik 15 gr/100 ml ig G ve az
niktarda ig M, Ig A ve diger serum proteinleri igerir.”> HBs Ag, anti-HCV ve HIV’a karst
ntikor icermeyen plazmalardan hazirlanr. Soguk etanol fraksiyonu HIV’1 elimine ve inaktive
der. Intramuskiiler IG kullammindan sonra gelisen HBV, HCV, HIV ve diger viriis
nfeksiyonu bildirilmemigtir.”
Immiinoglobulin, ilk kez 1944 yilinda Philadelphia’da bir yaz kampmnda ortaya ¢ikan
epatit A salgminda kullamlmigtir. Antikorun pasif transferi ile hepatit A’ya karsi koruma
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saglanir. Temas sonrast ilk iki hafta iginde kas igine uygulanan 0,02 mli’kg dozundaki IG ile
yaklagik %85-90 oraninda ve 4-6 hafta siiren bir korunma elde edilmektedir. Etkinlik
inkiibasyon doneminde yapildiginda en yiiksek diizeydedir. Inkiibasyon déneminden daha
sonraki donemde uygulandiginda da hastahgm klinik goriinimiinii hafifletebilmektedir. HAV ile
temastan 4 hafta sonra veya prodromal belirtiler bagladiktan sonra uygulanan IG etkili
olmamaktadir. IG etkisini ya enfekte kisilerde hepatit A’min semptomlarmi hafifleterek
ya da enfeksiyonun ortaya ¢ikigii Onleyerek gosterir (pasif-aktif immiinite). Pasif-aktif
immiinizasyonun mekanizmasi bilinmemekle birlikte viriisiin replike oldugu bdlgeden enfekte
olmamis hepatositlere yaylimni Snleyen bir mekanizmanin olabilecegi ileri stirtilmektedir.
IG ile profilaksi hastalarla yakn iliskide olan tiim kisilere ve gebelere de uygulanabilir.

Hepatit A’ya maruz kalmadan 6nce uygulanan profilaksi ilk defa II.Diinya Savasinda
askerlere uygulanmustir. 0.02 ml/kg dozda uygulanan {G kisa siireli (1-2 ay), 0.06 ml’kg dozda
uygulanan G ise daha uzun siireli (3-5 ay) koruma saglamaktadir. HAV’a maruz kalmadan
Once uygulanan profilaksi HAV’in endemik oldugu bélgelere seyahat edenlere, sempanze
bakimu ile ugrasanlara uygulanabilir.

Immiinoglobulin intramuskiiler olarak gluteal kas veya deltoid kas igine
uygulanmaktadir. iki yas alti ¢ocuklarda uylufun anterolateral bolgesine de yapilabilir.
Intramuskiiler form asla intraven6z yapilmamahdir; kompleman sistemini aktive ederek
histamin salimmina neden olabilir. Ayrica Ig A eksikligi olan kisilerde ve bir gok kez kan
transfiizyonu yapilan kisilerde olan anti-ig A nedeniyle nadir da olsa anafilaktik reaksiyon
gelisebilir.®" Enjeksiyon yerinde agn, hafif ates yiikselmesi, miyalji, halsizlik ve letarji olabilir.

2.8.2. Hepatit Agis1

Ik hepatit A amis1 1978 yihnda Provost ve Hilleman tarafindan dretilmigtir.
Aragtrmacilar marmosetleri HAV ile enfekte edip, karacigerlerinin virus yoniinden zengin
oldugunu ve ekstrakte ettikleri viriisii formalinle inaktive ederek duyarh marmosetlere
verdiklerinde antikor cevabmin uyarildifn ve canli virusa karsi koruma sagladiim
gormiislerdir.“® Simdiye kadar bir kag adet inaktive ve ateniie as1 gelistirilmistir. Inaktive olan
agilarm daha giivenilir oldugu goriilmiistiir. Havrix ve Vaqta adli inaktive Hepatit A agilan
mevcuttur. Tiirkiye’de ise 1995 yilindan itibaren Havrix satilmaktadir.

Havrix’in Uretimi: HM 175 adh HAV susu MRC-5 olarak bilinen bir insan diploid
hiicre kiiltiiriine inokiile edilir. Viriis bu hilcreler i¢inde ¢oZalir ve hiicrelerden steril filtrasyon
ile ayrigtmbr, kolumn kromotografide konsantre edilir. Daha sonra virlls inaktivasyonu igin
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formaldehid kullanilir. Viriisii inaktive etmek igin harcanan siire virisii 6ldiirmek igin gerekli
siirenin {i¢ kat1 kadar uzun tutulur ve yaklagik 15 giin siirer. Onuncu ve onbesinci giinlerde
olmak iizere iki kez viriisiin canlilig1 kontrol edilir. Daha sonra formalin ortadan kaldinlir ve
inaktive HAV partikiilleri adjuvan aliminyum hidroksid tizerine emdirilir ve mililitrede 1440
antijen initesi (ELISA ile) olacak gekilde formiile edilir. Havrix asilaninda koruyucu olarak
2-fenoksietanol kullamlmaktadir. $ekil 4’te inaktive hepatit A agyisiun (Havrix) dretimi
gosterilmektedir.**
HM 175 HAYV susu
{ inokulasyon
MRC-5 insan diploid hiicreleri
{ dondurma
HAYV toplanir

AN

steril filtrasyon
{
ultrafitrasyon

/

kolumn kromotografi
\
inaktivasyon
\
formalin gikariir

\)

inaktive HAV partikilleri aliminyum hidroksid iizerine emdirilir
Sekil 4. Inaktive hepatit A agisimn iiretimi

MRC-5 hiicre kiilttiri yaklagik yirmi yildir inaktive agilanin iretimi i¢in kullamilan,
giivenilir, normal karyotipe sahip, tiimorojenik ozellik gostermeyen hiicrelerden olusur.?
Hepatit A agist 2-8 C° arasinda depolanmali ve dondurulmamalidir. Ancak bir hafta
siireyle 37 C°’de bekletilmis agilann da immiinolojik olarak, uygun kosullarda bekletilenden
farkh olmadif gosterilmigtir. ©*)
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Hepatit A agisiin etkisini, nétralizan antikor olusumunu indiikleyerek gosterdigi
dﬁsﬁnﬁh_nektedir. Hepatit A asis1 oldukga immiinolojik olup, antikorlar diisiik diizeyde bile olsa
koruyuculugu yiiksek olmaktadir.® ilk dozdan bir ay sonra koruyucu diizeyde anti-HAV
yaklagik %95-100 oraninda olugmaktadir. HAV enfeksiyonunu 6nleyebilecek en diigiik antikor
diizeyi bilinmemektedir. Ancak in vitro ¢ahismalarda, 20 mIU/ml kadar disiik antikor dizeyleri
nétralizan goriinmektedir. ®” Gonillia 400 eriskinde tek doz 1440 EL.U/mL agilama sonrasi ilk
bir ay i¢inde %96 serokonversiyon (>20 miU/ml) elde edilmis olup, geometrik ortalama titre

(GMT) ilk onbes giinde 264 -339 miU/ml’e, ilk bir ay sonunda ise 335-637 miU/ml’e
yiikselmigtir © (Sekil 5).

3500

(] 1400 EL0.0,6 ay

Sadece i6G
2500, 720EL.U.0,1,6 ay+IG O.ay

3000+

2000

1500-

1000 -

Geometrik ortalama titre (GMT)

500+

AR

Tespit edilemedi

gspit edilemedi

ELE%

15 glin 30gin 6 ay
Asilamadan sonraki siire

~
£

Sekil 5.1440 EL.U hepatit A agisi, IG ve agi+1G birlikte yapildiginda GMT. degerleri

Ug doz 360 EL.U a1 yapilan 1-17 yas arast gocuklarda, ilk dozdan bir ay sonra %95
oraninda koruyuc;x anti-HAV degerleri olusmustur. Ugiincii dozdan bir ay sonra GMT
degerleri yaklagik on kat artrmigtar. 6%6%7 '

Asimn etkinligi de oldukga yiksektir. Tayland’da 1-16 yas arast 40.119 gocugu igeren
bir ¢ift kor galigmada, ocuklara 0,1 ve 12. aylarda 360 EL.U ag1 ya da plasebo verilmis ve
ilk doz agidan 8 ve 17 ay sonra sirastyla %94 ve %99 oraninda, 20 mit{)/ml’den fazla antikor
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diizeyleri saglanmgtir. Iki doz as1 verildikten sonra kirk hepatit A vakas: bildirilmig olup,
astlanan gruptan sadece iki gocugun enfekte oldugu, tigiincii doz agidan sonra ise hepsi plasebo
grubunda olmak iizere alti akut hepatit A vakasi geligtigi gorilmiigtir. Sonug olarak,
koruyuculugun iki asidan sonra %94, ii¢ asidan sonra ise %100 oldugu saptanmgtir.””

Ag deltoid kas igine intramuskiiler olarak uygulanir. Uygulama dozu ve agt sayist
uygulanacak kisinin yasina gore degismektedir. 2-18 yas arasi doz bagina 360 Elisa Unitesi
(EL.U) iig kez (0,1 ve 6-12 aylar arasinda) veya doz bagina 720 EL.U iki kez (0-6. ayda); 18
yagindan biiyiik kisilere ise doz bagina 1440 EL.U iki kez yapilmas: énerilmektedir. Anneden
gegen pasif hepatit A antikorlarinin infantta antikor yapimm azalttig digiincesi ile gocuklara 2
yagin istiinde yapilmast 6nerilmektedir.

Hepatit A agist ile indiiklenen antikor titreleri IG uygulanim ile elde edilenden yaklagik
25 kez daha fazladir."™ Tek doz 1440 EL.U ile agilama sonrasi protektif diizeyde antikor
diizeyinin en az 1-2 yil siirecegi diigiiniilmektedir. Asilama 6-7 yildir yapildigs igin uzun dénem
korumaya ait veriler kisithdir. Asilanan kisilerde 36 ay sonra bakilan anti-HAV titresinde bir
diisiis olmasina ragmen; hepsinde titre koruyucu olgiide bulunmugtur. Antikor diisiigiiniin
kinetigine bakarak, koruyucu diizeyde antikorun yaklasik 20 yil devam edecegi tahmin
edilmektedir.”™ Ancak, bu konu hepatit B asisinda oldugu gibi uzun siireli kullanim sonunda
yapilan ¢aligmalar ile aydinhiga kavugacaktir.

Hepatit A agisinin temas sonrasi yapildiginda, koruyuculuguna ait bilgiler heniiz yeterli
degildir. Bir ¢aligmada iki yempanzeye viriisiin gastrik inokulasyonu sonras: ikinci ve dordiincii
giinlerde as1 yapilmig ve hayvanlardan birinde hafif ALT yiiksekligi tesbit edilirken, klinik
olarak belirgin enfeksiyon ve viriisiin fekal yolla atilmasi goriilmemistir.”"Yine marmosetlerle
yapilan bir ¢aligmada, HAV bulastinlan yedi marmosetin dort tanesine 360 EL.U, tigiine de
1440 EL.U a1 yapilmig ve diisiik dozla agilanan dort hayvamn igiinde hepatit A enfeksiyonu
gelisirken, feesle atilan viriis miktannda ve atilma siiresinde azalma oldugu gorilmasgtir. ™

Ast ve IG’in birlikte kullammu ile ilgili fazla ¢aliyma bulunmamaktadir. Ikisi birlikte
kullanildiginda kisa siirede gelisen koruyuculuk saglanmakla birlikte; IG, as ile indiiklenen
antikor miktarmda diisige neden olmaktadir® (Sekil 5). Bunun nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte; bu etkiyi ast iizerindeki antijenik stimulustan sorumlu @i¢ boyutlu epitopa
baglanarak gosterdigi samlmaktadir. Her ne kadar IG ile aginin birlikte yapilmast ile daha diigiik

antikor seviyesi elde edilmekte ise de bugiin i¢in temas sonras: tedavide HAV agisimn yapilmast
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tartigmahdir. Birlikte kullamm o6zellikle viriisle tekrar kargilasabilecek saglk personeline,
seyahat edeceklere, kreglerde galigan personele verilebilir.

Hepatit A asis1 sonrasi enjeksiyon yerinde agn ve hassasiyet, basagnst, halsizlik ve
titreme goriilebilir. Tablo IV’de agtya bagh yan etkiler gosterilmigtir. Genelde bu reaksiyonlar
plasebo ile benzer sekildedir.”™ As aliminyum ve 2-fenoksi etanole allerji hikayesi olan kisilere
uygulanmamalidir. Cok nadir anaflaksi oykiisii rapor edilmigtir” ancak as1 uygulanan 45.000
kiside boyle bir reaksiyon gozlenmemistir. Hamilelikte giivenilirligi heniiz belirlenememigtir.
Inaktif HAV’dan iiretildigi icin teorik olarak riskin az olmast beklenmektedir. Yine de hamile
bir kadinda yarar-zarar iliskisi goz 6niinde bulundurularak yapilmahdir. Inaktive bir ag1 oldugu

i¢in immiin yetmezlikli hastalara yapilabilir.

Tablo IV . 1440 EL.U as yapilan 20-39 yagindaki kisilerde agtya bagh yan etkiler ©*)

Lokal yan etkiler
agn %4.5
sislik %2.2
kizarkhik %1.5
Sistemik yan etkiler
atey %8.6
basagnsi %11.2
titreme %6.7
istahsizlik %2.6
bulant1 %6.0
kusma %0.7

Hepatit A apisinin hekimleri diigiindiiren yam ne kadar siire koruyucu oldugudur. As
heniiz 6-7 yildir kullamldifindan uzun siireli koruyuculugu hakkinda kesin bilgi yoktur. Su
andaki bilgilerimize gore rapel yapilmas: kesin goziikmektedir. Ancak hepatit A enfeksiyonuna
karg1 agilanan gocuklar erigkin yasa geldiklerinde agilanmalarinda bir gecikme veya ihmal s6z
konusu olursa ve antikor seviyesi (protective level) koruyucu seviyenin altina inerse

enfeksiyonun ileri yaglarda ortaya ¢itkma ihtimali artacaktir. Béyle bir durumda ozellikle yiiksek
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ve orta endemisiteli bélgelerde bir ¢ok gocugun asemptomatik gecirdigi enfeksiyonun dogal
seyri deZisecek ve enfeksiyon mortalite ve morbiditenin arttif ileri yaglara taginacaktir. Bu
nedenle her iilkenin, hepatit A agisinda uygulayacaklan stratejilerini belirlemesi gerekir.
Agilama oncelikle yitksek risk gruplanm olugturan HAV enfeksiyonunun endemik oldugu
bolgelere seyahat edenlere, endemik bolgelerde yasayan gocuklara, ¢ocuk yuvalarinda ve gida
sektoriinde ¢aliganlara, kanalizasyon igleri ve hayvan laboratuvarlarinda caligsanlara, intraven6z
ilag kullanma aligkanh@ olanlara, askeri ve saglik personeline, homoseksiiellere, kronik

karaciger hastalarina ve kan pihtilagma faktori kullananlara énerilir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Adana il merkezi iginde yasayan sosyoekonomik diizeyleri farkh, 2-16 yas arasi
¢ocuklarda anti-HAV seroprevalansinin belirlenmesini amaglayan bu ¢aligma i¢in her ¢ocuktan

5 cc kan alindi. Omek biyiikligii asagidaki formiile gore bulundu ™

n. _ N (t-0)’.pg

S%. (N-1)+ p.q (t-at)®
n: saptanacak optimum 6rnek biiytikligi

(t1-o): t tablosundan, belirli giiven diizeyinde ( genellikle %95 ) “ sonsuz” serbestlik
derecesindeki deger (%95 igin t tablo degeri=1.96’dir)

p: olayin goriilme boyutu, 6nceki aragtirmalardan elde edilen hiz (prevalans vb)

q: (1-p) incelenen olayin goériillmeme boyutu

S? arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmast

Formiile gére en az 600 ¢ocuktan kan alinmasi gerektigi hesaplandi. Caligmanin
yapilabilmesi igin Adana Il Saghk Miidirliginden, Cukurova Universitesi Tip Fakultesi
Dekanhgindan, Cukurova Universitesi Etik Kurulundan ve ¢ahismaya katilan g¢ocuklarin
ailelerinden izin alind1.

Sosyoekonomik diizey ile ilgili iki agamali degerlendirme yapildi:

1. Adana il merkezi iginde toplam 93 mahalle; alt yap1 6zelliklerine ve yasayan mahalle
sakinlerinin tahmini sosyoekonomik diizeylerine (SED) gére diisiik, orta ve yiikksek SED’de
olmak tizere simflandinldi. Diigitk SED’deki kisilerin yasadig: diisiiniilen 67 mahalle, orta
SED’deki kisilerin yasadig disiiniilen 14 mahalle ve yiikksek SED’deki kigilerin yasadig 12
mahalle arasindan tabakalanmig kiime 6rnekleme yontemi ile ii¢ asil ve ¢ yedek olmak
iizere toplam alt1 mahalle segildi. Rastgele sayilar tablosu esas alinarak her mahalleden ti¢
asil ve t¢ yedek olmak iizere alti adet sokak numarasi belirlendi.

2. Bir anket formu hazirlandi. Bu anket formunda ailenin aylik gelirini, oturulan evin miilk, kira
veya lojman mu oldugunu, kira ise bedelini, evde kullamlan i¢gme suyunu ve evde bulunan
esyalan irdeleyen sorular soruldu. Puanlama yapilarak ailelerin ekonomik diizeyleri
belirlendi. Anket formu sayfa 23’de verilmistir.
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ANKET FORMU

1-No 2-Mahalle

3-Sokak

4-Adt 5-Soyadt

6-Cinsiyeti 7-Dogum Tarihi

8-Anne Yast 9-Anne Meslegi

10-Anne Egitimi: a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ikokul
d) Ortaokul e) Lise f) Universite

11-Baba Yast
12-Baba Meslegi

13-Baba Egitimi: a) Okuryazar degil b) Okuryazar  c) ilkokul
d) Ortaokul e)Lise f) Universite
14-Aylik Gelir
15-Oturulan Ev: a)Kira b) Lojman ¢) Miilk
16-Kira ise bedeli (yillik)
17-Evde Bulunan Esyalar: a) Buzdolab b) TV ¢) Camagir Makinas:
d) Araba e) Video f) Klima
g) Bilgisayar

18-Evde Kullamlan igme Suyu: a) Evde sebeke suyu b) Ev disinda ¢esme suyu
19-Evde, bu ¢ocuk diginda asagidaki yag gruplanndan kag kisi yastyor?
a) 0-6 yag b) 7-12 yas c) 13 yag yukansi

20-Cocuk sanhk gegirdi mi (yenidogan dénemi disinda)? a) Evet b) Hayir
21-Evde yagayan aile fertleri sanlhk gegirdi mi? a)Evet b) Hayir
22-Cocuga sanlik agis1 yapild: m?

a) Evet, A tipi sanilik mikrobuna karsi  b) Evet, B tipi sanlk mikrobuna karsi

c) Evet, hem A hem B tipi sanlik mikrobuna karsi d) Hayir, yapilmad:
23-Daha 6nce hastanede yatt: m?

a) Evet b) Hayrr
24-Kan ve kan tirtinleri verildi mi?

a)Evet b) Hayir
25-Cocuk hangi ortamlarda bulundu?

a)Kres  b) Ilkokul c¢) Ortaokul  d) Lise e) Higbiri

23



3.1. Cocuklarin Sosyoekonomik Diizeylerinin Belirlenmesi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri, Diinya Saghk Teskilatinin belirledii; ailelerin sahip
olduklan beyaz egyalara gore ve Tiirkiye’deki genel sosyoekonomik yapr dikkate alinarak
belirlendi.®” Puanlama 14, 15, 16, 17 ve 18. sorularin cevaplan ile yapildi. Aylik gelir 15-152
milyon arasinda ise 1 puan, 153-300 milyon arasinda ise 2 puan, 301 milyon iizerinde ise 4
puan verildi. Oturulan ev kira ise 1, lojman ise 2, miilk ise 6 puan; kira bedeli 20-70 milyon TL.
arasinda ise 1, 71-198 milyon TL. arasinda ise 2, 199-326 milyon TL. arasinda ise 3, 327
milyon TL. iizerinde ise 4 puan verildi. Evde buzdolabi, TV, ¢camagir makinasi, video varsa 1’er
puan, klima varsa 2 puan, araba ve bilgisayar varsa 3’er puan verildi. Evde sebeke suyu
kullamiliyor ise 2, ev disinda gesme suyu kullaniliyor ise 1 puan verildi. Toplam maksimum
puan 24 idi. 5-9 puan alanlar SED Grup I (Diisiik), 10-14 puan alanlar SED Grup II (Orta) ve
15-24 puan alanlar SED Grup IIT (Yiksek) olarak belirlendi.

3.2. Materyalin Toplanmas: ve Cahsiimas:

Kanlar 1 Ekim-30 Kasim 1998 tarihleri arasinda bir aragtirma gorevlisi doktor ve bir
ntoérn doktor tarafindan alindi. Asil olarak segilen {i¢ mahallede, segilen ilk sokaklarda evlere
astgele gidilerek, anne veya baba izin verdigi takdirde evde bulunan gocuklardan 5 cc kan
lindi. Birinci sokakta yeterli saytya ulaglamadigi takdirde segilmis olan ikinci ve igiincii
okaklara gidildi. Toplam 711 ¢ocuktan kan alind1.

Kanlar diiz tiipe alinarak aym giin serumlan aynld: ve ¢aliyma giiniine kadar -20 C°’de
akland1. Total anti-HAV tayini igin AxSYM cihazi (Abbott) ve MEIA (Mikroparticle Enzym
nmunoassay) yontemi uygulandi. Bu islem Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

ferkez Laboratuvannda yapildi. Test prosediirii agagidaki gibidir:

En az 225 pL serum ve HAYV ile kaph mikropartikiiller tek bir reaksiyon tiipiine konulur.
Serum iginde anti-HAYV varsa, antijen-antikor kompleksi olusturmak iizere HAV ile kapli
mikropartikiillere baglanir.

Reaksiyonun bir kismn ise matriks bolimiinde gergeklesir ve mikropartikiiller cam fiber

matrikse irreversible olarak baglamirlar.
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4. Hepatit A Viriis Antijenine karsi Antikor: Alkaline Phosphatase konjugati matriks bolimii
lizerine yayilir ve serumdaki anti-HAYV ile baglanmayan mikropartikiiller iizerindeki HAV
antijen bolgelerine baglanir.

5. Daha sonra matriks boliimii mikropartikiillere bagh olmayan materyallerin uzaklagtinimast
amactyla yikanir.

6. Substrat olan 4-Methylumbelliferyl Phosphate ortama eklenir. Alkaline Phosphatase
isaretlenmis konjugat, substrattan bir phosphate grubunun uzaklastinlmasim hzlandirr
ve 4- Methylumbelliferone floresan iiriin olusur. Bu floresan uriin MEIA optik diizenek ile
okunur.

Serumda anti-HAV varlig: veya yoklugu floresan iiriiniin olusum hz ve daha 6nceki
AxSYM HAVAB indeks kalibrasyonunda elde edilen cut off hiziin kargilagtinlmas: ile
tesbit edilir. Floresan iiriiniin olus hiz1 test 6rmeginden daha az veya cut off degerine esitse,

ornegin anti-HAV’a kargi reaktif oldugu kabpl edilir.

3.3. Anti-HAYV Testi Yapmadan Asilama ve Asi Oncesi Test Yaparak Asillama

Maliyetinin Hesaplanmasi

Cahismamza basladigimiz Ekim 1998 tarihinde hepatit A asisimun fiyati (Havrix 720
EL.U) 11.406.000TL. (41.6 dolar), anti-HAV testinin fiyat: iiniversitemiz laboratuvannda
2.100.000 TL. (7.65 dolar), 6zel laboratuvarda 6.200.000 TL. (22.2 dolar) ve bir Amerikan
dolan 274.350 TL. idi. Test yapilmadan ve test yaptiktan sonra ortaya ¢tkacak olan ag1 maliyeti

agagidaki gibi hesapland::

1. Bir ¢ocuk igin test yapilmadan iki ayt yapildiginda maliyet: 2 x ag1 fiyati
2. Agi yapilmadan 6nce test yapilarak 2 ag yapildigindaki maliyet:
(100 x test fiyat1) + (% anti-HAV negatif x agt fiyat: x 2)
100

3.4. Istatistiksel Analiz

Veriler dnceden hazirlanmis olan bilgi formuna aktanld: ve kodlanarak DBASE veri
tabamina gére bilgisayar ortamina aktanldi. Daha sonra Windows igin SPSS paket program ile
analiz edildi. Gereken durumlarda istatistiksel 6nemlilik testleri uygulandi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

25



4.BULGULAR

4.1. Cocuklara ait sosyodemografik bilgiler:

Cahsmaya katilan 711 ¢ocugun 355°i (%49.9) erkek, 356’s1 (%50.1) kiz ve ortalama
yaslar 99.4 ay (alt-ist 24 -198 ay) idi. Cocuklarin %73.1’inin annesi ev hamimu, %2.5°i isi,
%?22.6’s1 memur, %0.7’si tist diizey ySnetici idi, %1.1°1 ticaretle ugragmakta idi. Annelerinin
egitim diizeyleri incelendiginde %3.7’sim'n okuma yazma bilmedigi (OYD), %3.9’unun sadece
okur yazar (OY), %38.8’inin ilkkokul, %11’inin ortaokul, %29’unun lise ve %13.6’smin
{iniversite mezunu oldugu goériildii. Babalarin %1.5’i okur yazar degil, %0.1°i sadece okur
yazar, %23.9°u ilkokul, %11.8’i ortaokul, %32.6’s1 lise ve %30’u liniversite mezunu idi; baba
mesleklerine bakildiginda ise %2.5’inin igsiz, %30.4’{inilin is¢i, %42’sinin memur, %3’{niin
listdiizey ydnetici ve %22.1’inin ticaretle ugragti3: saptandi.

4.2, Cocuklarda anti-HAYV seroprevalansi ve etkileyen faktorier

Calismaya katilan gocuklarin %44.4’iinde anti-HAV pozitif olarak saptandi. Erkek
¢ocuklarinda anti-HAV seropozitifligi %42.3 iken, kiz ¢ocuklarmda bu oran %46.6 idi. Iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05).

Anti-HAV seroprevalansi yedi yas grubunda incelendi: 24 -47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay,
96-119 ay, 120-143 ay, 144 -167 ay ve 168-198 ay. Yas arttik¢a anti-HAV seropozitifliginin
de arttif1 goriildii, fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.0001), (TabloV), (Sekil 6).

Tablo V. Yas ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAV pozitif

YAS sayl %** | say1 %*
24 -47 ay 141 19.8 15 10.6
48-71 ay 109 153 37 339
72-95 ay 95 13.4 28 29.5
96-119 ay 92 12.9 48 52.2
120-143 ay 76 10.7 53 69.7
144 -167 ay 142 20.0 95 66.9
168-198 ay 56 7.9 40 71.4
TOPLAM 711 100.0 | 316 44 .4
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RIRERI

3

24-47  48-71 7295 96-119 120-143 144-167 168-198
. Aylar

Sekil 6. Yas ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki
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Yetmis iki aydan kiigiik, toplam 250 ¢ocugun 52’si (%20.8) krese gitmekte idi. Anti-
HAYV krese giden gocuklardan 9’unda (%17.3), krese gitmeyen 198 gocugun 43’iinde (%21.7)
pozitifti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.5), (Tablo VI).

Tablo VI 72 aydan kiigiik, krege giden ve gitmeyen gocuklarda anti-HAV pozitifligi

Anti-HAV Pozitif

say1 %
Krese gitmekte olan gocuklar (s:52) 9 17.3
Krege gitmeyen ¢ocuklar (s:198) 43 21.7
TOPLAM (s:250) 52 204

Anti-HAV seroprevalansi annesi ev hamimu  olan gocuklarda daha yiiksek iken

(%50.8); anneleri ¢alisan ¢ocuklarda daha diigiik (%27.2) idi, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.0001), (Tablo VII).

Tablo VII. Anne meslegi ile gocuklardaki anti-HAV poztifligi arasindaki iliski

Anti-HAV pozitif
Anne Meslegi Cocuk sayis1 ~ %** sayl %*
Ev hanmm 520 73.1 264 50.8
Calisiyor 191 26.9 52 272
TOPLAM 711 100.0 316 444

Annest okur yazar olmayan gocuklarda anti-HAV seroprevalanst %92.3, sadece okur
yazar olanlarda %75, ilkokul mezunu olanlarda %55.4, orfaokul mezunu olanlarda %39.7, lise
mezunu olanlarda %31.1 ve universite mezunu olanlarda %23.7 bulundu. Annelerin egitim
diizeyleri arttik¢a, ¢cocuklarda seroprevalansin belirgin sekilde azaldify goriildii (Tablo VIII),
anti-HAV seroprevalanslan arasindaki bu fark olduk¢a anlamh idi (p<0.0001).

(*):Satir %
(**):Siitun %
YUKSEKOGRELIM s &
Wou MERKEZS
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Tablo VIIIL. Anne egitimi ve anti-HAV poxzitifligi arasindaki iligki

Anti-HAYV pozitif
Anne Egitimi say1 %** sayl %*
OYD 26 3.7 24 . 923
10) 4 28 39 21 75.0
Tlkokul 276 38.8 153 55.4
Ortaokul 78 11.0 31 39.7
Lise 206 29.0 64 31.1
Universite 97 13.6 23 23.7
TOPLAM 711 100.0 316 444

Babasi igsiz ve isgi olan ¢ocuklarda seroprevalans %56.4, babas: tiiccar olan ¢ocuklarda
%48.4, babas1 memur olan ¢ocuklarda %34.8 ve babas: iistdiizey yonetici olan ¢ocuklarda ise

%19 olarak saptandi. Baba mesleklerine goére gruplar arasinda istatistiksel farkhilik vardi
(p<0.0001), (Tablo IX).

Tablo IX. Baba meslegi ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAYV pozitif
Baba Meslegi say1 Y%** say1 %*
Igsiz+sgi 234 329 132 56.4
Ticcar 157 221 76 48.4
Memur 299 42.0 104 348
Ustdiizey Yonetici | 21 3.0 4 19.0
TOPLAM 711 100.0 316 444

(*):Satir %
(**):Siitun %
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Babasi okur yazar olmayan ve sadece okur yazar olan ¢ocuklarda anti-HAV
seroprevalans1 %91.6 iken, ilkokul mezunu olanlarda %59.4, ortaokul mezunu olanlarda
%54.8, lise mezunu olanlarda %40.5 ve iiniversite mezunu olanlarda %30 olarak bulundu.
Babalarin egitim diizeyi arttikga ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifliginin azaldiga saptand: ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu goriildii (p<0.0001), (Tablo X).

Tablo X. Baba egitimi ile gocuklarda anti-HAYV pozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAV pozitif

Baba Egitim Durumu Sayi %** sayl %*
OYD+0OY 12 1.6 11 91.6
iikokul 170 239 101 59.4
Ortaokul 84 11.8 46 54.8
Lise 232 32.6 94 40.5
Universite 213 30.0 64 30.0
TOPLAM 711 100.0 316 44 4

Caliymaya katilan ¢ocuklann 67’sinde (%9.4) sanlik gegirme Oykisii vardi ve anti-
HAV, sanlik gecirme oykiisii olan 67 gocugun %74.6’sinda pozitif iken, sanhk Oykisii
vermeyen 644 ¢ocugun sadece %41.3’inde pozitifti. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu (Tablo XI), (p<0.0001). Sanhk Oykisii olan g¢ocuklarda anti-HAV
seroprevalansiin sanlik oykiisii olmayan gocuklara gére oldukga yitksek olmakla birlikte;
calijmaya katilan anti-HAV seropozitif olan ¢ocuklarin %84’tiniin de (266/316) HAV
enfeksiyonunu asemptomatik gegirdigi goriilmektedir.

(*):Satir %
(**):Siitun %
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Table XL Sanhk 6ykiisi ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAV pozitif
Sanlik Oykiisii say1 Oph* say1 %*
VAR 67 9.4 50 74.6
YOK 644 90.6 266 413
TOPLAM 711 100.0 316 444

Ailesinde sanlik oykisi olan gocuklarda anti-HAV pozitifligi sanilik 6ykisii olmayan
cocuklara gore daha yitksek bulundu. Ailesinde sanhk Oykiisii olan 96 gocukta anti-HAV
seroprevalansi %60.4 iken, ailesinde sanhk 6ykiisii olmayan gocuklarda bu oran %42 bulundu.
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.001), (Tablo XII).

Tablo XIL Ailesinde sanlik ykiisii olan ve olmayan gocuklarda anti-HAV

seropozitifligi
Ailede | - Anti-HAV pozitif
Sanhk Oykiisii sayl %** | say1 %*
VAR 96 13.5 58 60.4
YOK 615 86.5 258 420
TOPLAM 711 100.0 316 44 4

Cocuklardan 148’i (%20.8) hastaneye en az bir kez yatmsti. Hastaneye yatan
¢ocuklarda anti-HAV pozitiflii %41.2 bulunurken, hastaneye hi¢ yatmamg gocuklarda bu
oran %453 olarak saptandi. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi
(p>0.05).

(*):Satir %
(**):Siitun %
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Kan transflizyonu yapilan 16 ¢ocukta anti-HAV pozitifligi %68.8 olarak saptanirken,
transfiizyon Gykiisii olmayanlarda bu oran %43.9 tesbit edilmig olup, bu iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05), (Tablo XIII).

Tablo XIIL Kan transfiizyonu yapilan ve yapilmayan ¢ocuklarda anti-HAV pozitifligi

Anti-HAV pozitif
KanTransflizyonu Oykiisii | say1 %** | say1 %*
VAR 16 23 11 68.8
YOK 695 97.7 305 439
TOPLAM 711 100.0 316 44 4

Ailelerin ortalama ayhk geliri 152.000.000 TL. (555 dolar), (alt-iist: 15 milyon TL.-2
milyar TL.) idi. Aylik gelirleri farkh olan gocuklarda anti-HAV seroprevalansina bakildi: Aylik
geliri 20-59 milyon TL. (73-215 dolar), 60-119 milyon TL. (220-435 dolar), 120-239 milyon
TL. (440-870 dolar) ve aylik geliri 240 milyon TL.’dan (875 dolar) fazla olan gocuklarda
seropozitiflik sirasiyla %64.4, %46.2, %39.8 ve %27.2 bulundu. Ailelerin gelirleri arttik¢a
anti-HAYV pozitifliginde azalma oldugu goriildi. Seroprevalanslar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu gérildii (p<0.0001), (Tablo XIV).

Tablo XIV. Ailelerin aylik geliri ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAV poritif

Ailelerin aylik gelini | say1 %** say1 %*
20-59 milyon TL. 149 20.9 96 64.4
60-119 milyon TL. 234 329 108 46.2
120-239 milyon TL. | 181 25.5 72 39.8
>240 milyon TL. 147 20.7 40 272
TOPLAM 711 100.0 316 44 .4

(*):Satir %
(**):Siitun %
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Cocuklar sosyoekonomik durumlarma gére gruplandinldiklarinda SED puam 5-9
olanlar SED Grup L, 10-14 puan olanlar SED Grup II ve 15-24 puan olanlar SED Grup III
olarak aynldi. Anti-HAV, SED Grup I'deki ¢ocuklann %51.9’unda pozitif iken, SED Grup
II’'de %489, SED Grup [II’de %36.3 bulunmustur (Tablo XV). Cocuklann ekonomik
diizeyleri iyilestikge anti-HAV pozitiflifinde azalma goézlendi ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.005).

Tablo XV. Sosyoekonomik diizey ile anti-HAV pozitifligi arasindaki iligki

) SOSYOEKONOMIK DUZEY Anti- HAV pozitif
« PUANI Say1 %** | say1 %*
SED Grupl (5-9 puan) 104 146 | 54 51.9
SED Grup II (10-14 puan) | 329 463 | 161 48.9

SED Grup III (15-24 puan) | 278 39.1 | 101 36.3
TOPLAM 711 100.0 | 316 444

Caligmamizda, bolgemizde aym yas gruplannda, sosyoekonomik diizey puanlan farkh
olan ¢ocuk gruplan arasinda anti-HAV seroprevalansi bakimindan istatistiksel bir fark olup
olmadifim aragtirmak igin ¢ocuklar yag gruplanna gére okul oncesi (24-71 ay), ilkokul gag
(72-143 ay) ve ortaokul-lise gag1 (144-198 ay) olacak sekilde tekrar ii¢ grupta incelendi (Tablo
XVI).

Ug SED grubunda da, yas arttik¢a anti-HAV seroprevalansinda artig oldugu gériildi
(p<0.0001), (Tablo XVI).

24-71 ay yas grubunda bulunan ¢ocuklarda anti-HAV seroprevalansina baktigimizda
SED gruplan arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.5, p>0.05), (Tablo XVII).

72-143 ay yas grubundaki gocuklarda, SED Grup I ile SED Grup II ve SED Grup Il ile

SED Grup III gruplan arasinda anti-HAV seroprevalansi bakimindan istatistiksel bir fark

(*):Satir %
(**):Siitun %
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bulunmazken (p>0.05); anti HAV seroprevalansi SED Grup III’de (%39.6), SED Grup I
grubuna gore (%60) anlamh derecede diigiik bulundu (p<0.05), (Tablo XVI, Tablo XVIII).

144-198 ay yas grubunda ise SED Grup I ile SED Grup II arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken (p>0.05); SED Grup I ile III ve SED Grup II ile III arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt idi (p<0.005, p<0.001), (Tablo XIX). 72-143 ve 144-198 ay yas grubunda
bulunan g¢ocuklarda sosyoekonomik diizey arttik¢a anti-HAV seroprevalansimn azaldig
gortldi (p<0.05, p<0.001), (Tablo XVI).

Sosyoekonomik diizeyleri bakimindan gruplarda bulunan g¢ocuklan yas farki
gozetmeksizin total olarak kargilagtrdigimizda da; sosyoekonomik diizey arttikca anti HAV
seroprevalans: azalmakta idi (%51.9, %48.9 ve % 36.3) ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p<0.005), (Tablo XVI).

Tablo XVI. Farkh sosyoekonomik diizey ve farkl yas gruplannda anti-HAV seroprevalansi

SED Grup | SED Grup II SED Grup I1I TOPLAM

YAS say1 % sayl % say1 % sayt %
24-71] ay 7/36 19.4 [29/120 24.1 16/94 17.0 52/250 208
72-143 ay 27/45 60.0 [64/122 525 38/96 39.6 129/263 49.1
144-198 ay 20/23 869 |68/87 781 47/88 534 |135/198 68.2
TOPLAM 54/104 519 |161/329 489 101/278 36.3 |316/711 44.4

SED érup I' de ortaloma vez 423 ay tken,SED Gr T'de 9.3 ay ,
ve SED 6r. lll'de 1044 oy rdls SED X ye T aradadots forl, t1stabs-
il sel oloral onltermi buwluonAad, (_P 7 0.05)

SER &r. I 'de  ort yap Au.2% ey sth T de ol.4 oy tdt ve ferk
lﬁ"'ﬁf‘\"skh&‘ oltrak onlovrnly de_?!l (=" (f-’? 0-0')‘)

S5ED 6 D ve )] orad-del Vep ferlu el t3taliohhsel  slorak Gnlemls

dﬂssl&r cfavo.s').

3 ~{ +
SED 6 I'da /S6.3 erkel , SED 6- lide /.53 elele ve S&n &-. i) ‘do
</ 483 ekele  verdh  we qrvplar Oradinda  ciasigetler acusintlen  bir
forlehhile  yaltdu Lpr0.05).
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Tablo XVIL Farkh sosyoekonomik diizeylerin, 24-71 ay yas grubundaki ¢ocuklarda anti-HAV

seroprevalansi iizerine etkisinin istatistiksel olarak kargilagtinimast

YAS SED Grup SED Grup I SED Grup II SED Grup III
SED Grup 1 - p>0.5 p>0.5

24-71 ay

s: 250 ¢ocuk SED Grup I p>0.5 - p>0.05
SED Grup 111 p>0.5 p>0.05 -

Tablo XVIIL Farkh sosyoekonomik diizeylerin, 72-143 ay yas grubundaki g¢ocuklarda

anti-HAV seroprevalansi iizerine etkisinin istatistiksel olarak kargilagtirilmasi

YAS SED Grup |SED Grupl SED Grup Il SED Grup 111
SED Grup I - p>0.05 p<0.05

72-143 ay

s: 263 gocuk SED Grup II p>0.05 - p>0.05
SED Grup I p<0.05 p>0.05 -
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Tablo XIX. Farkli sosyoekonomik diizeylerin, 144 -198 ay yas grubundaki ¢ocuklarda

anti- HAV seroprevalans: lizerine etkisinin istatistiksel olarak kargilagtinimasi

YAS SED Grup - SED Grup I SED Grup I SED Grup III
) SED Grup 1 - p>0.05 p<0.005
144-198 ay
s: 198 ¢ocuk SED Grup I1 p>0.05 - p<0.001
SED Grup III p<0.005 p<0.001 -

Evde bulunan 0-6 yas arasindaki kardes sayis1 bakimindan gocuklar arasinda anti-HAV

poztifligi arasinda istatistiksel olarak bir fark yok iken (p>0.05), (Tablo XX); 7-12 yas

arasinda kardesi olmayan gocuklarda pozitiflik %37. 1, bir kardesi olanlarda %45.7, iki kardesi

olanlarda %60.5 ve iigten fazla kardesi olanlarda %83.3 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak ¢ok énemli idi (p<0.0001), (Tablo XXI).

Tablo XX. Evde bulunan 0-6 yag arast kardeg say1si1 ile anti-HAV seroprevalanst

arasindaki iligki
0-6 yas arasindaki Anti- HAV pozitif
kardes sayist say1 %** | say1 %*
0 kardes 357 50.2 164 459
1 kardes 279 39.2 116 41.6
>2 fazla kardes 75 10.5 36 48.0
TOTAL 711 1000 | 316 444

(*):Satir %

(**):Siitur %
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Tablo XXI. Evde bulunan 7-12 yas arasi1 kardes saysi ile anti-HAV pozitifligi

arasindaki iligki
7-12 yag arasi Anti~HAV pozitif
kardeg sayisi say1 %** | say1 %*
0 kardes 321 45.1 119 37.1
1 kardes 291 40.9 133 45.7
2 kardes 81 11.4 49 60.5
>3 kardeg 18 25 15 83.3
TOPLAM 711 100.0 | 316 444

Benzer sekilde evde yasayan toplam kisi sayis1 arttik¢a, anti-HAV pozitifligi de
ar’nyofdu (p<0.0001). Anti-HAV seropozitiflii, evde yasayan toplam kisi says1 iig
olanlarda %33.3, dért olanlarda %35, bes olanlarda %49.1 ve altidan fazla olanlarda %63.7
idi (Tablo XXII). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu (p<0.0001).

Tablo XXIL Evde bulunan toplam kisi sayisi ile anti-HAV pozitifligi arasindaki

iligki

Anti-HAV pozitif
Toplam kisi sayis1 | sayr %** say1 %*
3 kisi 54 1.6 18 333

4 kisi 303 426 106 35.0

5 kisi 230 323 113 49.1

> 6 kisi 124 17.4 79 63.7
TOPLAM 711 100.0 (316 444

(*):Satir %
(**):Siitun %
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4.3. Anti-HAYV testi yapmadan agilama ve a1 dncesi test yaparak asilama
maliyetinin hesaplanmasi

Bizim ilkemizde Ekim 1998 tarihinde tek doz 720 EL.U hepatit A agisimn
fiyati1 11.406.000 TL (41.6 dolar), anti-HAV seroloji testinin maliyeti, hastanemiz
laboratuvarinda 2.100.000 TL. (7.65 dolar), 6zel laboratuvarda 6.200.000 TL (22.2 dolar)
idi. Caligmamizdaki anti-HAV seropozitiflik oranlan ile agtlama 6ncesi tarama testine gerek
olup olmadigim tesbit etmek igin maliyet hesabi yaptigimizda, 24-71 ay yas grubunda iki
agimin maliyeti, ag1 Oncesi test Gniversite hastanesi laboratuvannda yapildiinda 20.167.104
TL (73.5 dolar) ve apt Oncesi test 6zel bir laboratuvarda yapildiginda ise 26.167.104 TL
(95.4 dolar) idi. 72 aydan sonra ozel veya universite laboratuvarinda yapilan test sonrast
uygulanan iki agimin maliyetinin, test yapmadan direk iki a1 yapildiginda oldugundan ¢ok
daha az oldugu saptandi. Ornegin tarama testi yapimadan direk ay1 yapmakla maliyet
22.812.000 TL iken, bu maliyet 72-143 ay yas grubunda testten sonra 11.622.714 TL’a
(42 dolar), 144-198 ay yas grubunda ise 9.358.778 TL. (34 dolar) olmak iizere yaklagik iki
ii¢ kat daha asagiya c¢ekilebilmektedir (Tablo XXIII).

Tablo XXIII. Cocuklarda as1 6ncesi test (iiniversite ve 6zel laboratuvarda), ardindan agi

yapildiginda ve test yapiimadan as1 yapildiginda maliyetin kargilastinlmas

YAS Anti-HAYV pozitif| Test+2 Agi Test+2 Agi 2 Agi
% (Universite) (Ozel)
24-71 ay 20.8 20.167.104 TL. |26.167.104 TL. |22.812.000 TL.
72-143 ay 49.1 11.622.714 TL. |[19.722.714 TL. }22.812.000 TL.
144-198 ay 68.2 9.358.778 TL. |15.358.778 TL. |22.812.000 TL.
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S.TARTISMA

Primer olarak ¢ocukluk ¢agimin enfeksiyonu olan hepatit A, gocukluk ¢aginda daha ¢ok
asemptomatik iken, klinik ad6lesanlarda ve erigkinlerde daha agir seyredebilmektedir. Enterik
gecisli oldugu igin, ozellikle sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu, sanitasyon ve hijyen
kosullannm iyi olmadi toplumlarda yaygin olarak goriilir. Yiksek endemisiteli bolgelerde
cocuklarin gok biyiik bir kismu 5 yasindan 6nce enfekte olmaktadir. Ancak, hastalik bu yasg
grubunda daha ¢ok asemptomatik gegirildi§i igin rapor edilen vaka sayisi azdir. Orta
endemisiteli bolgelerde ise enfeksiyon en sik geg¢ ¢ocukluk ¢aginda veya adolesan déneminde
pik yapmaktadir. Diigiik endemisiteli bolgeler, hijyen ve sanitasyon kosullar iyi olan, ekonomik
diizeyin yiitksek oldugu bélgelerdir; enfeksiyon 15 yas civaninda gocuklann yaklagik %15’ini
etkilemekte; geg erigkin donemde seropozitiflik %70e dek ¢ikabilmektedir.'

Hepatit A enfeksiyon sikh@i kisisel hijyenin iyi olmamasi, su kaynaklarinin fegesle
kontamine olmasi, ev halkimn kalabalik olmasi, kisi ve ailesinin egitim diizeyi ve ekonomik
diizeyinin diisiik olmasi iie artmaktadir.

Diisiik endemisiteye sahip bir iilke olan italya’da Stroffolini ve ark.*”

cocuk ve
adolesanlarda yaptiklan bir aragtirmada anti-HAV prevalansim 3-5, 6-7, 11-12, 14-16 ve 17-
19 yaslarda sirastyla %2.3, %3.9, %10, %9.7 ve %16.3 olarak tesbit etmiglerdir. Amerika’da,
incelenen 3970 kiside anti-HAV pozitifligi 0-9 yasta %7, 10-19 yasta %13, 20-29 yasta %20,
30-39 yasta %35, 40-49 yasta %52 ve 50 yagin iizerinde %79 bulunmugtur. Seroprevalans
kadin ve erkekler arasinda benzer, ancak zencilerde (%45.5) ve Ispanyol kokenlilerde (%69.7)
daha yiiksek bulunmugtur.®” Ruiz-Gomez ve ark ' yiiksek endemisiteye sahip bir alke olan
Meksika’da anti-HAV pozitifligini gocuklarda 1-3 yagta %33.4, 4-5 yasta %86.1 bulmugslardir.
Biz bu ¢aligmada bolgemizde farkli sosyoekonomik seviyedeki g¢ocuklarda HAV
seropozitifligini saptamay1 ve a1 stratejisinin nasil olmas: gerektigini belirlemeyi amagladik.
Ulkemizde HAV seroprevalansi igin yapilan ¢alismalar daha ziyade erigkinlerde yapilmig
olup, seroprevalans erigkinlerde ve adolesanlarda %75.6-100 arasinda saptanmugtir,?*%>2*%
Tablo III’de iilkemizde erigkinlerde ve g¢ocuklarda degisik bolgelerde yapilan anti-HAV
seroprevalans cahigmalan verilmigtir. Bolgemizde Diindar ve ark.®”, kan donérlerinde yaptiklart
bir cahigmada, HAV seroprevalansi iilkemizde daha once yapilan galismalara benzer olarak

%91.7 bulmuglardir. Yine bolgemizde, Alhan ve ark.”? HAV seroprevalansm Adana
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yetistirme yurdunda barinan ortalama 15 yasindaki 60 erkek gocukta %100, krese devam eden
ortalama 4.4 yagindaki 54’ii erkek 105 ¢ocukta %33.3 olarak saptamuslardir.

Cocukluk ¢agy yag gruplarinda daha once iilkemizde yapilan ¢ahigmalarda anti-HAV
seroprevalansim Aldeniz ve ark.® Istanbul’da 0-4 yasta %15.2, 5-9 yasta %36.1, 10-14 yasta
%57.7, 15-19 yasta % 92.6 ve erigkinlerde %95.1 olarak tesbit etmiglerdir. Akbak ve ark.©"
Ankara’da yaptiklan bir ¢aliymada 1-6 yas, 7-10 yas ve 11-15 yasta anti-HAV seropozitifligi
sirastyla %15.8, %47.2 ve %69.8 olarak saptamislardir. Erzurum’da Tagyaran ve ark.“” anti-
HAYV pozitifligini 3-6 yagta %33.3, 7-10 yas grubunda %78.6 ve 11-14 yas grubunda %77.5
bulmuglardir. izmir’de yapilan bir ¢aliymada seroprevalans 0-4 yas grubunda %7.81, 5-8 yas
grubunda %38.55, 9-12 yas grubunda %40 ve 13-19 yas grubunda %68 bulunmugtur.®®

Biz ¢aligmaya alinan toplam 711 gocugun %44.4’iniin daha 6nce HAV enfeksiyonu ile
kargilagtiint ve seropozitiflifin lilkemiz ve diinya verilerine benzer gekilde yagla beraber
arttigim gordiik. Caligmamizda seroprevalansi, 24-47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119 ay, 120-
143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas grubunda sirasiyla %10.6, %33.9, %29.5, %52.2,
%69.7, %66.9 ve %71.4 olarak bulduk (Tablo V). Bolgemizin, yas gruplanndaki bu
seropozitiflik oranlan ile orta endemisiteli bir bolge oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo III’de gorildigi gibi ulkemizde gocukluk ¢aginda farkh yas gruplannda HAV
seroprevalansmi aragtirmak amactyla yapilmig ¢aligmalann sonuglan ile, bizim sonuglarimizi
mukayese ettifimizde, sonuglanmz Istanbul, Ankara, izmir ve Trabzon illerinde yapilan
¢aligmalarin sonuglan ile benzerlik gostermekte, oysa Elazig ve Erzurum yorelerinde ozellikle
kiigiik yas gruplannda HAV seroprevalansimn bizim sonuglarimizdan 1.5-2 kat kadar daha
fazla oldugu goriilmektedir. Ulkemiz genelinde edindigimiz bu farkh sonuglarin bélgeler
arasindaki sosyoekonomik farktan dolay1 olabilecegi goriisiindeyiz.

Bizim ¢alijmamiza katilan ¢ocuklarin 355°i (%49.9) erkek, 356’s1 (%50.1) kiz idi.
Erkek c¢ocuklannda seropozitiflik %42.3, kiz gocuklarinda ise %46.6 idi ve cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik yoktu (p>0.05). Bizden 6nce yapilan ¢aligmalarda da
benzer gekilde cinsler arasinda anti-HAV seroprevalansi agisindan anlamh bir fark
goriilmemigtir. *~*%?-V

Amerika Birlesik Devletlerinde akut hepatit A enfeksiyonu olan vakalarin %14-40’1nin
kres kaynakh oldugu bildirilmistir.*” Biz bu ¢aligmada krege gitmekte olan toplam 51 gocukta
HAV seroprevalansii %17.6 olarak bulduk. Ote yandan Alhan ve ark.,®” 1995 yilinda
Cukurova Universitesi kresinde, kisa bir zaman o&nce sporadik HAV enfeksiyon



vakalannin goriilmesinden sonra yaptiklan bir galiymada, 3-6 yas grubundaki toplam 105
cocukta anti-HAV seroprevalansim %33.3 olarak bildirmislerdir. Alhan ve ark.’nin, bu
caliymada saptadigimiz seroprevalansin yaklagtk iki kati bir oranda seropozitiflik
saptamalanimin, ¢alimayr yaptiklan kreste yakin zaman 6nce gorillen sporadik hepatit A
vakalarina bagli olabilecegini diigiiniiyoruz, bu da bulasmada kreglerin 6nemli bir yer oldugunun
bir gostergesidir. Bizim ¢aliyjmamizda krese devam eden ¢ocuklarin %82.4%iniin HAV
enfeksiyonu igin risk altinda oldugu gorilmiistir. Her ne kadar bu yas grubunda HAV
enfeksiyonu daha ¢ok asemptomatik seyrederse de HAV endemisitesinin diisiikk oldugu
uilkelerde ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde bu ¢ocuklann seronegatif ebeveyinlerine ve
krey gahisanlarina enfeksiyonu bulagtirabilmeleri riski nedeni ile kres ¢ocuklanmn asilanmasi
onerilmektedir.* Bolgemizde ve iilkemizde eriskinlerde yapilan seroprevalans galigmalarinda
HAYV seroprevalansinin %75-100 arasinda bulundugu g6z oniine alindiginda bizim ilkemizde
ebeveynler igin boyle bir riskin olmadigi diisiiniilebilir. Ancak, yapilan seroprevalans
caligmalarinin ¢ogunlugunda galismaya alinan eriskihlerin sosyoekonomik diizeyleri g6z oniine
ahnmadigindan, sosyoekonomik diizeyleri nisbeten iyi olan erigkinlerin bu riske sahip
olabilecegi akla gelmektedir. Nitekim Aldeniz ve ark.,® farkli SED’deki erigkin ve gocuklarda
yaptiklan bir c¢aligmada, ayhk gelii 200 Amerikan dolanmn altinda olanlarda HAV
seroprevalansim, ayhk geliri 200 Amerikan dolaninin {izerinde olanlara gére anlamli derecede
daha yitksek bulmuglardir (%80.82, %94.05, p<0.05). Ebeveyinlerine HAV enfeksiyonunu
bulagtirabilmeleri riski nedeniyle diisiik endemisiteye sahip iilkelerde krege giden ¢ocuklarin
astlanmas1 Onerilmekte ise de, bu uygulamanin yiiksek endemisite ozelliklerine sahip olan
ilkemizde nasil yapilmas: gerektigi tartigmalidir.

Bu ¢aligmada anti-HAV seroprevalansi, annesi okur yazar olmayanlarda %92.3 olarak
bulunurken; annesi okur yazar, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu olanlarda sirasiyla
%75, %55.4, %39.7, %31.1 ve %23.7 bulundu. Benzer sekilde anti-HAV seropozitifligi,
babasi ilkokul mezunu olmayanlarda %91.6, ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite mezunu
olanlarda sirasiyla %59.4, %54.8, %40.5 ve %30 olarak tesbit edildi. Anne ve baba egitimi
arttikga, gocuklarinda anti-HAV seropozitifliginin anlaml olarak azaldigim gérdiik (p<0.0001),
(p<0.0001), (Tablo VIII, X). Stroffolini ve ark.*® da italya’da, bizim sonuglanmiza benzer
sekilde, 3-19 yas arasi gocuklarda yaptiklan bir galigmada baba egitimi daha yiiksek olan
cocuklarda anti-HAV seroprevalansim anlaml olarak daha diigiik bulmuglardir. Ebeveynlerin

egitim diizeylerinin daha iyi olmasi ile hem g¢ocuklarin hijyeninin korunmasimin daha iyi
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olacagini; hem de ebeveynlerin daha iyi bir ise sahip olarak ailenin refah seviyesinin daha
yiiksek tutlmasinin bu konuda etkili oldugunu disiinmekteyiz.

Anti- HAV seroprevalansi annesi ev hamm olanlarda %50.8 iken, annesi is¢i, memur
ve lst diizey yonetici olan ¢ocuklarda %27.2 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.0001), (Tablo VII). Babas: igsiz ve ig¢i olan gocuklarda seropozitiflik %56.4 iken
babasi tiiccar, memur ve st diizey y6netici olanlarda sirasiyla %48.4, %34.8 ve %19 idi ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.0001) (Tablo IX). Bu sonuglanmizla
ebeveynlerin hem egitim diizeylerinin hem de mesleklerinin, gocuklarinin anti-HAV pozitifligini
etkiledigini diigiinmekteyiz.

Hepatit A enfeksiyonunda ii¢ yagsindan kigitkk g¢ocuklanin ancak %5’inde, 4-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin %10°unda sanhk gelisirken; erigkin yasta bu oran %40-75’¢ dek
gikmaktadir.®® Akbak ve ark.’nin " 1-15 yag arasi gocuklarda yaptiklan ¢alismada anti-HAV
pozitif olan gocuklarn %19°unda, Aldeniz ve ark.nin® gocuk ve eriskinleri kapsayan
¢aligmalannda ise %17.9’unda sanlik 6ykiisii saptanmstir. Bizim ¢alismamizda ise anti-HAV
pozitif olan gocuklarin %15.8’inde sanlik 6ykiisii vardi. Bu rakam galismamiza dahil ettigimiz
¢ocuklarin %84.2’sinin hepatit A enfeksiyonunu asemptomatik gegirdiklerini gostermektedir
(Tablo XI).

Akbak ve ark.’nin ©V yaptig1 galiymada, ev iginde birlikte yasadiklan kisilerde sanlik
gegirme Oykiisii olan gocuklarda anti-HAV seroprevalansi (%47), olmayanlara gére (%39.5)
daha yitksek bulunmugtur. Aldeniz ve ark.’mn® yaptiklan ¢alismada ise anti-HAV prevalanst
evde sanhik oykiisii olan gocuklarda %41 iken, sanlik dykiisii olmayanlarda %31 bulunmustur.
Bizim gahismamzda da ailede sanlik oykiisi olanlarda seropozitiflik (%60.4) olmayanlara gore
(%42) daha yiiksek saptandi (p<0.001), (Tablo XII). Bu sonuglar aile i¢i temasin HAV
bulagmasinda oldukg¢a énemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan galhigmalarda saglik personelinde riskin, kontrol popiilasyona gére daha fazla
olmadif1 gosterilmistir. Nasokomiyal hepatit A enfeksiyonlan nadir olup, 6zellikle duyarl
erigkinlerin bulundugu, daha gok diisiik endemisiteli iilkelerde, daha ¢ok asemptomatik infant
veya gocuklardan kaynaklanmaktadir. Asemptomatik, enfekte bir donér kan ile transfiizyondan
sonra enfekte olan bir gocuktan, hastane personeline bulas rapor edilmistir.°**? Saghk
personelinde riskin derecesi daha gok fegesle kontamine olma siklifina baghdir. Bu agidan
hemsire ve temizlik personeli daha fazla risk altindadir. Hastanede yiyecek yolu ile olugan
salgnlar bildirilmigtir.*>*® Bazi galismalarda, hastanede klinik iginde yemek yenilmesi, hasta ve
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hasta sahipleri ile yiyeceklerin paylasilmasi, sigara igilmesi hepatit A bulagma riskini arttinyor
goriinse de istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.“” Buna kargin, Rosenblum ve ark.“”
yogun bakim iinitelerinde eldiven kullanilmamasiun ve klinik iginde yemek yenilmesinin
enfeksiyon bulagmasinda riski belirgin derecede arttirdigim gostermiglerdir. Benzer sekilde
Azimi ve ark.’nin ®® yaptig1 bir calismada bulagma riski hastane personelinde sigara igenlerde
(%36) igmeyenlere gore (%13) t¢ kat artrmg gortinmektedir. Tim bunlar bulagmada fekal oral
yolun énemli oldugunu gostermektedir. Hastanede yatan kisilerde riskin artip artmadig
konusunda yayinlanmig bir ¢aligma bulamadik. Bizim yaptifimiz ¢ahsmada, hastaneye yatan
cocuklarda anti-HAV seropozitifligi %41.2 iken, hastaneye daha 6nce hi¢ yatmams olanlarda
%45.3 idi ve bu iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu (p>0.05). Cahymamizda, 16
¢ocuga kan transflizyonu yapildigi ve bu gocuklarin 11’inde (%68.8) anti-HAV pozitifligi
oldugunu gordiik (Tablo XIII). Onbir gocugun ortalama yaslan 135 ay (alt-ist:33-183 ay) idi.
Transfiizyon yapilan bu gocuklarda her ne kadar anti-HAV pozitifligi yiiksek bulunmugsa da,
bu yiiksekligin transflizyona bagh enfeksiyon nedeniyle oldugunu diisiinmemekteyiz.

©3) yaptiklan galiymada kan donérlerinde saptanan

Bolgemizde, daha 6nce Diindar ve ark.’min
%91.79’luk seropouzitiflik sonucu ile de, bu yiiksekligin kan transflizyonuna bagh olma olasilig:
az goriinmektedir. Biz bu gocuklardaki seroprevalans artigimin, bu gocuklann yas ortalamasimin
yiiksek olmasina bagli olabilecegini diigiinmekteyiz.

Ev halkinin kalabalik oldugu ailelerde, anti-HAV seroprevalansinin daha yiiksek oldugu

bilinmektedir. Stroffolini ve ark.’nin @@

yapti1 ¢alismada, evde 3-4 bireyin oldugu ¢ocuklarda
seroprevalans %6.8 iken, 5 kisi oldugunda enfekte olma riski 1.6 kat (%10.5), 5°den fazla kisi
oldugunda ise 2.4 kat (%15.1) artmaktadir. Bizim ¢aliymamizda evde toplam g kisinin oldugu
cocuklarda seroprevalans %33.3 iken, bes kisi oldugunda %49.1, altidan fazla kisi oldugunda
ise %63.7 olarak tesbit edilmistir (p<0.0001), (Tablo XXII). Bu da ev i¢i yakin temasin hepatit
A enfeksiyonunun bulasmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir. Nitekim Minuk ve ark.®”
hepatit A enfeksiyonunda ev igi temasin gok onemli oldugunu; akut hepatit A vakasi olan
ailelerde hepatit A enfeksiyonunun ev halkinda hepatit B’ye gore yaklagik on kez daha fazla
bulastigint gostermiglerdir.

Cahsmamizda aym evde yasayan 0-6 yasindaki kardes sayisiun anti-HAV
seropozitifligini etkilemedigini (p>0.05) ancak evde bulunan 7-12 yas grubundaki kardes sayist
artik¢a gocuklarda anti-HAV seropoxzitifliginin arttigim gordik (p<0.001). Ornegin 7-12 yas
grubunda hi¢ kardesi olmayan gocuklarda seropozitiflik %37.1 iken, bir, iki ve lcten fazla
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kardesi olanlarda sirastyla %45.7, %60.5 ve %83.3 bulundu (Tablo XXI), (p<0.0001).
ﬂlkemizde yapilan diger galigmalarda da gocuklarda okul oncesine goére ozellikle ilkokul
¢aginda anti-HAYV pozitiflizinde belirgin artig vardi®®**". Bunun muhtemel nedeni gocuklann
aile ortamindan ¢ikip; daha kalabalik, kigiden kisiye temasin daha fazla oldugu, enfeksiyon
riskinin arttin okul ortamina ge¢mesidir. Bu nedenle, bu yas grubundaki gocuklarn
asemptomatik gegirdikleri enfeksiyonu evlerine tagiyarak, evdeki diger gocuklan da enfekte
ettiklerini diigiinmekteyiz.

Hepatit A enfeksiyonunun yayihminda bir ¢ok faktor rol almakla birlikte,
sosyoekonomik diizey, kalabalik yasam kosullan, hijyen kogullan ve egitim diizeyi ilk siralan
almaktadir. Hepatit A Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik ilkelerde endemiktir.
Sosyoekonomik diizey ve egitim diizeyi arttik¢a anti-HAV seroprevalansinda azalma

) yaptiln bir calismada ABD’de Sioux yerlilerinde

gorilmektedir. Shaw ve ark.’nin®
seroprevalans 30 yaslarinda %80-100 iken, bu oramin ABD’deki kan donérlerinde %50 oldugu
saptanmustir®. Seropozitifligin yiiksek olmasindaki etken, Sioux yerlilerinin fakir olmasi, ev
halkiin kalabalik olmasi, sanitasyon kosullanmin iyi olmamasi ve su kaynaklannin temiz
olmamasidir. Benzer gekilde, Bowden ve ark.®® Avustralya’da, ortalama yaslan 18.4 yas olan
346 yerlide anti-HAV pozitifligini %98 bulmugslardir. 1-5 yas arasinda seroprevalans %90, 6-10
yas arasinda %96.6 ve 11-15 yas arasinda %100, 16-20 yas arasinda %97 ve 20 yas iizerinde
%99 saptanmugtir. Avustralya’da beyaz halkta insidans yilda 13/100.000 iken, yerlilerde
88/100.000°dir. ® Benzer sekilde Brezilya’da San Paulo kentinde SED’i diisiik olan 2-11 yas
arasi gocuklarda anti-HAV seroprevalanst %100, SED’i orta olan 2-11 yag arasi ¢ocuklarda ise
%40.3 bulunmustur.®? Bu sonuglar da, bizde oldugu gibi, aym iilkede sosyoekonomik
diizeyleri farkh topluluklarda seroprevalansin olduk¢a farkli oldugunu gostermektedir.
Ulkemizde; Ankara ve Erzurum’da yapilan ¢aligmalarda, anti-HAV seroprevalansinin
cocuklann ailelerinin ekonomik diizeyi ile iliskili oldugu ve disiik SED’deki gocuklarda

n®Y yaptin caligmada yiiksek, orta ve

seropozitifligin arttif1 gosterilmigtir. Akbak ve ark.’n
diigiik SED’deki gocuklarda %48.5, %32.6 ve %29.6; Erzurum’da Tagyaran ve ark.’nin®”
yaptiklan ¢alismada ise %75, %69.4 ve %53.5 olarak bildirilmigtir. Alhan ve ark.,*”? Adana
Yetistirme Yurdunda bannan SED’leri diisiik, ortalama yaslan 15 olan 4-18 yas arasindaki
¢ocuklann hepsinin daha 6nce HAV enfeksiyonuyla kargilagtiklanm tesbit ederlerken; anti-
HAV seroprevalansim, SED’leri yiiksek, yas ortalamasi 6.8 olan 5 ile 13 yas arasindaki

cocuklarda %36.5 olarak rapor etmislerdir.



Bizim yaptigimiz ¢aligma da, diger calismalara benzer sonuglar vermistir. Ailelerinin
aylik geliri 20-50 milyon TL. (73-215 dolar), 60-119 milyon TL. (220-435 dolar), 120-239
milyon TL. (440-870 dolar) ve 240 milyon TL.’dan (875 dolar) fazla olanlarda seropozitiflik
sirasiyla %64.4, %46.2, %39.8 ve %27.2 bulunmustur ve ailelerin gelirlerinin arttikga anti-
HAYV seroprevalansinin azaldif tesbit edilmistir (p<0.0001) (Tablo XIV).

Cahymamizda 24-71 ay yas grubunda bulunan ¢ocuklarda SED Grup I’de seroprevalans
%19.4 iken, SED Grup II’de %24.1 ve SED Grup III’de %17 olarak saptanmugtir. SED Grup
I’de seroprevalansin SED Grup II’'ye gore daha diigitk olmasini; SED Grup I’deki ¢ocuk
sayisiin nisbeten daha az olmas: nedeniyle olabilecegini diigiinmekteyiz. Aynca 24-71 ay yas
grubunda sosyoekonomik diizeyinin anti-HAV seroprevalansim etkilemedigini ancak 72-143 ay
yag grubunda SED’i disiik, orta ve yiltksek olan SED Grup I, II ve IlI’de anti-HAV
seroprevalansinin sirastyla %60, %52.5 ve %39.6 oldugunu (Tablo XVI) ve bu yas grubunda
SED Grup I’de anti-HAV seroprevalansimn, SED Grup [II’e goére anlaml derecede yiiksek
oldugunu gordiik (%60, %39.5, p<0.05, Tablo XVIII). Ote yandan 144-198 ay yas grubundaki
cocuklarda anti-HAV seroprevalansi toplam olarak %68.2 iken bu oran SED Grup I, II ve
II’de sirastyla %87, %78.1 ve %53.4 (Tablo XVT) idi. Bu yas grubunda SED I ve II gruplan
arasinda anlamh fark bulunmaz iken (p>0.05); SED II ile III ve SED I ile SED III gruplan
arasinda istatistiksel agidan anlamh fark vardi (p<0.001, p<0.005), (Tablo XIX).

Bolgemizde Diindar ve ark.’mn®? erigkinlerde yaptiklari ¢alismada bulduklan %91.79
anti-HAV sefoprevalanSI ile bizim 144-198 ay yas grubundaki SED’i diigiik ve orta olan
¢ocuklarda buldugumuz %86.9 ve %78.1 olan anti-HAV seroprevalansi oram birbirine ¢ok
yakindir. Ancak biz, SED’i yiiksek olan gocuklarda anti-HAV seroprevalansim, 72-143 ay ve
144-198 ay yas gruplarinda sirasiyla %39.6 ve %53.4 olmak iizere daha diisiik tesbit ettik
(Tablo XVI). Bu farkliigin sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan gocuklarin okul ortamlarnin
daha hijyenik ve arkadas gevrelerinin sosyoekonomik diizeylerinin de daha iyi olmasindan
kaynaklandigaint diigiinmekteyiz. Bu sonugtan da SED’i iyi olan, 72-143 ay arasindaki her iig
¢ocuktan birinin ve 144-198 ay yas grubundaki her iki cocuktan birinin HAV’a karst duyarh
oldugu goriilmektedir. Bizim bolgemizde SED’i yiksek olan 144-198 ay yas grubundaki
cocuklarda buldugumuz %53.4’liik oran Amerika Birlesik Devletleri’'nde 40-49 yaslarinda
erigkinlerde saptanan %50’lik seroprevalansla benzerdir. Bu yaslardan sonra gegirilebilecek bir
HAV enfeksiyonu daha agir seyredeceginden, HAV igin endemik bir bolge olan ilkemizde
yagayan bu c¢ocuklarda, ozellikle Ofretim g¢aglarinda ve daha sonra gegirilebilecek bir
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enfeksiyon, bu ¢ocuklarnn egitimlerini aksatabilecegi gibi, daha ileri yaglarda da i§ giinii kaybina
neden olacaktir. leri yaglarda gegirildiginde hastaneye yatinilma riski artacak ve bunun yanisira
i§ gtinii kaybinin yarattig1 maliyete bir de hastalifin tedavi maliyeti eklenecektir. Nitekim, 1989
yihnda Washington’da akut hepatit A enfeksiyonu gegiren hastalarda yapilan bir ¢aliymada,
erigkinlerin ortalama 27 is giinii kaybi oldugu, hastalarin %11’inin hastaneye yatirilarak tedavi
edildigi ve maliyetin bir erigkin igin 2460, bir ¢ocuk i¢in ise 430 dolar oldugu gosterilmistir.®
Cocukluk ¢aginda prognozu iyi olmakla beraber ozellikle yaglilarda morbidite ve mortalitesi
artmaktadir. Omegin ABD’de 1992 yilinda yaklagtk 27.000 hepatit A vakas: bildirilmis olup,
rapor edilen vakalarin yaklagitk %43 iinii 20-39 yas arasi erigkinler eriskinler olusturmustur.®®
Bu nedenle, SED’i yiiksek iilkelerde ozellikle hepatit A enfeksiyonu agisindan yitksek riskli
kigilere hepatit A asisinin yapilmas: giindeme gelmistir. Ancak agilama kimlere yapilmalidir?
Sadece yiiksek risk gruplarna mi? Digiik endemisiteli bolgelerdeki kisilere mi? Yiiksek
endemisiteli bolgelerdeki kisilere mi?

Ik iiretildigi yillarda pahah olmasindan dolayr 6ncelikle risk gruplarnina onerilen hepatit
B agisi; yillar iginde, sadece risk gruplarinin agilanmasi ile enfeksiyonun azaltilamadig:
goriiliince, agt maliyetinin de giderek azalmasi sonucu Diinya Saghk Orgiitii tarafindan artik
sadece risk gruplanna degil; tiim yenidoganlara ve agilanmamig adolesanlara da 6nerilmektedir.
Acaba aynt durum hepatit A agisi igin de gegerli midir?

Yiiksek endemisiteli bolgelerdeki g¢ocuklarin %90°1 on yasina kadar HAV ile enfekte
olmaktadir. Daha 6nce de anlatildi@i gibi, enfeksiyonun ¢ogu asemptomatik gegcirilmektedir.
Eriskin yasa ulasildifinda erigkinlerin tamama yakiu anti-HAV pozitiftir. Ormegin,
Etiyopya’da’® bir yas altinda anti-HAV pozitifligi %57, bes yas civannda %70, on yas
civarinda %98 bulunrhustur. Meksika’da ise bir yag altinda %25, 1-3 yas arasinda %38.3 ve 5
yasinda ise %89 bulunmustur."? Cogu vakanin asemptomatik olarak gegirildigi bu iilkelerde
hepatit A agistnin yapiimasina gerek var midir?

Amacimiz HAYV insidansim diisiirmek ise hangi toplumda olursa olsun yapilacak en
onemli sey ¢ocuklanin agilanmasidir. Cocukluk ¢aginda asilama ile HAV enfeksiyonunun hem
bulaétmlmasn hem de enfeksiyona duyarlilik hizla azalacaktir. Ancak hepatit A agisi, anneden
gegen pasif antikorlann yapacag: interferans nedeniyle iki yasindan once 6nerilmemektedir.
Oysa, yitksek endemisiteli bolgelerde iki yagindan 6nce gocuklarin %30-50’sinin enfekte
oldugu goriilmektedir.">'” Ayrica, ¢ocukluk ¢ag1 asi semasina eklenmeden 6nce infantlarda

anneden gegen pasif antikorlar nedeniyle azalmig immiin cevabi 6nlemek igin yapilacak as1 doz



ve gemasinin belirlenmesi gerekir. Degisik toplumlarda, hepatit A enfeksiyonu insidans: iizerine

onerilen degisik immiinizasyon stratejileri Tablo XXIV’de verilmistir.

Tablo XXIV. Degisik toplumlarda 6nerilen hepatit A a1 stratejisi

HAYV endemisitesi Agilama stratejisi
risk gup infant
cok diigiik + +
disiik - +
orta - +
yiksek - +

Ancak bunlar yapilmadan once immiinizasyonun uzun sireli etkisi, asimn diger
¢ocukluk ¢agi agilarla kombine edilip edilmeyecegi, enfeksiyonu onlemede ekonomik olup
olmayacag hakkinda kuskularin ortadan kaldinlmas: gerekir.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkeler igin hepatit A agisimn maliyetinin yiiksekliginden
dolayi, yakin zamanda rutin gocukluk ¢ag1 as1 programina girmesi zor gériinmektedir. Ancak
risk altindaki gruplara éncelik tamnmasi gerektigi agiktir. Ulkemizde erigkinlerin tamamina
yakint anti-HAV pozitif oldugu igin giiniimiizde, erigkinlerin agilanmasinin bir 6ncelik arz
etmedigi gorinmektedir. Oysa 3970 Amerika’ida anti-HAV pozitifli§ine bakildiginda,
seropozitiflik 0-9 yasta %7, 10-19 yasta %13, 20-29 yasta %20, 30-39 yasta %35, 40-49 yasta
" %52 ve 50 yasin iizerinde %79 bulunmustur.®” Bryan ve Nelson® endemik bolgelere 3 aydan
daha kisa siireli seyahat eden Amerika’lilarda iG yapimasinin maliyetinin 7 dolar oldugunu
rapor ederken; 3-6 ay arasinda seyahat edenlerde maliyetin 11.5 dolar oldugunu bildirmislerdir.
Yaslilarda seroprevalans daha yiiksek oldugundan, IG giivenilir, etkili ve ucuz bir koruma
yontemidir. Ancak endemik bélgelere 5 aydan daha fazla veya bir kag kez gidecek olan kisilere
iG tekrar edilmelidir. Omegin Bang Goniillillerine iki yil iginde toplam bes kez 5 ml IG
yaptlmalidir; bunun maliyeti ise toplam 57.5 dolardir. Hepatit A agisinun ise tek dozu en az 10
dolara malolmaktadir. 20-29 yagindaki bir goniillii i¢in korunma amaciyla yapilan IG maliyeti,
tanesi 10 dolar olan ii¢ doz ast ile benzer iken, tanesi 25 dolar olan ag1 ile korunmanin maliyeti
80.6- 94.6 dolardir. Maksimum iki yillik bir korunma i¢in IG kullanimi daha ucuz gériinse de,
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ag1 ile saglanan immiinitenin daha uzun belki de 6miir boyu siirecegi dikkate alindiinda asi ile
korunma daha cazip goériinmektedir.

Bazilan aginin riski yiiksek olan kisilere yapilmas: gerektigini savunmaktadir. Diigiik
endemisiteli bolgelerden yiiksek endemisiteli bolgelere seyahat edenler risk altindadir ancak
bunlar 6rnegin Amerika Birlesik Devletlerinde goriilen hepatit A vakalanimin ancak %5.5%ini
teskil etmektedir. Hepatit A enfeksiyonu gegiren hastalarin %50’sinde ise bilinen bir risk
faktorii yoktur. %3.8 vaka homoseksiel erkeklerde, %2 vaka intraven6z uyusturucu
kullananlarda, %15 wvaka giindiiz bakim evlerinde enfekte bir kisiyle temas sonrast
olusmaktadir.®” Kreslerde kalan ¢ocuklar, kres gahsanlan i¢in bir risk olustursa da, bu
gocuklarin enfeksiyon agisindan daha yiiksek insidansa veya prevalansa sahip olup olmadiklan
hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle, giiniimiizde Amerika Birlesik Devletlerinde
agilanmasina oncelik verilen gruplar endemik ilkelere seyahat eden kigiler, misyonerler,
kreslerdeki gocuklar, erkek homoseksiieller, intraventz ilag kullananlar ve askeri personeldir.

Hepatit A asist yapmadan 6nce tarama testi yapmaya gerek var midir? Bryan ve
Nelson,® bir diisiik endemisite bolgesi olan Amerika Birlesik Devletlerinde yaptiklari maliyet
(cost-effectiveness) hesaplarinda, 25 dolarlik asi yapildiginda 30 yagindan, 10 dolarlik asi
kullanildiginda ise 40 yasindan sonra, ast 6ncesi HAV antikoruna bakilmasimin daha ekonomik
oldﬁgunu gostermislerdir.

Bizim ilkemizde ise Ekim 1998 tarihinde tek doz 720 EL.U hepatit A agisinmn fiyatt
11.406.000 TL (41.6 dolar), anti-HAV seroloji testinin maliyeti, hastanemiz laboratuvarinda
2.100.000 TL. (7.65 dolar), 6zel laboratuvarda 6.200.000 TL (22.2 dolar) idi. Caligmamizdaki
anti-HAV seropozitiflik oranlar ile tarama testine gerek olup olmadiim tesbit etmek igin
maliyet hesab1 yaptigimizda, 24-71 ay yas grubunda maliyet, as1 6ncesi test iiniversite hastanesi
laboratuvannda yapildiginda 20.167.104 TL (73.5 dolar) iken, test yapilmadan direk agi
yapilmasina yakin degerde ancak %13 daha ucuza mal olmaktadir. Ote yandan ast oncesi test
ozel bir laboratuvarda yapildiginda maliyet, test yapilmaksizin direk ag1 yapilmasindan daha
fazla olmaktadir (26.167.104 TL ve 22.812.000 TL.; 95.4 ve 83 dolar). 72 aydan sonra 6zel
veyél tiniversite laboratuvarinda yapilan test sonrast uygulanan iki agimin maliyeti, test yapmadan
direk iki ag1 yapildiginda oldugundan ¢ok daha azdir. Omegin tarama testi yapilmadan direk as1
yapmakla maliyet 22.812.000 TL iken, bu maliyet 72-143 ay yas grubunda testten sonra
11.622.714 TL’a (42 dolar), 144-198 ay yas grubunda ise 9.358.778 TL. (34 dolar) olmak
iizere yaklagik iki ii¢ kat daha asagiya cekilebilmektedir (Tablo XXIII). Bu durumda elde
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ettigirniz sonuglar dogrultusunda, biz eger HAV agis1 yapilacaksa 6 yagindan sonra tarama testi
yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ancak 2-6 yas arasinda, a1 Oncesi test yapmanin maliyeti
ancak %13 kadar disiirdiigii ve test i¢in ayrica harcanacak zaman ve maddi kayiplar
disinildiginde, bu yag grubundaki gocuklara ag oOncesi test yapmadan ag yapilmast
distinilebilir.

Sonug olarak ¢aligmamizda, seroprevalansin yagla dogru orantili arttigim; 24-71 ay yas
grubunda, SED gruplan arasinda HAV seroprevalansinda fark olmamamakla beraber, bu
yastan sonra SED’i diisiik olan gocuklarda prevalansin giderek arttigim ancak SED’i yitksek
olan, alt: yagindan biiyiik her iki veya ii¢ gocuktan birisinin hepatit A viriisiine duyarh oldugu
gordikk. Bu nedenle iilkemizde yiksek SED’deki ¢ocuklarn agilanmasimin ve asinin okula
baslamadan 6nce yapilmasinin faydah olacafim disiinmekteyiz. Ancak, ap heniiz 6-7 yildir
kullamldig1 igin uzun siireli koruyuculuguna ait bilgiler yetersizdir. Bugiinkii bilgilerimize gore
rapel yapilmasi kesin goziikmektedir. Bu nedenle agilanan g¢ocuklann aileleri rapel konusunda

uyanimahdir.

49



6. SONUCLAR

1) Caligmaya katilan ¢ocuklanin %44.4’linde anti-HAV pozitifti. Cinsler arasinda anti-HAV
‘seropozitifligi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklibk bulunmad: (p>0.05).

2) Anti-HAV seroprevalansinin yas arttik¢a arttifn goriildii, fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.0001), (TabloV), (Sekil 6).

3) Yetmis iki aydan kiigiik krege giden ve gitmeyen gocuklarda anti-HAV prevalansi
bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmad (p>0.5), (Tablo V1).

4) Annelerin ve babalann egitim diizeyleri arttik¢a gocuklarda anti-HAV seropozitifliginin
azaldipr saptandi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gorildi (p<0.0001), (Tablo
VIII, X).

5) Caligmaya katilan gocuklarda sanhik Oykiisii olanlarda anti-HAV seroprevalansi, sanhk
Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore olduk¢a yiksek olarak saptandi (Tablo XI),
(p<0.0001).Cahismaya katilan anti-HAV seropozitif olan gocuklarin %84’iiniin de (266/316)
HAYV enfeksiyonunu asemptomatik olarak gegirdigi gorildi.

6) Ailesinde sanlik oykiisii olan g¢ocuklarda anti-HAV pozitifligi sanbk oykisii olmayan
cocuklara gore daha yiiksek bulundu. iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.001), (Tablo XII).

7) Hastaneye yatan gocuklarda anti-HAV pozitifligi %4 1.2 bulunurken, hastaneye hi¢ yatmamg
cocuklarda bu oran %45.3 olarak saptand. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05).

8) Kan transflizyonu yapilan 16 gocukta anti-HAV pozitiflii %68.8 olarak saptanirken,
transflizyon oykiisii olmayanlarda bu oran %43.9 tesbit edilmi olup, bu iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.05), (Tablo XIII).

9) Aylik gelirleri 20-59 milyon TL. (73-215 dolar), 60-119 milyon TL. (220-435 dolar), 120-
239 milyon TL. (440-870 dolar) ve ayhk geliri 240 milyon TL.’dan (875 dolar) fazla olan
cocuklarda seropozitiflik sirasiyla %64.4, %46.2, %39.8 ve %27.2 bulundu. Ailelerin gelirleri
arttikca anti-HAV pozitifli§inde azalma oldugu goérildi. Seroprevalanslar arasnﬁdaki farkin
istatistiksel olarak anlamh oldugu goériildii (p<0.0001), (Tablo XIV).

10) SED Grup I’de anti-HAYV seroprevalansi %51.9 iken, SED Grup II’de %48.9, SED Grup
III’de %36.3 bulundu (Tablo XV). Cocuklanin ekonomik diizeyleri iyilestikge anti-HAV
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pozitifliinde azalma gozlendi ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh idi
(p<0.005).

11) Ug SED grubunda da, yas arttik¢a anti-HAV seroprevalansinda artig oldugu gorildii
(p<0.0001), (Tablo XVI).

12) 24-71 ay yas grubunda bulunan gocuklarda anti-HAV seroprevalansi bakimindan SED
gruplan arasinda istatistiksel bir fark bulunmadi (p>0.5, p>0.05), (Tablo XVII).

13) 72-143 ay yas grubundaki ¢ocuklarda, SED Grup I ile SED Grup II ve SED Grup II ile
SED Grup III arasinda anti-HAV seroprevalansi bakimindan istatistiksel fark bulunmazken
(p>0.05); anti-HAV seroprevalanst SED Grup III’de (%39.6), SED Grup I’e gore (%60)
anlamh derecede diiiik bulundu (p<0.05), (Tablo XVI, Tablo XVIII).

14) 144-198 ay yas grubunda ise SED Grup Iile SED Grup II arasinda istatistiksel bir fark
bulunmazken (p>0.05); SED Grup I ile IIT ve SED Grup II ile III arasindaki fark istatistiksel
olarak anlaml idi (p<0.005, p<0.001), (Tablo XIX).

15) 72-143 ve 144-198 ay yas grubunda bulunan gocuklarda sosyoekonomik diizey arttikga
anti-HAV seroprevalansinin azaldigim gorildii (p<0.05, p<0.001), (Tablo XVI).

16) Sosyoekonomik diizeyleri bakimindan gruplarda bulunan gocuklan yas farki g6zetmeksizin
total olarak karsilastirdigimizda da; sosyoekonomik diizey arttik¢a anti HAV seroprevalansi
azalmakta idi (%51.9, %48.9 ve % 36.3) ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.005), (Tablo XVT).

17) Aynm evde yasayan 0-6 yagindaki kardes sayisimin anti-HAV seropozitifligini etkilemedigi
gorildi (p>0.05), (Tablo XX). Buna kargin, 7-12 yag arasinda kardesi olmayan gocuklarda
pozitiflik %37.1, bir kardesi olanlarda %45.7, iki kardesi olanlarda %60.5 ve iigten fazla
kardesi olanlarda ise %83.3 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.0001), (Tablo XXI).

18) Evde yagayan toplam kisi sayis1 arttik¢a anti-HAV pozitifligi de artiyordu (p<0.0001).
Anti-HAYV pozitifligi, evde yagayan toplam kigi sayis: ii¢ olanlarda %33.3, dért olanlarda %35,
bes olanlarda % 49.1 ve altidan fazla olanlarda %63.7 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak farkli bulundu (p<0.0001).

19) Anti-HAV seropozitiflik oranlan ile as1 6ncesi tarama testine gerek olup olmadigint tesbit
etmek icin maliyet hesab1 yapildifinda, 24-71 ay yas grubunda iki agimin  maliyeti, agt 6ncesi
test Giniversite hastanesi laboratuvannda yapildifinda 20.167.104 TL (73.5 dolar) ve as1 oncesi
test ozel bir laboratuvarda yapiidifinda ise 26.167.104 TL (95.4) idi. 72 aydan sonra ozel veya
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tiniversite laboratuvarinda yapilan test sonrast uygulanan iki asiun maliyetinin, test yapmadan

direk iki ag1 yapildiginda oldugundan ¢ok daha az oldugu saptandi.
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