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Amag: Hepatit A virls (HAV) enfeksiyonu diinyada ve Ulkemizde yaygin olarak gorilen énemli bir halk saghgi sorunudur. Ciddi morbidite ve
mortalite nedeni olabilen hastaligin yayginligi sosyo-ekonomik kosullarla ve cevresel faktérlerle yakindan iliskilidir. Bu ¢alismada Bingdl ilindeki
cocuk yas gruplarinda Hepatit A seroprevalansinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Bu calismada Ocak 2010-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve cesitli nedenlerle HAV Ig G ve HAV Ig M tetkikleri
istenen toplam 4211 cocuk hastanin sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki istatistiksel farkin belirlen-
mesinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 8,9+5,8 yil (minimum-maksimum: 0-18 yil) idi. Olgularin %44,5'i erkek, %55,5'i kiz cinsiyette
idi. Toplam HAV Ig G seroporitiflik orani %58 olarak tespit edildi. Anti-HAV Ig G seroporzitiflik oranlar yas gruplarina gére incelendiginde, <2
yas; %54,2, 2-6 yas arasi; %38,2, 7-10 yas arasi; %49,6 ve 11-18 yas arasi; %78,2 idi. Toplam HAV Ig M seropozitiflik orani %11,6 olarak tespit edil-
di. Anti-HAV Ig M porzitiflik orani aylara gore incelendiginde en yiksek Aralik (%17,9) ve Kasim (%17,1), en az ise Mayis (%4,6) ve Haziran (%5,2)
aylarinda oldugu izlendi.

Sonug: Akut Hepatit A olgularinin sikliginin Aralik ve Kasim aylarinda arttigi ve Hepatit A Ig G seroporitifliginin 2 yastan sonra, yas ile birlikte
arttigi tespit edilmistir. ki yas altindaki olgularda ise HAV Ig G seropozitifliginin ylksek, HAV Ig M seropozitifliginin distik oldugu bu durumun
anneden gecen antikorlar ve asilama ile iliskili oldugu distntimustir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, hepatit A, seroprevelans

ABSTRACT

Objective: Hepatitis Infection with hepatitis A viris virus (HAV) infection is a common public health problem in our country and in the world. The
prevalence of disease Prevalence of this disease, that which can be the a serious reason for morbidity and mortality reason, is closely related
with socio-economic conditions and environmental factors. In this study, we aimed to investigate the seroprevalence of hepatitis A in pediatric
age groups in Bingdl province.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated the results of 4211 pediatric patients who requested HAV IgG and HAV IgM tests for
various reasons and were admitted to our hospital between January 2010 and June 2016. Chi-square test was used to determine the statistical
differences between categorical variables.

Results: The mean age of the patient ages in the this study was 8.9+5.8 years (min-max: 0-18 years). Of all patients, 44.5% of the patients were
male and 55.5% were female. The total HAV Ig G seropositivity rate was found to be 58%. When The anti-HAV Ig G seropositivity rates were
analyzed according to age groups, they were found to be 54.2% in patients aged below 2 years, 38.2% in 2-6 years, 49.6% in 7-10 years, and
78.2% in 11-18 years. The total HAV Ig M seropositivity rate was found to be 11.6%. When anti-HAV Ig M seropositivity rates were analyzed
according to months, it was found to be higher in December (17.9%) and November (17.1%) and the least in May (4.6%) and June (5.2%).

Conclusion: It has been determined that the frequency of acute hepatitis A cases increases in December and November and that the
seropositivity of hepatitis A Ig G increases with age after 2 years. In cases under below 2 years of age, the seropositivity of HAV Ig G is high and
the seropositivity that of HAV Ig M is low, which is thought to be related to with vaccination and maternal antibodies.
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GiRiS bulasir. Zarfsiz olmasindan dolayr deterjanlara, dezenfektanlara,

Picornaviridae ailesinde yer alan Hepatit A virist (HAV) zarfsiz, 60°C'ye kadar isiya ve dig ortama dayaniklidir (1-4).

lineer porzitif polariteli, tek sarmalli bir RNA virusudur. Boyutlar  Tum diinyada HAV enfeksiyonu ile yilda yaklagik olarak 1.4 milyon
yaklasik olarak 27-28 nm capindadir. HAV'in en 6nemli rezervu-  kisinin enfekte oldugu tahmin edilmektedir (5). Dinyada gérilme
ar insandir. Virus kontamine gida ve sulardan fekal oral yol ile  oranlarina gére ylksek, orta, disik olmak Uzere Ug farkl endemi-
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site paterni vardir. Yiksek endemisiteye sahip bdlgeler dislk sa-
nitizasyon ve hijyenik uygulamalarin disik oldu gelismekte olan
ulkelerdir. Bu bolgelerdeki ¢ocuklarin yaklasik %90'1 ilk 10 yas
icerisinde HAV enfeksiyonu gegirmektedir. Sanitizasyon ve hijye-
nik uygulamalarin iyi oldugu gelismis bolgelerde HAV distk en-
demisite gosterir. Orta endemik bélgede yer alan Turkiye'de ise
HAV seroprevelansi, Ulkenin batisi ile dogusu arasinda cok genis
bir araliktadir (%8-88). Yas, bolgesel dagilim ve sosyoekonomik
durum bu farklih@in sebepleri olarak gésterilmektedir (6, 7).

Turkiye'de ve dlinyada dnemli bir halk sagligi problemi olan HAV
enfeksiyonu, asisi olan ve énlenebilir bir hastaliktir. ilk kez 1995
yilinda kullanima giren Hepatit A asisinin, hepatit kliniginin olus-
masi ve yayilimi Uzerine ciddi oranda onleyici bir etkiye sahip ol-
dugu gdzlenmistir (8). Turkiye'de 18. ve 24. ay sonunda iki doz
olarak uygulanan Hepatit A asisi Eylil 2012 yilinda rutin asilama
takvimine girmistir (9).

Bu ¢alismada boélgemizdeki HAV enfeksiyonunun seroprevelansi-
nin yas gruplari, cinsiyet ve aylara gére degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

YONTEMLER

Calisma Ocak 2010-Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran hastalardan olusmaktadir. Anti-HAV Ig G ve Anti-HAV
Ig M istenen toplam 19862 olgunun sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilip, 18 yas ve alti 4211 olgu calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan olgular yasa gore dort gruba ayrilarak incelendi
(<2 yas; 2-6 yas; 7-10 yas; 11-18 yas). Calisma icin Bingdl ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'nden etik kurul onayi alind
(10.06.2016).

Hastalardan alinan yaklagik 10 cc kan érnegdi santriflj iglemi ile
aynistirilarak serum 6rneklerinde Hepatit A antikorlarinin varlig
CMIA (Kemiliiminesan Mikropartikiil Enzim immunolojik Test)
yontemiyle arastinlmistir (Roche, Cobas 6000, ABD). Sonuglarin
yorumu Uretici firmanin énerileri dogrultusunda; 1 S/CO altindaki
degerlere sahip numuneler negatif ve > 1 S/CO dederlerine sa-
hip érnekler pozitif olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Galismada elde edilen verilerin istatistiksel dederlendirmesinde
SPSS versiyon 17.0 paket programi kullanildi (Statistical Package
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD). Strekli veriler orta-
lama, standart sapma seklinde &zetlenirken, kategorik veriler sayi
ve ylzde cinsinden &6zetlendi. Gruplar arasi karsilagtirmalar igin
kategorik iki bagimsiz grubun degerlendiriimesinde Ki-kare (x?
testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri
alindr.

BULGULAR

Calismaya 4211 olgu dahil edildi. Olgularin %44,5'i (n=1874) er-
kek, %55,5'i (n=2337) ise kiz cinsiyette idi. Calismaya alinan olgu-
larin yas ortalamasi 8,9+5,8 yil (minimum-maksimum: 0-18 yil) idi.

Tum olgulardaki Anti-HAV Ig G seropozitifligi %58 (n=2444) olarak
tespit edildi. Anti-HAV Ig G (+) olan olgularin cinsiyete gére dagdi-
limi incelendiginde olgularin %62,1'inin kiz (n=1518), %37,9'unun
(n=926) ise erkek cinsiyette oldugu saptandi. Kizlarda Anti-HAV
lg G seropozitifliginin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu gorildi (32 p=0,000). Yas gruplari ve

cinsiyete gére Anti-HAV Ig G seropozitifliginin dagilimi Sekil 1'de
sunulmustur.

Akut Hepatit A enfeksiyonu kizlarda %10,5 (n=245) erkelerde ise
%13,1 (n=245) oraninda gdézlenirken, tim olgulardaki Anti-HAV
Ig M seropozitifliginin %11,6 (n=490) oldudu tespit edildi. Cin-
siyete gore Anti-HAV Ig M seropozitifligi kargilastinldiginda er-
kek grupta kiz grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yuksek oldugu saptandi (x? p=0,009). Yas gruplar ve cin-
siyete gdre Anti-HAV Ig M seropozitifliginin dagiimi Sekil 2'de
sunulmustur.

Anti-HAV Ig M seropozitif olgularin aylara gére dagilimi incelen-
di. Anti-HAV Ig M seropozitiflik oranin en yiksek Aralik (%17,9;
n=73) ve Kasim (%17,1; n=51) aylarinda, en az ise Mayis (%4,6;
n=15) ve Haziran (%5,2; n=19) aylarinda oldugu tespit edildi. Ol-
gularin aylara gére Anti-HAV Ig M seropozitifligine ait dagilimi ise
Sekil 3'te sunulmustur.

TARTISMA

Hepatit A enfeksiyonunun seroprevalansi tlkemizde ve dinyada
farklilik géstermektedir. Bu durumun en énemli nedenleri arasin-
da yas, yasanilan bdlge ve sosyoekonomik diizey gibi faktérler
yer almaktadir (10).

Literatiirde cinsiyet ve HAV |g G seropozitifliginin beraber deger-
lendirildigi calismalarda farkli sonuglar oldugu gérilmustur. Iraz
ve ark. (9) tarafindan yapilan bir calismada erkeklerde HAV Ig G
seropozifliginin daha duslk oldugu saptanmig ancak gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Kurt ve ark. (11) ile Demirpence ve ark. (12) tarafindan yapilan
caligmalarda erkeklerde HAV Ig G seropozitiflik oraninin daha
yUksek oldugu saptanmustir. Bu ylksekligin dis ortamla daha fazla
temas halinde olma, uygunsuz kosullarda hazirlanmis yiyecek ve
icecekleri daha fazla tiketme durumundan kaynaklanabilecegi
dlstntlmustir. Buna karsin yapilan bircok ¢alismada Hepatit A
enfeksiyonlarina yakalanmada cinsiyet acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir (13, 14). Bu calismada ise HAV Ig G seropozitifli-
ginin kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla oldugu gérilmustir (x? p=0,000).

Cetinkol ve Yildinm (15) tarafindan Ulkemizde yapilan calisma-
da 0-23 ay arasindaki olgulardaki Anti-HAV Ig G seroporzitifligi-
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Sekil 1. Yas gruplari ve cinsiyete gére Anti-HAV Ig G seropozitifliginin
dagilimi



nin %50 oldugu saptanmigtir. Asci ve ark. (16) tarafindan yapilan
baska bir calismada da 0-2 yas arasinda Anti-HAV Ig G seropo-
zitifliginin %57,4 oldudu saptanmistir. Glven ve ark. (17) tarafin-
dan yapilan bir diger calismada da 0-2 yas icin Anti-HAV Ig G
seropozitifliginin %57,4 oldugu tespit edilmistir. Bu calismada da
literatlrdeki veriler ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bu yas gru-
bunda Hepatit A Ig G seropozitifligindeki yiksekligin en dnemli
nedeninin anneden gecen koruyucu antikorlarin etkisi oldugu
dustuntlmektedir. HAV Ig M seropozitifliginin digtk olmasi da bu
durumu desteklemektedir.

Bu ¢alismanin yapildidi tarih ve Glkemizde Hepatit A agisinin rutin
asl takvimine gegisi (Eylul 2012) g6z 6nine alindiginda 2-6 yas
arasindaki grupta hem asilanan hem de hastalidi gecirerek ba-
Jisiklik kazanan olgular mevcuttur. Bu yag grubundaki cocuklarin
sosyal ve gevresel etkilesimlerinin artmasi ve anneden gelen an-
tikorlarin etkinliginin bitmesi bu grubun belirlememizdeki dnemli
etkenlerdir. Hepatit A agisinin rutin agi takvime girisinden dnce
Ordu ilinde yapilan bir calismada 2-6 yas grubundaki olgulara ait
Hepatit A Ig G seropozitifliginin %29,2 oldugu saptanmigtir (15).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise 2-6 yas grubunda He-
patit A Ig G seropozitifliginin %33,5 oldudu tespit edilmistir (17).
Bu calismada elde edilen Hepatit A Ig G seropozitifligi %38,2'dir
ve literatirde elde edilen HAV Ig G seropozitifliklerinden daha
yUksektir.

Literatlrde 7-18 yasl kapsayan cok sayida ¢alisma vardir ancak bu
caligmalar farkli yas gruplarinda yapilmistir. Caligmalarnin ortak so-
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Sekil 2. Yas gruplari ve cinsiyete gére Anti-HAV Ig M seropozitifliginin
dagilimi
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Sekil 3. Anti-HAV IgM seroporzitiflik oranlarinin aylara gére dagilimi
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nucu olarak Hepatit A seropozitifliginin yas ile arttigi gésterilmis-
tir. Erdogan ve ark. (18) tarafindan Edirne’de yapilan calismada
HAV Ig G seroprevalansinin 6-10, 11-14 ve 15-19 yas grubunda
sirastyla %25, 37,3 ve 43,2 oldugu saptanmustir. Tarker ve ark. (19)
tarafindan Ankara’da yapilan ¢aligmada HAV Ig G seroporzitifligi-
nin 5-9, 10-14, 15-19 yas gruplarinda sirasi ile %20,9; 29 ve 43,9
oldudu tespit edilmistir. Kaya ve ark. (20) tarafindan 2007 yilinda
Kahramanmaras'ta yapilan calismada HAV Ig G seropozitifliginin
6-10 yas ve 11-14 yasta sirasi ile %74,3 ve %83,0 oldugu saptan-
mistir. Bu calismada da literatlr ile benzer sekilde yas ile beraber
HAV Ig G seropozitifliginin arttigi saptanmistir.

Bu ¢alismada akut Hepatit A'nin gostergesi olan HAV Ig M sero-
pozitiflik orani 0-2 yas grubunda disik bulunmustur. Bunun ne-
deni iki yasa kadar anneden gelen Ig G antikorlarinin koruyucu
etkisi ile Hepatit A enfeksiyon riskinin azaltlmasidir (17, 21). Okul
dncesi (2-6 yas) ve ilkokul caginda (7-10 yas) ise sosyal ve ¢ev-
resel etkilesimdeki artigin sonucu olarak HAV Ig M seroporzitiflik
oraninda anlamli derecede artis oldugu gérilmektedir. Ergenlik
dénemindeki (11-18 yag) HAV Ig M porzitiflik oraninin digme ne-
deninin ise hastaligin erken yaslarda gegirilmesi ile iligkili oldugu
distintlmektedir. Parlak ve ark. (22) tarafindan Van'da yapilan ¢a-
lismada ¢ocukluk caginda HAV Ig M porzitiflik orani incelenmistir.
Tum cocuklukta HAV Ig M porzitiflik oraninin %9,8 oldugu tespit
edilmistir. Ayni calismada cinsiyet ve HAV Ig M pozitifligi arasinda
ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (p=0,665). Igdir'da yapilan
baska bir calismada da 0-18 yas Anti HAV IgM seropozitifliginin
%18,1 oldugu saptanmigtir (23). Ulkemizde cocukluk cadinda
HAV Ig M seroporzitiflik oraninin arastinldigi baska ¢alismalarda
ise bu oranlar %15,1; %12 oldugu goérilmektedir (24, 25). Bu ca-
lismada ¢ocukluk cagindaki HAV Ig M seroporzitifligine ait oranin
literatr ile benzer oldugu gorilmuistir. Ancak erkek grupta kiz
gruba gore istatistiksel olarak HAV Ig M seropozitifligi daha yuk-
sek bulunmustur (x? p=0,009).

Hepatit A enfeksiyonu bagta pediatrik yas grubu olmak Uzere se-
ronegatif bireyler icin dnemli bir halk sagligi sorunudur. Sonbahar
ve kis aylarinda artan yadisla iliskili olarak Hepatit A enfeksiyonu
daha sik gorilmektedir. Uygun ortamin olustugu yaz aylarinda ¢o-
Jalan Hepatit A virlsiniin ortalama inklibasyon siresi 28 glindur
(5-50 glin) (26). Parlak ve ark. (22) tarafindan yapilan calismada
akut Hepatit A oranlarinin Agustos ayi ile artmaya basladigi, Ka-
sim ve Aralik aylarinda en Ust seviyeye ciktigi saptanmistir. Bu ¢a-
lismada da literatlirdeki veriler ile benzer sonuglar elde edilmistir.
Bu durumun 6nemli bir nedeni olarak artan yagmur sularinin tah-
liyesinde, kanalizasyon ve altyapi sistemlerinin yetersiz kalmasinin
oldugu distinilmektedir.

SONUC

Calismamizda akut Hepatit A olgularinin erkek cinsiyette daha
fazla oldudu ve hastaligin sikh@inin Aralik ve Kasim aylarinda art-
g1 gdzlenmistir. Ayrica Hepatit A Ig G seropozitifliginin 2 yastan
sonra yas ile birlikte arttigi tespit edilmistir. iki yas altindaki olgu-
larda ise HAV Ig G seroporzitifliginin yiksek, HAV Ig M seropozi-
tifliginin dustk oldugu bu durumun anneden gecen antikorlar ve
astlama ile iliskili oldugu dustnilmistar.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr Bingdl ili Kamu
Hastaneleri Birligi'nden alinmistir.
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