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1. GiRi$ VE AMAG

Hepatit A (HAV) genig bir klinik spektrum ile seyreden enterik viral bir
hastaliktir.” HAV enfeksiyonu sessiz veya subklinik hepatitten fulminan hepatite
kadar ¢ok genis bir klinik yelpazeye sahiptir ' HAV enfeksiyonu klinigini etkileyen
en onemli faktdr kisinin hastaligi gecirdigi yastir? Bes yas altindaki olgularin
%90’ enfeksiyonu asemptomatik veya subklinik gecirirken, 15 yas lzerindekilerin
%90’1 hastaligin klinik belirti ve bulgularini gésterir 2

HAV enfeksiyonu tum dinyada gérulebilmesine karsin hastalik prevalansi
tlkeler, ayni Ulkedeki farkh bolgeler ve yas gruplarn arasinda biyuk degiskenlikler
gosterir*” Hijyen ve sanitasyon kosullannin uygun oldugu disik endemik
bolgelerde HAV daha c¢ok erigkin caginin hastaligidir.®” Ytiksek endemik
bélgelerde ise hastalik etkeniyle geneliikle gocukluk caginda karsilasilir.®*” Bunun
sonucunda enfeksiyon asemptomatik veya subklinik gecirilir®™ Ulkeler
enduistrilestikce ve gelistikge sanitasyonun duzeimesi ile HAV immtnglobulin G
(HAV-IgG) prevalansi azalmakta ve bdylece daha biyuk bir toplum hassas hale
gelmektedir. Bu durumda enfeksiyonun yasi da ileriye kaymaktadir. lleri yaslarda
HAV enfeksiyonunun morbidite, mortalite ve tedavi maliyeti artmaktadir.
Hastaligin en adir formu olan fulminan hepatit riski 5 yas altindaki olgularda binde
1,5 iken, eriskinlerde binde 27'dir ?

Turkiye'de hastahdin gecirildigini gosteren HAV-IgG seroprevalansi ile
ilgili pek gok calismanin sonuclart biytik farklihklar gostermektedir ' Bu konuda
en genis capl arastirma Kanra ve ark'® tarafindan 1998 yilinda Turkiye'yi
lemsilen dokuz ilde yapilan ¢alismadir. 15 yas altinda yaklagik 2500 cocugu
iceren bu ¢ahsmada HAV-IgG seroprevalans! 1-4 yas grubunda %42.7, 5-9 yas
grubunda %57 ve 10-14 yas grubunda %70.6 bulunmustur. Son willarda
Turkiye'de HAV gecirme yaginin giderek ileri yaslara kaydidi ve fulminan hepatit
olgulannda artma oldugu bildirimektedir.’ Bu durum, sanitasyon ve hijyen
kosullarindaki dizelmelere veya bazt c¢alismalarda tanimlanan hastalik
epidemiyolojisindeki 5-10 yilda bir ataklarla seyreden déngtisel paterne bagl
olabilir

Bir bolgedeki HAV-IgG seroepidemiyolojisini bilmenin hastalik konusunda
olusturulacak politikalara karar veriimesinde son derece 6nemii oldugu

bilinmektedir. ™



Bu ¢calismanin amaci:

1-Antalya ili merkezinde farkli sosyoekonomik kosuilarda yasayan gocuklarda
yaslara gbre HAV-IgG seroprevalansini saptamak,

2-HAV-IgG durumuna etki eden faktoreri beliremektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge:
Salgin yapan sanliklarin belgelenmis tarihi Hipokrat dénemi metinierine
kadar uzanmaktadir."®"” Ayni zamanda epidemik sarilik terimi de bu dénemde

'® Orta Cag’a gelindiginde, hem salginlarin hem de sporadik

kullandmigtir.
olgularin toplumsal felaketlerie birlikteligi gézlemlenmistir ® Hastalik, &zellikie
sefere ¢ikan ordu birliklerindeki yayginhdr nedeniyle “sefer sarniig)”” adini

almistir '

1880°lere kadar tim sariliklarin tikanma ite ilgili oldugu dusuniiliirken;
enfeksiydz bir etkenin s6z konusu olabilecegi ik kez 1886'da Weilin
leptospirozlari tanimlamasi ile dusuntimustur. Salgin yapan sariiklarda etkenin
bir virus olabilecegi ise; bu yuzyiin basinda McDonald tarafindan
dngorilmustir.’® 1947 yilinda, ilk kez "hepatit A" ve “hepatit B” tanimlamalari
gundeme gelmistir. ® 1950-1970 yillan arasinda bir dizi arastirmaci glniimizde
hepatit A olarak isimlendirilen, o gin igin M3-1 seklinde tanimianan tablonun,
fekal-oral yolla bulasan bir etken jle olusturuldugunu saptamislardir.’’ 1966
yilinda virus marmoset maymunlarina bulastinlmistir.”®"® 1973 yilinda immin
elektron mikroskobu teknigi kullamiarak, enfekte bireylerin digkilarindan atilan
etken gdsterilmistir ®7 1979 yilinda, virusun hucre kiltiiferinde Uretilmesi
basarilmis ve asi galismalari igin ilk nemii adimlar atitmistir.

Yapilan bir¢ok calisma sonucunda, HM175 hepatit A virusu susunun
MRC-5 insan diploid hiicrelerinde pasajlanmasi ve formaldehid ile inaktive

edilmesi ile ilk hepatit A asist gelistirilmistir.'®

2.2. HAV1In Siniflandiriimasi; Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri:

Hepatit A virusu onceleri, biyokimyasal ve biyofiziksel ézellikleri agisindan
enteroviruslar ve Kkardioviruslara yakinlidi nedeniyle enterovirus tip 72 olarak
siniflandmimist. " Glniimiizde ise; Picornaviridae ailesine ait, Hepatovirus
genusu iginde yer almaktadir. "*"® 2%

HAV kilifsiz, 27-28 nm ¢apinda; sferik bir yapiya sahiptir. Virusun ince
yapisal analizleri ikozahedral simetri gosterir Tek zincirli bir RNA (Ribonukieik
asit) virusudur ve tek bir serotipi vardir ' 18202
Ayni aile igindeki dider viruslara gdre asit ortama daha direnglidir; oda

Istsinda ve pH:1'de enfeksiydzitesini sekiz saat korumaktadir.'” Virus zarfls



olmadidl icin % 20’k dietil etere, kloroforma ve %50'lik triklorotifluoroetana
direnglidir "8 2" 22 Picornaviridae ailesinin diger tiyeleri 56°C’ye duyarh iken, HAV
isiya daha dayanikll olup, 60°C’'de bir saat sureyle yapisini korur, 10-12 saatte
kismen, kaynatmakla ise 5 dakika icinde tam olarak inaktive olur 518202
Deneysel caligsmalarda, duyarlt hucrelerde HAV enfekfivitesinin 70°C’de 4
dakikada, 80C'de 5 saniyede, 85°C'de ise derhal tam olarak inaktive oldugu
gézlenmigtir.15 18212224

HAV tath suda, kaynak suyunda, deniz suyunda, kayalarda, istridyede
gunler ve aylarca canli kalabilir # 1.5-2.5 mg/L konsantrasyonlarindaki klorda 15
dakikada inaktive edilebilir. Her ne kadar su dekontaminasyonunda en yaygin
olarak klor kullaniliyorsa da, iyodun 3mg/L'lik konsantrasyonunda 5 dakikada

inaktive oimaktadr.'® '® 22

2.3. HAV'In Genom Yapisi ve Replikasyon Stratejisi:

Hepatit A virus genomu 2,25x10° dalton molekdil agiriiginda, 7478
ntikleotitten olusan tek iplikgikli lineer RNA igerir.”® ®# HAV genomu distk G+C
oranina sahiptir (%38)."" %' # Virusun protein yapisindaki dért farkli yapitasinin

yinelenmesinden meydana gelen bir kapsid tabakas| vardir.'® 17 2022

Diger picornaviruslara benzer sekilde HAV 3 kisimdan olugur:# 26 27
1-Genomun yaklagik olarak %10'unu kapsayan 5 noncoding bolgesi
(5'NCR), '

2- Kapsid proteinlerinin sentezi i¢in P1, yapisal olmayan proteinierin
sentezi icin P2 ve P3, tiim viral proteinterin sentezini kodlamak igin tek bir open
reading frame,

3- Kisa bir 3" nonceding bolgesi

HAY midenin asit pH'sina dayanikli oldugundan gastrointestinal
mukozadan gecip karacigere ulasir Hepatositler igerisine reseptdére bagh
endositoz mekanizmasiyla alimir, HAV replikasyonun ilk asamasinda enfekte
ettigi hepatosit i¢inde kilifindan ayrilan RNA, bir yandan viral proteinlerin
translasyonu, éte yandan ara replikasyon Urlnlerinin transkripsiyonu igin kalip
gérevini Ustlenir " # %

Enfekte karacierde HAV replikasyonunun gogunludu periportal alandaki
hepatositierde olusmaktadir 2%’ Karaciger haricinde diger insan dokularinda da

hepatit A'nin replikasyonuna dair kanitlar mevcuttur. Bununla birlikte fekal-oral



yolun en &nemli bulag yolu olmasi, gastrointestinal sistemdeki bazi hucrelerin
HAV’a duyarh oldugunu dusundirmektedir. Bazi hayvan deneylerinde orofarinks,
tonsiller doku ve ince barsadin ust kisminda virusun replikasyonuna dair kaniflar

elde edilmigtir #2272

2.4, Antijenik Kompozisyonu:

Buyilme karakteristikleri, nukleotid dizilimi veya cografik orijini bakimindan
en az 20 hepatit A susu tammlanmistir. HM175 (Avustralya) susu basta olmak
tzere CR326 (Costa Rica), MS-1 (New York), LA, SD11 (California), HAS15
(Arizona), MBB (Kuzey Afrika), GBM (Almanya), A-1 (Cin), PA21 (Panama owl
monkey susu) tespit edilen, laboratuvar susu olarak kullanilan ve hiicre
kiiltirlerine adapte edilen suslardir. Diinyanin farkli bélgelerinden izole edilen
viruslarda VP1/2A kavsadi etrafindaki bolgede nilkleik asit dizilimi kiyaslamasina
gdre, hepatit A virusunun doért farkh genotipi insanlardan {1, 11, ill, VII) ve 3 ilave
tipi (IV, V, Vl) ise hepatit A benzeri bir hastalik gegirmekte olan maymunlardan
izole edilmigtir, Suglar arasinda nukleotid ve aminoasit zincirlerinde yuksek

derecede benzerlik mevcuttur 2" 2227 %

2.5. Konak Aralig::

insanlarin hepatit A virusunun en dnemli rezervuan olduklart kabul
edilir.®#* Ancak insanlardan deneysel olarak marmosetiere ve daha sonra da
sempanzelere virus verilerek enfeksiyon olusturulmustur ?* 1962'de Deinhardt ve
ark ®! insan fecgesleri ile inokile edimis sempanzelerde karaciger fonksiyon
testlerinin bozuldugunu gdstermistir Sempanzelerde, gorillerde, orangutaniarda,
sebeklerde, macaque’larda, owl monkeylerde, pig tail maymuniarda, rhesus
maymunlarinda hepatit A ya kargi antikorlar tespit edilmistir * Bu, dogada
enfeksiyon icin bir rezervuar oldudunu gostermekle birlikte bu antikorlann dusik

titrede olmasi capraz reaktif antikorlar da yansitabilir.

‘2.6, Hiicre Kultarii:
ik defa 1950 yilinda Henle virusu, kiyiimis civciv embriyosunda ve sonra
civeivin amniyotik kavitesinde uretmigtir. Daha sonra marmosetlerin karaciger
doku hucrelerinde invitro olarak virus tretilmis ve fetal rhesus maymunlarinin
boébrek hiicrelerinde cogallmigtir. Takip eden calismalarda virus Afrika yesil
maymun boébrek hicrelerinde (AGMK) ve insan diploid akciger (MRCS) hiicre



kulturlerinde Uretiimistir. AGMK'dan tiretilen BS-C-1, Vero, BGMK, fetal rhesus
kidney (FRhK 4, FR4K8, Frp/3} ya da insan hepatoma htcrelerinde (PLC-PRF-5)
replikasyon ¢alismalari ile virus uretimi basanlmistir #
Hepatit A virusu'nun hucre kulturlerindeki majér karakteristikleri
sunlardir; ™ #2227
Huicre kdltlrlerine adaptasyon zorlugu gésterir.
Yavas buyur.
Primat orijinli hitcrelere simrh kalir,
Sitopatik etki gdstermez.
Cok sayida hiicreyi enfekte eder.
Enfekte hicrelerde persistan olarak kalma egilimindedir.

2.7. Epidemiyoloji:

Hepatit A enfeksiyonu tum dunyada yaygin olup, gelismekie olan
ulkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi, gocukluk g¢adinin tipik bir
hastaligidir. " ¥22 Kalabalik ortam ve kétii hijyenle yakindan ilgilidir 15182232
Kalabalik kogullar altinda &zellikie sinirli temiz su kaynaklarina ulasim imkanlar
ve insan diskisinin uzaklastinimasindaki yetersizlik yuzunden HAV birgok insani
erken yaslarda enfekte etmektedir ®™®# Yiiksek duzeyde temizlik ve alt yapi
hizmetleri olan toplumlarda c¢ocukiar ileri ya$l'ara kadér virusta kargtlagmadan
yasayabilifer *# Avusturya'da 18-30 yas arasinda hepatit A antikor varhr
%7°dir."

Birgok iilkede hastaligin insidansi konusunda gergekgi veri yoktur,
1996’da ABD'de yaklasik 29.000 hepatit A vakasi bildiriimistir. > CDC (Centers for
Disease Control) her yit ABD'de yaklasik 143.000, dunyada ise 1.4 milyon HAV

enfeksiyonu gorlldiigiini tahmin etmektedir.® Hepatit A'nin en dusiik insidansi

1822

iskandinav ulkelerinde goéruliir.’®*®# [skandinav Ulkelerinde 40 yasin altinda
prevalans sadece %0.3 olarak raporlanmigtir.

iskandinav Ulkelerini Japonya, Avustralya ve bazi Avrupa ulkeleri
izlemektedir.” " ?' 22 Buralarda gocuklarda HAV enfeksiyonlart nadirdir ve 50 yas
ustl  toplum tabakasi muhtemelen cocuklukiaki enfeksiyondan dolay
seropozitiftirler.” Akdeniz kiyisi, Afrika ve baz gelismekte olan (ilkelerde

yasayanlarda ise HAV insidansi yiksektir *' %



Yurdumuz ile ilgili bilgiler, Sagiik Bakanhgi verilerine dayanmaktadir. T. C.
Saglhik Bakanh§i verilerine gore, 2002 yili iginde 10600 hepatit A olgusu bildirimis
ve bunun 122'sinin Antalya iline ait oldugu belirtimistir.** Ancak hastalik
bildiriminin yetersiz yapilmasi nedeniyle Turkiye'de yilda 200 bin civarinda
hepatit A olgusu gorildiigi tahmin edilmektedir.*

Yas spesifik prevalans verilerine gore HAV bulasi dort farkll yayginhk sekli
gosterir:®

1.Model: Sanitasyon ve hijyen kosullarinin kétu oldugu Hindistan, Guney
Dogu Asya, Alaska ve Glney Amerika kitasindaki birgok (ilke yiksek endemisite

% Yiuksek endemik bolgelerde enfeksiyon sikigr erken

boigelerini olusturur.
cocukluk doneminde tepe noktasina ulasir.” '®#2% Ancak bu grupta hastahigin
kiinik belirtileri stkiikla gdzlenmediginden disik hastalik oranlari ortaya gikar '
Bu bdlgelerde cocuklarin tumi 9 yasina gelmeden énce enfekte olmaktadir #3°
Yetigkin populasyon hemen tamamen badisiktir® Seronegatif eriskinler bu
bolgelerde yiiksek enfeksiyon ve hastalk riskine sahiptirier®  Ancak
poplilasyondaki ytiksek antikor prevalansindan dolay! salginlar nadirdir.’™ HAV
enfeksiyonu gegirilme yasinin Hindistan Pune’de 3, Pakistan'da ise 5 oldugu
gosterilmistir.Z*** Ulkemizde de Elazi§ yoresinde 1-18 yaslar arasinda yapilan
bir galismada; 6 yas civarinda %72 5, 14 yas ve uzerinde ise %100 seropozitiflik
tespit edilmistir %2 *° *® Ulkemizde yaslara gore HAV prevalansi arastirildiginda ise,
genel olarak yapilan calismalarin sonuglart, Poyraz ve ark ® tarafindan Sivas’ta
yapllan caligma ile paralellik gdstermektedir. Calismada, 3-10 yasta %545
seropozitiflik tespit edilirken; bu oran 20 yasindan sonra %95-100 dizeylerine
ylikselmistir.® %

Hilyen ve sanitasyon kosullarinin diizelmesi, vaka saytsint dustrirken
temas yasinl da yiikseltmistir # Ergénul," Ankara Universitesi Tip fakltesi
Enfeksivon Hastaliklari Klinigine 1984-1992 yillari arasinda yatirilan hastalarn
orani %17.1 iken; 1994-1995 vyillan arasinda bu oranin %388 oldudunu
gbstermis ve klinik seyirli hepatit A enfeksiyonunun arttigini vurgulamistir.

2 Model: Dogu Avrupa ulkeleri, Sovyetler Biriginden badimsizhgimn
kazanms Ulkeler, Arjantin, ispanya gibi bazi gelismekte olan tlkeler ve gelismis
olan tilkelerin bazi bélgeleri orta endemisite bdlgesini olusturur.®*® Ulkemiz HAV
enfeksiyonu agisindan orta endemisite bdigesinde yer alir."®*® Orta endemik

bolgelerde enfeksiyon sikligi ge¢ cocukluk, addlesan ve geng erigskin doneminde



tepe noktasina ulasir.””* Bu bélgelerde HAV bulasi daha ileri yaslarda oldugu,
dolayisiyla semptomatik hastalik daha fazla oldugu igin; rapor edilen hepatit A
olgu saytsi yuksek endemik bolgelere gére daha yuksektir.”® ®% Hepatit A
virusuna duyarl nifusun artmasina bagli olarak, her 5-10 yilda bir gida ve su
kaynakli epidemiler goruliir.*

3.Modei: Hijyen kosullan iyi olan, ekonomik duzeyin yuksek oldugu Kuzey
Amerika, Avustralya, Ingiltere, Fransa gibi Uulkeler dislk endemisiteli
bélgelerdir *® Dustik endemik boigelerde hastalik oranlarr da  dusuk
gbriinmektedir *'® Bu (lkelerde cocukluk cadinda temas olasiigi azdir ®
Enfeksiyon genellikle genc eriskinleri etkiler.'®*® Hastalik kisiden kisiye bulasir *
Hepatit A virusuna karsi duyarll nifusun artmasina bagh epidemi riski vardir.*
Besin ve su kaynakli epidemiler de olabilir *°

4 Model: Cok dustik endemisiteye sahip Kuzey ve Bati Avrupa llkelerinde
enfeksiyon eriskin yaslarda gérilir > Duyarl nufusun artmis olmasina karsin
epidemiler nadirdir. Hepatit A, hastalifin endemik oldugu bdlgelere seyahat
edenler, uyusturucu bagimiilari, erkek homoseksueller ve hemofili hastalan gibi

----- 15 35
Yukaridaki modelierde irdelenen bdlgelerde, enfeksiyon yasi ve bulas

paterni toplu sekilde Tablo 1’de gdsteriimistir."

Tablo-1: Hepatit A virus enfeksiyvonuna ait farkh yayginhk sekillerinin

karsilagtinimasi

Endemisite insidans Enfeksiyon yasi Bulas paterni

Yiksek Dustk-Yiksek Erken gocukluk Kigiden kisiye, epidemi
sik degil

Orta Yiksek Geg gocukluk, Kisiden kisiye, besin ve

addlesan, geng erigkin  su kaynaklh epidemiler
Dustik Dustk Geng erigkinler Kisiden kigiye, besin ve
su kaynakli epidemiler
Cok dusuk Gok dusuk Erigkinter Seyahat edenler,
epidemi sik degil

*Kaynak 18’den alinmistir



Erken ¢ocukluk evresinde kazanilan antikorlarin ileri yaslarda serumda ya
plcilemeyecek kadar azaldiyi ya da kaybolabilece§i belirtiimistir® Ancak
endemisitenin yuksek oldugu ulkelerde ileri yaglardaki antikor pozitifligi, birden
fazla karsilasma ile antikor yapiminin devamli uyanlabilecegini akla
getirmektedir. Ulkemizde yapilan galismalarda, 60 yas ve Uzerindeki %100
seropozitiflik orani bunu dogrulamaktadir %

Enfeksiyon bireydeki biyolojik siirecler agisindan ele alindiinda, virusun
enfeksiyonun kulugka déneminde diskl ile bol miktarda c¢ikartiliyor olmasi
bulasma zincirinin en énemli halkasin olusturur " Viremi déneminin kisa olmasi
ise, transflizyon ile bulasmanin gok az siklikta goriilmesine neden olmaktadir, 6%

Tropikal boilgeterde hastalik bildiriminin en vyiksek olduju mevsim
yagmurlarin bol oldugu dénemlerdir.'® liman iklimlerde ise, bulagsma baslica
sonbahar aylan ile kis mevsiminin baglangicinda artar '® 224 4" ABD ve Avrupa’da
mevsimse! dzellikler gézlenmemistir ' #* Yurdumuzda ise, hastaligin en yiiksek
oranda rastlandi§: ddnem sonbahar ve kis aylaridir, 18224041

Hepatit A enfeksiyonunun meslek (lagim iscileri, gocuk bakicilarr, temizlik
iscileri) ve yuksek risk faktoru tasiyanlar {erkek homosekstieller, intravendz ilag
kullananlar) disinda cinsiyet ile iliskisi yoktur 22

Sosyoekonomik duzey disukiugu, kalabalk ortamlarda yasama, anne-
babanin egitim duzeyinin dugtk olmasi, kirsal bdlgede yasama ile paraiel olarak

HAYV prevalans| artmaktadir. "4 %

2.8. Risk Gruplarr:

Hepatit A'nin goruldugiu modele gére risk grupiar degisse de, konumlar
nedeniyle bazi gruplarin hepatit A icin yiksek riskli olduklan kabul edilir;"®"8 2%
1. Egitim birliklerinde kalabalk kosullarda yasayan ozellikle alt yapts

yetersiz arazilerde egitime ¢ikan askeri personel,
2 Ozel bakima gereksinim gdsteren hastalarl barindiran kurumlarda, hem
hastalar hem de saghk ve bakim personeli,
Yuva ve kreglerde, hem personel hem de gocuklar,
Kanalizasyon ig¢ileri,

Damar igi uyusturucu bagimhlarr,

SIS BN

Oral-anal seks iligkilerinin yodun oldugu escinsel gruplar,



7. Hastalik insidansinin dusik oldugu Ulkelerden, vyiiksek endemisite

goOsteren ulkelere seyahat edenier.

2.9. Bulasma Yollar:
HAV’In bulaginda genel olarak 4 gecis yolu tespit edilmistir:

1. Kigiden kisiye bulag: Gecis genellikie aile icinde oldugu gibi, cok yakin
temaslarla sinirlidir 2 Aile igi bulas daha sik olarak gocuklarda gorulir® Ev
halkindaki ikincil atak klinik olarak %20-50 arasindadir® Ginlik temaslarla
nadiren bulasir?®> Fekal salimm primer olarak kisiden kisiye gecis seklidir.
Gaytanin bulastincihidl, sanhktan 14-21 gun énce baslar ve 8 gun sonrasina
kadar devam eder.”®'®?" Bulasmanin yakin temas ile olmasi ve inklibasyon
periyodunun haftalarca uzun surmesi hepatit A salginlannin toplumda yavas
yayllmasina, pik dizeye aylar iginde ulasmasina ve daha uzun surede salginin
sona ermesine neden olmaktadir.?'

2. Besinler ve su yoluyla bulas: Ozellikle gelismekte olan ulkelerde
kanalizasyon sistemlerinin duzensiz olmasi ve su temininin uygun sekilde
yapilamamas! bu yolla bulast 6n plana ¢ikarmaktadir. Kontamine su, pismemis
yiyecekler veya pistikten sonra ellenen viyecekler bulastincidir. Birgok ulkede ¢ig
ya da az pismis kabuklu deniz urlinlerinin tlketimi enfeksiyon gegisi igin dnemli
bir yoldur. Kontamine sularda ylizmekle de gecis mumkiindur, ' %

3. Parenteral bulas: Yapilan caligmalarda ¢ok nadir de olsa HAVIn kan
transflizyonu ile gecebilecedi gdsterimistir ¥ '®"®#'22 Diindar ve ark.*® kan
dondrierinde HAV-IgM pozitifligini %0.38 olarak bulmuslardir. Tekeli ve ark.* 200
kan vericisinde yaptiklar ¢caligmada sadece 4 hastada HAV-IgM pozitiflidini tespit
etmigler ve kanla bulasin %5’in altinda olabilecedini vurgulamiglardir. Fakidr 8
konsantreleri ile de gegis gdzlenmektedir.'® ®2'?* Kan transfuzyonuyla distik
oranda gegisin birkac nedeni vardir;'®?' %

1- Kanda dusuk oranda HAV konsantrasyonu,

2- Tasglyicih@in olmamasi,

3- Hepatit A'ya kars! olusmus antikorlarin da birlikte transfuzyonu.

Deveciodlu ve ark® tarafindan Dicle Universitesinde yapilan bir
galigmada; kan ve kan UrUnu alanlarla, almayanlar arasinda HAV (total)
seropozitifligi acisindan istatistiksel olarak anlamh bir farkhiik saptanmarmgtir

Kumar ve ark™ tarafindan yapilan bir caligmada kemoterapi alan, sik
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transfuzyon yapilan hastalarda HAVin konirol grubuna gére bir farklilik
gostermedigi ve daha once var olan HAV immunitesinin bozulmadid: tespit
edimigtir.

4. Perinatal bulag: Viremik durumdaki anne kantyla plagenta ayrilmast
sirasinda virus fetal sirkulasyona gecebilmekte ya da anne digkisi ile temas
sonucu bebek enfeksiyonu alabilmektedir. "' 2

Hepatit A tukiirik ve nazofarengial sekresyonlardan da izole edilmis ve
bu yollaria da bulas bildiriimigtir.*®

Ulkemizde 39 akut viral hepatit Al hastada bulas yollari arastinidi§inda
%53.9'un da bulas yolu tespit edilemezken, hepatitli hasta ile temas %12.8, yatili
okul ve misafirhanede kalma %10.2, kampta yasama %7.7, dis ¢ekimi %5 1,
supheli enjeksiyon %5.1, operasyon %26 olarak bulunmustur.""* Bulas yolu
tespit edilemeyen kisilerin asemptomatik sahislarla temas sonucu enfeksiyonu

aldig dustinulmektedir.

2.10, Patogenez ve patoloji:

Hepatit A virusu hticre kiilturlerinde sitopatik etki gostermez '®'® Bu
nedenle HAV enfeksiyonu sirasinda géZIenen karaciger patolojisi dogrudan
virusun sitopatik etkisine baglanamamaktadir. Hayvan modellerinde HAV-igM
antikorlariyla karaciger transaminazlarindaki yukselmenin birlikte ortaya cikis,
karacigerdeki hasarda immun yanrtin ise kanstgini géstermektedir, 618214
in vitro kosullarda; virus ile enfekte edilen hiicrelerde farkilllk gorulmedigi ve
metabolizmalarinda da degisiklik olmadi§i saptanmigtir. Bu veriler, hiicrelerde
meydana gelen patolojik farklilasmalardan immun mekanizmalann sorumlu
oldugunu desteklemis ve in vitro galigmalarda HAV ile enfekte hiicrelerin NK’larnn
yani sira, MHC'ye bagimh mekanizma uyarinca CD8 sitotoksik T lenfositlerinin
hedefi haline geldikleri saptanmistir.”

Kisinin virusla karsilasmas ister oral, ister parenteral yolla olsun
inkilibasyon stiresi aynidir '®*?' Karsilastiktan 1-2 hafta sonra virus karacigerde
bulunabilir ve 3-4 haftaya kadar pik seviyeye ulagir®' Virus hepatositler iginde
inkuibasyon suresince kisa suren viremiden once ve digkl ile atiimadan énce
immiinfloresan ile gésterilebilir “ HAV'In replikasyonu esas olarak hepatositlerin
sitoplazmasinda olur.?’ Sinuzoidler yoluyla kana veya safra kanatlikiilleri yoluyla

safraya gecer.”’ Safradan da diskiyla atilir ' Virusun digki ile en fazla atildig
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dénem prodromal dénem ve hepatitin biyokimyasal bulgularindan éncedir ?’

insanlarda yapilan bir calismada, aynmi gun icinde ahnan digski &rneginin

serumdan 100 bin kat, serumun ise tukurukien 10 bin kat daha fazla enfeksiy6z
oldugu saptanmigtir. 77

Genel olarak akut viral hepatitlerde karacigerdeki degisiklikler birbirine
benzemektedir."® "7 * %% Akut HAV enfeksiyonlu hastalarin karaciger dokularinda
stk gorulen iki bulgu; periportal inflamasyon ve nekrozis ile perivenuler
kolestaz'dir *® Ayrica cok belirgin olmayan parankimal degisiklikler (fokal nekroz,
kupffer hlcre proliferasyonu, asidofilik cisimcikler ve balonlasma dejenerasyonu)
gozlenir.'® Hepatit B'ye oranla periportal alandaki mononukleer hicre
inflamasyonu ve nekroz daha belirgindir." Baz: olgularda periportal alanlardaki
hepatositlerdeki fokal nekrozu, kronik hepatitlerin “glive yenigi”® nekrozundan
ayirmak olanaksizdir.™® Koprilesme nekrozu goriilmesi fulminan gidisie
iligkilidir ' HAV enfeksiyonunda diger hepatitlere gére kolestatik hepatit daha sik

geligir "

2.11. Klinik:
Hepatit A karacigerin akut ya da subklinik enfeksiyonudur ™2

Enfeksiyonun klinigi dedismesine karsin, genel olarak hafif ve kendini sintrlayan
bir hastaliktir."®?' Hastahgin siddetini belirleyen en dnemli faktor yagtir?8%
Gocuklarda hepatit A enfeksiyonu %80-80 sessiz seyrss:deru221 Yasla birikte klinik

21821 Yetiskin hastalarda %70 hepatit A enfeksiyonu

belitlilerde  artar.
semptomatik seyrederken, hastalarin %70-80'inde sartik gf:')ruftjrh21 Hepatit A'ya
bagl fatalite hizinin ortalama binde 1-2 oldugu kabul ediimektedir.*® Olum oran
dikkati cekecek sekilde yasa baghdir?*®'®%? 1970-1974 yillaninda Greenland
adalarinda meydana gelen salginda 4961 hastadan 17'si (%0 .3) kaybediimis, 45

yas Uzerinde 6lum oram %2.1 olarak tespit edilmistir
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Hepatit A'da yas ile mortalite arasindaki iligki, Tablo 2'de gosterilmigtir.

Tablo-2: Hepatit A'da yasa bagh mortalite™

Yas gruplar Vaka sayisi (%) Olim sayisi (%) Vaka olim
orant (1000)

<5 6.165 (5.3) 9(2.4) 15
5-14 22 548 (19.5) 1(0 3) 0.004
15-29 49 642 (43) 28 (7.3) 0.57
30-49 26.961 (23.3) 67 (17.6) 25
>49 10.235 (8.8) 276 (27 4) 27
Total 115.551 381 3.3

*Viral hepatit inceleme programt, CDC 1883-1989.

Hepatit A, tipik ya da atipik seyredebilir.’®*'? Tipik hepatit A lg sekilde
gbrulur; a)_Belirtisiz_hepatit A: Taramalarda HAV antikor pozitifligi ile tam
konur ** 22 Hastalarda herhangi bir semptom veya bulgu yoktur.?" b) Subklinik

hepatit A: Tarama sirasinda HAV pozitifligi yaninda transaminaz yuksekiigi de
2122

saptanir. c) Klinik _hepatit A: Laboratuvar degerleri muspetli§i yaninda klinik

belirtiler de vardir.?' %

Hepatit A, ikterik veya anikterik seyredebilir.’®?'?? Enfeksiyonun gelistigi
yasa baglt olarak ikterik hastalann anikterik hastalara oram 1/12-3.5/1
arasindadr, 1% %

Viral hepatitte enfeksiyonun seyri; inkiibasyon ddnemi, preikierik dénem
(prodromal donem), ikterik donem ve konvalesan dSnem olmak Uzere dort

181751 Enfeksiyon anikterik ve belirtisiz  olarak

kategoride - incelenebilir.
seyredebilir.**

a) Inkiilbasyon dénemi: Etkenin altmindan enfeksiyon bulgularinin
ortaya cikmasina kadar gecen sureye denir. Hepatit A enfeksiyonunun
inkiibasyon suresi alinan virus miktar arttikga daha kisa olmak kaydiyla 15-50
gun arasinda (ortalama 30 gun) degdismektedir. " '" *® “ Erken semptomlar hafif ve
dzgun olmadig! icin hastaligin inkiibasyon siresini saptamak zordur.'” 8%
Hastahdin baslangici icin en dnemli gdsterge, idrar renginde meydana gelen
degisikliktir. ' '8 2 Cunku hastalann ilk dikkatini geken bulgu budur.®® inkubasyon

perivodunun doza bagdll olarak dedigtigi primatlarda gdsteriimistir. En kisa
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inkiibasyon periyodu 10° enfeksiydz doz verilmesiyie bir haftadan az, en uzun ise
182122

bir enfeksiydz doz verilmesiyle 7 hafta olarak tespit edilmistir.

b) Preikterik (prodromal) doénem: Prodromal ddnem sanhgin
baslangicindan énce, 1-7 gunliik bir sureci kapsar "¢ ?* Bu semptomlar hastanin
doktora basvurmasini gerektirecek veya isinden alikoyacak derecede ciddi
degildir. " 22 Bu ddnemde ates (38C civarinda, nadiren 40C'ye cikabiiir), kirginlik,
bas agnsi, halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, miyalji, bulantt ve kusma gibi belirtiler
gorilebilir 7 2' 225 Ozellikle yagh yiyecekler bulanti verir.'” # Hastalarm sigaraya
karsi tiksinti duymalari prodromal déneme ait bir bulgudur.' %% Hastaiik

18 22 51

esnasinda kilo kaybi yaygindir Ishal, oksirik, influenza benzeri

semptomlar, artralji, artrit ve dokunti gibi atipik sempiomlaria da

seyredebilir 825’

Hastalarin buyuk bdlumunde hepatomegali saptanir (%50-80). Karaciger

1618212 Hepatomegalinin takibi

1617 2122

sert, kenarlan dizenli ve bazen hassas olabilir.
Onemlidir. Boyutlarindaki hizh  kiiguime masif nekrozu dustnddrur,
Hastalarin %4-9'unda splenomegali ve lenfadenopati saptanir.?' % Nadir olarak
kolestaz gelismeden de iirtiker gériilebilir " Spider nevits gérulebilir ve genellikle
konvalesan dénemde kaybolur. 2" 22

1988 Sangay epidemisinde 8647 hastanede yatirilmig olguda kilo kaybt
%82, sarilik %84, ates %76, halsizliik %80, bulanti %69, kusma %47,
abdominal agn %37, artralji %6 oraninda saptanmigtir. Ayni hasta grubunun
%87’sinde hepatomegali, %9 nda splenomegali, %3’Gnde deri dékintusd,
%2’sinde hafif ddem ve %2'sinde petesi saptanmigtir "

Turkiye'de bu konu ile iigili yapiimis iki ¢alisma Tablo 3'de birlikte

gosterilmektedir.
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Tablo-3: Turkiye'deki akut hepatit A vakalarinda semptomlarin gorilme

sikhgr
Fincanci®™ Akbulut®
N=12; Yag ort. 17 n=27; yas ort. 18
Semptomlar % %
Halsizlik-yorguniuk 100 59.3
Sarhk 100 926
Koyu renkli idrar - 74.1
istahsizlik - 51.9
Bulanti-kusma 92 66.7-48.1
Ates 75 222
Bas agrisi - -
Karin adnsi - 40.7
Acik renkli disk 50 7.4
ishal - -
Kabizlik - 3.7
Miyalji - -
Artralji 17 7.4
Kasintt 42 11.1
Sigaraya kargt tiksinti - -
Bogaz adrisi - 37

¢} ikterik dénem: Hastaigin ilk spesifik bulgusu olan idrar rengindeki
koyulagmay! siklikla , soluk veya kUl rengi digkr izier. Bunlarla beraber mukoza,
konjonktiva, sklera ve deride sararma gérulur. Klinik olarak sanhk tablosunun
olusumu total bilirubin miktarinin 2-4 mg/dl duzeyini astiginin gostergesidir. Ates
varsa, sarihdin ilk birkag glininde normale déner.™"" %% Kaginti kolestazin sik
g6rilen belirtisidir.'® *

d) Konvalesan donem: Hastalidin baslangicindan 2-3 hafta sonra digk
rengi normale déner. Bu, hastaligin rezolusyonunu gésteren iyi bir belirtidir.?' %
Hastalidin stiresi dedisse de, hastalann gogu tiginclt haftada kendini iyi hisseder;
hepatomegali kaybolur ve karacijer fonksiyon testleri de normal dederlerine
yaklagir.”® lyilesme déneminde 6nce klinik sonra biyokimyasal ve nihayet

histolojik duzelme gorulir Klinik iyilesme tipik bir akut viral hepatit olgusunda
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yasa gbre dedismek uzere, belirtilerin ortaya cikmasindan 1-8 hafta sonra,
biyokimyasal duzelme 3-16 hafta sonra, histolojik iyilesme ise 6-18 hafta sonra
gérU!Ur.m 17 21 22

Yine ayni arastincilar tarafindan yapilan ¢alismada; akut viral hepatit A'li

hastalarla saptanan klinik bulgular Tablo 4'de bir arada gosterilmektedir.

Tablo-4: Turkiye'deki akut hepatit A vakalarinda klinik bulgularnin orani

Fincanci® Akbulut®

N=12; Yas ort. 12 N=22: yas ort 18
Bulgular % %
Hepatomegali 58 48 .1
Spienomegali 8 3.7
Deri dékuntusu - 3.7
Hafif ddem - -
Petesi - -

Kardiyak aritmi - -

Hepatit A'nin klinik seyri her zaman bu tipik bulgu ve belirtilerle karakterize
degildir Bazen atipik stirecler de gorilebilir. Atipik seyir %7 oraninda gériiir.®
Ug klinik sekli vardir:

a) Kolestatik hepatit A: Kolestaz tum hepatit formlaninda gortlebilirse de,
en sik hepatit A'da rastlanir ve dzellikle erigkin olgularda belirgindir,>' Akut hepatit
atagint takiben, karaciger fonksiyon testleri normale dogru inerken bilirubin
seviyesi yukselir?? Uzayan sanhd ates, kasint, kilo kaybi ve ishal takip
eder."® " 22 Serum bilirubin diizeyleri 12-29mg/dl'ye ya da daha yiiksek degerlere
cikarken; ALT (alanin aminotransferaz) seviyeleri 500 IU/L'nin altinda kalir ve
klinik tablo 12-18 hafta kadar surer”” ' Kolestatik formun prognozu iyidir ve
hastalar timiyle iyilesirler ' 2%

b) Alevlenen ya da uzamis akut hepaﬁt A (relapsing hepatit). Klinik ve
biyokimyasal belirtilerin kismen veya tamamen duzelmesinden 15-90 glin
(genellikle 21 gun) sonra tekrar benzer sikayetlerin ortaya ¢iktigl, transaminaz ve
bilirubinlerin  ytkseldigi, HAV-IgM pozitifiginin devam ettigi gdzlenir* Baz

¢albsmacilar serum transaminaz seviyesinin en az %50 azalip, fekrar %50
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oraninda artmasi ve 8 haftadan uzun sUrmesini uzamis h.epat|t olérak
degeriendirmislerdir. * Viral hepatite ait bulgularin tekraramasi geneillkie itk

semptomlara gore daha hafiftir. "'

Relapsin nedeninin muhtemelen. ka!lCI v;ra!
enfeksiyona bagh devamh antijenik uyarmla immin mekamzmalann cevabi
arasindaki iliskiye bagh oldugu bildirilmistir # Relaps oranlan %1.5- 18 5 arasmda
bildirilmistir *' % Relaps hastaligin seyrini uzatir? Baz (;allg;malarda 14—17.

haftaya kadar uzayabilecedi belittiimektedir.?' Bu dénemde hastalar enfekswoz._

olarak kabul edilirler.™®*" Tiim vakalann bir yil icinde klinik ve blyoklmyasal olarak}_

ivilestigi gdzlenmistir."® 22

¢) Fulminan hepatit: Fulminan hepatit, karaciger :§Eevlenn|n b|rden ve: aglr“'

bir bicimde bozuimasina ya da karacifer hicrelerinin yogun nekrozuna |$aret-"

16 17 22

eden bir terimdir. Fulminan hepatit, karaciger hastahgl bellrt|lerm|n_--

gorulmesinden itibaren 2 hafta iginde; subfulminan hepatit ise 2-8 hafta |c;mde'

16 22

ensefalopatinin orfaya ¢iktigi durumlan belirtir. Hepatlt A’nzn nadlr bl!’:. ;

komplikasyonudur.'® % Cocuklardaki fulminan hepatit vakalar:nm‘ %20
HAV sorumiudur* R

Fulminan hepatit klinikie belirgin karin agrsi, kusma
takiben hepatik ensefaiopati, kanama diyatezi, ve komé:.'g'

Baglangicta ani ates yukselmesi goriilebilir,

karaciger boyutla

Hepatlt A’nin Ekstrahepatlk Bulgular: Hepatit A VIrusuna bagll gell§en
akut hepatitler; nadiren ekstrahepatlk buEguIarIa da seyredeblllr Tezr Ekstrahepattk: o

Ve

plevral

pankreatit, reaktif artrit,

elektrokardiyogramda PR wuzamasi, hafif T dalgaS|

rubelliform  ddkuntuler, vaskullit ve knyOgIObU“ﬂ?m
Ekstrahepatik lezyonlarin  patogenezinin ‘immun medi_at_ed
aracihigi ile indirekt ve virusun sitopatik etkisi ile d:rekt oldugu

degisiklikler konvalesan dénemde hizla |y1Ie§|rIer‘1 L



2.12. Tann:

Anamnez, fizik muayene ve iaboratuvar bulgulariyla tani konur. Anamnez
ve fizik muayene bulgulan diger akut viral hepatitierden farkl: degildir 821 22

Laboratuvar Bulgularn;

a) Genel laboratuvar bulgulari: Genel olarak tipik akut viral hepatitli
hastada normal ya da hafifce dusmus pargali 18kosit sayisi ve nispeten lenfositoz
vardir ?' # Atipik mononukleer hicreler gérutebilir ancak; genellikle total lenfosit

212 Beyaz kure 12.000/mm>un uzerinde ise

sayisinin - %10undan  azdir
hastaligin daha ciddi bir formu olabilir *' ** Nadiren agrantilositoz, trombositopeni,
pansitopeni ya da aplastik anemi gorulebilir 7% Herhangi bir kanama
komplikasyonu oclmaksizin  minér pihtilasma bozuklukian ve fibrinojen

2122

duzeylerinde azalmalar ortaya ¢ikabilir Pihtiagma faktorlerindeki feri

derecede azalmalar fulminan hepatitin gdstergesidir '® 2" #?

b) Karaciger hasan sonucu ortaya c¢ikan bulgular: Akut viral hepatitli
hastalarda serum bilirubinleri, aspartat aminotransferaz (AST), ALT, alkalen
fosfataz (ALP), vy-glutamil transferaz (GGT) degerlerinde yukselmeler

olur'™®17 2% AT  ve AST hepatoselluler hasarin  en  duyarl
gostergeleridir 1€ 182122

Hepatositte AST mitokondria (%80') ve sitozolde {%20) bulunur.’®# ALT
ise sitozoile sinirlidir."®?? Viral hepatitlerde enflamatuvar yanit genellikle plazma
membranina yonelik oldugu icin ALT AST°den daha ¢ok yukselir. "% Yani baska
bir deyisle AST/ALT orant (deRitis orani) 1'den kuguktur. '®# AST ve ALT'deki
yukselme duzeylerine bakilarak hastaligmn sonucu hakkinda bir 6ngbrude
bulunulamaz *® Transaminazlardaki artis genellikle prodromal dénemde baslar ve
kiinik belirtilerin baslamasindan 3-10 gun sonra doruk dizeylere ulasir ®%%
Hepatit A'da diger viral hepatitiere goére transaminaz duzeyleri daha yuksek
olarak saptanir ' Serum ALT degderleri 400-2000 IU/L duzeylerindedir ® "%
GGT ve ALP duzeyleri normalin iki katnt asmaz.'®% Albumin'in plazma
konsantrasyonu prognoz ve tedavide énemli bir yol gostericidir ancak; yart dmru
2-3 hafta kadar uzun oldugu icin seviye dususu ge¢ anlasilir  Plazma yar) 6mru
5 saat olan prealbumin akut karaciger hasarinda protein sentezi hakkinda daha
tanr koydurucu olabilir ®# Prealbumin duzeyi dusukiugu ¢ocukluk ¢agi viral

hepatitierinde tanisal amacl kullanilabilir
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Total serum bilirubin diizeyieri genelflikle 10 mg/di'nin altindadir. Baz
olgularda 20 mg/d! ya da daha yiksek degerlere cikabilir.'®"” Doruk dizeylere 1-
2 haftada ulagir. Normal diizeye dususti yavastir ve genellikle 6 haftay! bulur.” "

c) Ozgiil tani: HAV enfeksiyonunda ézglil tani ya virus ya da antijenlerinin
veya 6zgil antikor yanitinin varhginin gdsterilmesi ile konur.*®#

Virus partikullerinin gésterilmesinde immun elekiron mikroskopi ydntemi

kullarlir,'® %!

Hepatit A anfijeninin gosterilmesinde ELISA (enzyme-linked
immunosorbent  assay) ve RIA (radioimmunoassay), HAV RNA'sinin
gbsterilmesinde in situ hibridizasyon ve HAV-PCR (hepatit A virusu polimeraz
zincir reaksiyonu) yéntemleri kullaniimaktadir. 222 Ama gerek HAV izolasyonu
gerekse viral antijenin ya da RNA’nin gosterilmesi karmasik, ayrintili, pahall
yontemlerdir ve standardize edilmemislerdir.’® Bu nedenle giinlik uygulama
bakimindan tanida bu yéntemier uygun degildirler ve kullaniimamaktadiriar,®*
Akut hepatit A'nin spesifik tanisi siklikla hepatit A’'va karst gelisen IgM’lerin
saptanmastyla konur.'® %% Enfeksiyonun alinmasindan birkag hafta sonra HAV-
IgM antikorlar ortaya ¢ikar ve genellikle 6 ay iginde kaybolur.® Ancak hastalarin
% 20'sinde 12 aya kadar pozitif kalabilir. '® ' * Olgularin %85'inden fazlasinda
HAV-IgM’nin kaybolusundan dnce ya da ayni dénemde karaciger enzimleri de
normale déner.’® HAV-1gG ayni sekilde enfeksiyondan birkag hafta sonra
poritiflesmeye bagslar ancak yUksek titrelere ulagsmasi HAV-lgM’nin titrelerinin
dusmeye baslamasindan sonradir.’® Omur boyu pozitif kalir, bagisikliktan

sorumludur.'® 7% Bu bulgular sekil 1'de tzetlenmistir.

Enfeksiyon

'

Viremi

Digkida HAV

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13
Haftalar

Sekil-1: HAV enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulgularinin seyri
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Son yillarda tlikurukte HAV-1gG’ yi 8lgen enzyme immiunoassay (EIA) testi
gelistirilmistir. Testin sensitivite ve spesifilesinin %99 oldugu kabul edilmektedir
Bu test invazif olmadigindan c¢ocuklarda asilama &ncesi ve sonrasinda
immuniteyi saptamak igin kolaylikla kullanifabilir ?* Oba ve ark™ ELISA
yontemini kullanarak iukUrtkte HAV antikorlarini aragtirdiklari bir ¢alismada;
sensitiviteyl HAV-IgM igin %100, HAV-IgA igin %80.8, total antikorlar igin ise
%82.1; spesifiteyi ise tumu icin %100 olarak bulmustur ve Hepatit A salginlaninin
izlenmesinde kolay ve yararl bir yontem olabilecegini vurgulamistir.

HAV-IgA antikorlar ise igM ile birlikte olusur ve ikinci ayda pik yapar

2227

Yaklasik iki yi icinde kaybolur,

2.13. Tedavi:

Ozgll bir tedavisi yoktur.'®"®?'#2% jstirahat 6nerilir ve hastaiar belirli
periyotlarla takip edilir. Ancak gtinluk kigisel etkinliklerin yasaklanmasina gerek
yoktur. "% Akut viral hepatitli hastalarin buyuk b&lumuniin hastaneye yatiriimalar

221 fylminan  hepatit, koagilopati ve ensefalopati  gibi

gerekmez.,
komplikasyonlari olan; karin agrisi, inatgl bulanti-kusma semptomlari olan ve
bilirubin ve transaminaz degerleri ¢ok yiiksek olan hastalar hastaneye yatinlarak
takip edilirler."®#'# %" Karacigerde metabolize edilen ilaglar ve alkol kullanmamasi
onerilir.#1 %

Ozel bir diyete gerek yoktur; ancak diyet yeteri kadar protein (1g/kg) ve
kalori (30-35 cal/kg) igermelidir. ' 2 2227 Kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, immun
serum globulinin (ISG), antioksidan bilegiklerin akut viral hepatit tedavisinde yeri

10172122 Kolestatik formda, kortikosteroidlerle semptomatik iyilesme

yoktur,
saglanabilir ®?'Yine kolestatik formda ursodeoxycholic asid kullaniminin
hastaliyin seyrini etkilememesine ragmen, kolestatik belirfileri dnemli Olgude
azalthigr belirtilmistir 2 Protrombin zamani uzun olan hastalara 3 gun ust Gste 10
mg K vitamini veriimelidir."® "7 % |

Antiviral ilaglardan amantadin, ribavirin, glukozamin, protamin, atropin ve
alfa interferonun (a-IFN) HAV replikasyonunu inhibe ettigi in vitro deneylerle
gosterilmigtir; Ozellikle amantadin, ribavirin ve o-IFN'nin adir seyreden ve
rekurren hepatit A olgularinda kullanimi énerilmektedir. Fulminan hepatitierde ise,
prostoglandin E ve o-IFN ile olumlu sonuclar alindigr bildirilmigtir. Ancak

bildirilmis kontrollu ¢alismalar yoktur.®"" Karaciger transplantasyonu ile de
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fulminan hepatitte basarili sonuglar alinmigtir "%

Arjantin’de yapilan bir
calismada fulminan hepatitte KC transplantasyonu sonrast 1 yilik survey %64
olarak bildirilmistir. Bu da tek bagina medikal tedaviden sonraki %43’lik

surveyden daha iyidir.*’

2.14. Korunma ve Bagisiklama:

A tipi viral hepatitin dnlenmesi amaciyla, bir yandan virusun bulas
olasihiginin ortadan kaldinimasi, 6te yandan tum dunyada sayilar gittikge artan
seronegatif bireylerin badistklama yoluyla direngli hale getiriimeleri igin calismalar
yapitmaktadir.”” Ozgiil bir tedavisinin olmamasi nedeniyle en etkili yaklagim
korunmadir '*"”" HAVIn esas bulas yolunun fekal-oral yol olmasi nedeniyle
virusun yiyecek, su ve gevreyi kontamine etmesinin énlenmesi en dnemli kontrol
yontemidir. ' 2227 Hijyenik yasam, el yikama ve gida saticilarinin kontrolii toplum
yaylhimini 8niemede énemlidir.* Uzun dénemde alt yapinin diizeltiimesi yaninda
egitim ile kisisel temizlik anlayisinin kazandiriimas) ve cevre temizlidinin
saglanmasi ile hepatit A kontrol altina alinabilir® Nozokomiyal enfeksiyonlar
nadir gérilmektedir?, Saglik personeli HAV agisindan risk altinda degildir

Ote yandan, 6zgll korunma agtsindan son yillara dek uygulamada tek
secenek olan pasif 6zgul korunma (ISG) yaninda, simdiler de, aktif 6zguf
korunma (agtlama} olanaginin da varhdi HAV enfeksiyonu bulasma zincirini
denetim altina almakta énemli bir asama olarak ortaya cikmaktadir. '

Pasif bagisiklama: ISG, daha 6nceden hepatit A'ya karsi imminite
gelistirmis kisilerden elde edilir # Plazma yar 6mrii 14-24 giindur.?* Kisa zamana
kadar hepatit A'ya maruz kalmis ya da maruz kalma olasilidi bulunan kigilerde
esas kullanilan I1SG idi." ™ Fakat yitksek riskli toplumlarda 1SG epidemileri
énlemede yeterli degildir.”®® inaktive hepatit A asilarinin bulunmasindan sonra
temas oncesi ISG kullanimi azalmrstir.” Bununla beraber I1SG hala temas
sonras! profilakside tavsiye edilir.”® *® Kiiciik topluluklarda hepatit A'nin yayilimin
ve salginlar simirlar ™ Temastan sonraki ki hafta iginde kullanilirsa, klinik
hastaligin siddetini azaltir veya hastalig énler. ™ ' 22 SG dozu 0.02-0 06 mL/kg

181

intramuskiler tek dozdur.’®'®"¥225 Diisiik doz 3 ay, yiksek doz 6 aya kadar

1518

korur. Doza bagh olmak Ulzere % 90-100 oraninda koruyucudur %

Asilanmamis olan 2 yasin altndaki gocuklarda temas varsa ozellikle ISG

kullaniir, ' 18
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ISG ile temas 6ncesi profilaksi endemik bolgeye gidecek duyarl kigiler igin

énerilmektedir ' '® Temas sonrasi profilaksi ise hepatit A'li kisilerin yasadig aile

bireyleri ve cinsel partnerieri i¢in dnerilmektedir

Hepatit A'va karsi tavsiye edilen profilaksi semalan asadidaki tablolarda

gdsterilmigtir (Tablo-5, Tablo-6)

Tablo-5: Temas 6ncesi profilaksi

Yas Temas slresi

Tavsiye edilen profilaksi

<2 Kisa sireli (<3 ay)
<2 3-bay
<2 >b ay

»2 Kisa yada uzun sureli

IG 0.02 mikg

tG 0.06 mlkg

IG 0.06 ml/kg her 5 ayda bir tekrar

HAV asisi

HAV asisi+lG  (temas 2 haftadan oOnce
bekieniyorsa)

IG (Eger as kontrendike ise veya istenmiyorsa)

*Kaynak 15'den alinmigtir

Tablo-6: Temas sonras: profilaksi

Temastan itibaren

lleride temas olasiligi  Tavsiye edilen profilaksi

gecen sure

<2 hafta Yok IG 0.02 mi/kg

<2 hafta Var IG 0.02 ml’lkg+ HAV asisi

>2 hafta Yok Hicbiri

<2 hafta Var IG 0.06 mi’kg karsilasma
esnasinda her 5 ayda bir
tekrarlanir. {2 yasindan
sonra)

>2 hafta Var HAV asisi

*Kaynak 15’den alinmisgtir

ISG'nin bazi istenmeyen etkileri de gelisebilir. injeksiyon yerinde

duyarlilik, hafif ates, miyalji, letarji gérulebilir. Anaflaktik reaksiyonlar ok nadirdir.
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ISG, gama globuline alerjisi oldugu bilinen kisilerde ya da anti-IgA antikorlan
saptananlarda kontrendikedir."’

Aktif bagisiklama: HAV seroprevalansinin ulkelerin kalkinmighk derecesi
ile diniili olmak Uzere azahyor olmasi (duyarll kisi sayisimin giderek artmast)
gelismis Ulkelerde HAV enfeksiyonunun ileri yaslara kaymasi (daha agir klinik
hastalik), orta endemisite kusagdinda g¢ocuklar i¢in az da olsa fulminan hepatit
riskinin suruyor olmasi ve nonendemik bélgelerden endemik bdlgelere gezilerin
artmasi HAV enfeksiyonuna karsi korunmada aktif badisiklamanin &nemini
ortaya koymaktadir.'® Hepatit A agisint asi programina alan ik Ulke israil'dir %
Enfeksiydz virusun ya da onun komponentlerinin kisiye verilerek akfif immdin
cevabin uyarimasi Hle antikor Uretimi olusturulmaya calisiir? Guinumuze kadar
inaktif, atteniie ve kombine olmak lzere 7 tip asi gelistirilmistir %

a) inaktif asilar: HAV enfeksiyonlarina kargi ilk asi calismalan 19707

yillarin sonunda baslamistir.”®" itk hepatit A asis;, 1978'de  Provost ve
Hillemanin  marmosetleri HAVla enfekte etmeleri, bu marmosetlerin
karacigerinden ekstrakte ettikleri virusu formalinle inaktive ederek, duyarl
marmosetlere verdiklerinde antikor cevabinin uyarddigint  gbérmeleri  ile
gelistiriimigtir."” ?* Bu galismalari asi Uretimini artirmak ve daha ucuza mal etmek
icin HAV'In gesitli hiicre kiiltiiferinde lretimesi izlemistir."” 2 HM-175 hepatit A
virusu susu Avusturalya'daki epidemide bir ailenin digkisindan izole edilmistir,
daha sonra marmoset tipi maymunlara bulastiriltp ¢ok sayida pasajiar alinarak
elde edilen MRC-5, 6nce insan diploid hucrelerinde uretilmis, sonra da
formaldehid ile inaktive edilerek 1992 yilinda piyasaya verilmistir.'®* Gintumiize
kadar lisans almig ve almak tizere bulunan 5 inaktif hepatit A agist mevecuttur.”®
Havrix™ ve Avaxim™ prezervatif olarak polyanethanol igerirken, VagtalM
icermez.® Epaxal digerlerinden  farki olarak  aluminyum  hidroksit
igermez..15161922

inaktif hepatit A agilart 2-8°C'de saklanmali, dondurulmamall, igiktan
korunmali, dilie edilmemeli, diJer asilarla ayni enjekidrde kanstinlarak
verilmemelidir. #

inaktive hepatit A asist i¢in dnerilen dozlar ve uygulama semasi Tablo

7’'de gosterilmistir.
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Tablo-7: inaktive hepatit A agisi uygulama semasi

Yas Asl Doz Volim(ml}) Doz Sayisi  Uygulama
semas!

2-18 Havrix 360 EU 0.5 3 0,1 ve 6-12 ay
Havrix 720 EU 05 2 0 ve 6-12 ay
Vagta 25 unite 05 2 0 ve6-12 ay

>15 Avaxim 160 05 2 0 ve 6-12 ay

antijen Unitesi

>18 Havrix 1440 EU 1.0 2 0 ve 6-12 ay

Vagta 50 unite 1.0 2 Ove 6-12 ay

*Kaynak 15°den alinmigtir

HIV (+) olanlara ve KC yetmezlidi olanlara yetersiz antikor cevabindan
dolay! daha yilksek dozlarda asi yapiimasi dnerilmektedir.?' 2

inaktif hepatit A asisinin antikor Gretiminin disinda, HAV spesifik T hiicre
proliferasyonunu ve gamma IFN dretimini de sagladiy tespit edilmistir*
Formalinle inaktive agitar, viral kapsid antijenleri ve viral partikuller igerir
imminojenik potansiyel kapsid antijenierine baghdir %

Asl Uretimi sirasinda kullanilan metotlanin farklt olmast nedeniyle farkl
asllar icindeki antijen miktarini kargilastirmak mimkiin degildir.™®

Flehming ve ark ® tarafindan GBM ve HM175 ile hazirlanan iki inaktif
asinin karsilastinimasinda; GBM susu ile 2 haftada daha yuksek antikor ftitreleri
elde edildigi, ancak bu farkin daha sonraki haftalarda kayboldugu saptanmistir

b) Attenue asilar: Farkll dizeylerde attenue edilmis birgok HAV susu

geligtirimistir  ve  marmosetler, sempanzeler ve gonillu  insaniarda

16 22

denenmistir. Attenuasyon, hiicre kiltlrlerinde 32-35 °Cl'lerde ardisik

pasajlarla gergeklestiriimektedir. ' 2

Canli attenue ag calismalarinda asinin verilis yolu enjeksiyondur
Gergekte oral yolla agi verimi tercih edilen yoldur. Ancak bu yolla yapilan
galismalarda antikor yaniti saglanamamustir. 2! %

Attenue HAV asilan acisindan insanlarda en genis kapsamli galismalar
Cin'de gergeklestirilmistir '*22 HAV H2 susu ile hazirlanmis asl subkiitan yol ile

verildiginde inokillasyondan 4 hafta ve 12 ay sonra sirasiyla %97.5-%90.6
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bulunmustur.  Yine de astlanmis kigilerin serumlarindan elde edilen

imminglobulin preparatlari bir sgempanzeyi hepatit A virusuna karsi korumustur.™

2.16. immiinitenin Siiresi:

Onerilen semaya gore (0 ve 8-12. aylarda) yapilan asilama her ne kadar
dogal enfeksiyonun yaraiti§i antikor duzeyinden diistk de olsa, yiksek diizeyde
antikor yaniti oIU§turmak’Lad|r.15 Yapilan bir galismada; iki doz asilamadan sonra
olgular 6 yil boyunca izlenmis olup, 6 yil sonunda koruyucu dlzeyde antikor
bulundudu tespit edilmistir.?* Rapel dozundan sonra matematiksel hesaplamalara

gore 24-47 yihk koruyucu antikor dizeylerinin devam  edecedi

sngodriimektedir %

2.17. Asi Endikasyonlari:
2 yas veya Uzerinde olan, hepatit A ile temas riski yiksek olan ve

151819

bnceden antikoru bulunmayan herkese 6&nerilmektedir. Eder ¢ocuklar

dncesinde yuksek endemik bir bdlgede yasamamiglarsa veya temas OykUsii

518 Yaresel

yoksa asllama Oncesinde tarama yapmak maliyet-etkin degildir.
epidemiyolojik duruma bagh olarak hepatit A antikor poxzitifligi ihtimali %50 nin
Uzerinde olan eriskiniere tarama yapilabilir."® % Oncesinde antikoru olan
kisilerin asilanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir,'* 12

Hepatit A enfeksiyonlanmin yarisi herhangi bir risk faktéri olmayan
bireylerde goruldidu icin sadece ylksek riskli gruplarin asilanma stratgjisi
hastallk insidansini azaltmaya yetmeyecektir®% Amerikan Imminizasyon
Komitesinin dnerisine gore; Hepatit A hizinin ulusal _Crtalamadan en az 2 kat
fazla oldugu bélgelerde yasayan cocuklar rutin olarak asilanmalidir, % ¢
Temas Gncesi asilama endikasyonlar:

588 Avustralya,

1} HAV')n endemik oldugu bdlgelere yolculuk edenler:
Kanada, Japonya, Yeni Zelanda ve Bahi Avrupa ile Iskandinavya digindaki
ilkelere seyahat edenlere profilaksi dnerilmektedir °” Afrika’ya, Asya'ya ve Guney
Amerika’'ya seyahat eden Avrupalilarda o bolgede kaldiklart her ay igin 1000
kisiden 3'unde HAV enfeksiyonu soz konusu iken, oranin bodlgesel sartlar ile
yasayanlarda her ay icin 1000 kisiden 20'sinde HAV enfeksiyonu goriliir. ™
isveg'te 1985-1990 yillar! arasinda yolculukia ilintili hepatit A vakalannin sayisi
yaklasik yilda 140 vaka olarak sabit kalmistir. Bununla beraber Isvec¢teki toplam

vakalara olan orana bakildiginda yolculuga bagh vakalar bu sure boyunca
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%20'den %55'e ylkselmistir ve yolculuk yapmak Isveg'te hepatit A'nin tek biiytk
sebebi haline gelmistir *°

2) Askeri personel'® '

3) Yiiksek hepaiit C prevalansi olan popilasyonlar: Kronik hepatit C
olanlar HAV ile enfekte olduklarinda %40 oraninda fulminan hastahk gelisebilir. "

4) Yuksek riskli etnik veya cografi populasyoniar: Codu yerli Amerikan
veya Alaska toplumlarinda siklik hepatit A epidemileri gorulmektedir ve slrekli bir
endemik problem yasanmaktadir.™®

5) Erkek homoseksueller: Amerika’da rapor ediimis hepatit A vakalarinin
%3,8'ini homosekstiel erkekler olusturmaktadir.™ ™®

6) IV ilag kullananlar: Bunlarda muhtemelen ayni enjektdrii kullanma
sebebi ile viremik olan bireylerden gegme seklinde bulas olmaktadir, ™ *¢ 4

7) Duzenli olarak kan veya plazma urtnu alanlar: Kan transfuzyonu ile
veya plazma Urtnleri ile hepatit A bulagma riski oldukga azdir ama ikisiyle de
bulas rapor edilmistir. " ® Omegin Faktér 8 alanlarin cogu hepatit B veya C ile
enfekte olmustur. Bu ylzden onlan karacifere -zarar verecek bir bagka ajana
maruz birakmamak gerekir.™ *® Glinumiizde bu kan tiriinleri 1s1 veya ¢dziiclilerle
viral inaktivasyon basamaklarindan gecmekiedir. Ancak HAV organik ¢dzicilere
direnclidir ve 1stya da goreceli olarak direnclidir.’® Virus inaktivasyonu igin tercih
edilen metod pastorizasyon, buhar tedavisi yada psoralen/ultraviyole A
tedavisidir *

8) Yuksek rigk altinda olan meslek gruplari: Potansiyel hepatit A temasina
aglk olan bazi meslek gruplart risk altindadir. Ornegin bakimevi personeller,
ozellikle de tuvalet egditimi almamis gocuklarla galisaniar. Bu bakimevieri gegmis
yillarda salginlarin odagi olarak tespit edilmislerdir.”® ™® Aragtirma laboratuvarinda
HAV ile calisanlar, insan disi memelilerle temasta olanlar, kanalizasyon is¢ileri de
risk altindadir ?% Saglk personeli yiksek risk altinda degildir. Eger toplumda
yaygin hepatit A vakalart varsa sadlik ¢alisanlan da temas ihtimali artacagl igin
agilanmahdir. ™™ TR

Enfeksiyon icin yuksek risk tagimasa bile enfekte oldugu zaman bazi 6zel
riskler tagiyacak olan kisilere de as! Onerilmektedir Etyolojisi"ll_"ie'" olursa olsun
kronik karacier hastaligi olanlar asilanmahdir, Bunlardé_ kronik kéraciger

hastalidl Uzerine siuperpoze olan HAV enfeksiyonu daha’ ciddi. seyredebilir ve
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dliimle sonuglanabilir ' Gida Ureticileri kendileri risk altinda degillerdir, ancak

enfekte olduklarinda bulastirici olduklan iin asilanmalan gerekir. " '8



3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Antalya ili merkezinde yasayan 555 gocuk alindi. Orneklem
sayisl HAV-IgG seroprevalansinin bilinmedigi kabul edilerek belirlenmigtir
Hastalik prevalansinin kesin olarak bilinmedigi durumlarda beklenen en yuksek
prevalans hizi %50, kabul edilen drnekleme hata sinim %5 olarak ahindiginda
prmekleme alinacak kisi sayisi en az 3851r.%° Bitce cercevesinde mimkiin
oldugunca genis orneklem saglayabilmek amaciyla 555 ¢ocuk segilmistir. Bu
gocuklarin yaklasik %10'una ulagilamayacag) ya da ailelerinin galismaya onay
vermeyecedi ongdrulmustar.

Antalya ili merkezi kirsal, kentsel ve gecekondu olmak Uzere 3 bdigeye
aynimaktadir. Antalya il sadlik midurlGdinun verilerine gére nufusun %10.17si
kirsal, %89.83'li kentsel alanda yasamaktadir® Kentsel alanda yasayanlann
yaklastk olarak Ugte birini gecekonduda yasayanlar olusturmaktadir.

Yapmis oldugumuz bu galismada saglik ocaklan kir, kent, gecekondu
bolgesinde bulunmalarina gbre 3 gruba ayriimig, her bir bdlgeden bir sadlik ocadi
kura yontemiyle belirlenmigstir. Kurada kirsat bdlgeyi temsilen 10 nolu sadhk ocadi
(1. bolge), kentsel bolgeyi temsilen 2 nolu saghk ocadi (2. bdlge) ve gecekondu
bélgesini temsilen 7 nolu sagdlik ocadi (3. bdlge) cikmistir.

1.Bélge: Bu bdlgeyi olusturan yerlesim birimleri kentin disinda yer alan
kirsal alani icermekie ve yeresik halkin buyiik ¢ogunlugu tanmla ugrasmaktadir.
Bu bolgenin sosyoekonomik durumu kétl, gevre sartlan ve alt yapisi bozuktur.

2 Bdlge: Bu bdlge Antalya kentinin merkezinde yer almakta ve yerlesim
birimlerini apartman {tipi binalar oclugturmaktadir. Boige halkinin sosyocekonomik
durumu, cevre ve altyapt sartlan diger iki bolgeye gore daha iyidir.

3.Bolge: Buradaki vyerlesim birimierinin  hemen hemen tamamim
gecekondu tipi evler olugturmaktadir. Bu bélge halkinin sosyoekonomik duzeyi iyi
degildir. Plansiz yerlesim sonucu ailtyapi ve ¢evre sartlan da bozuktur. Bdlge
halkinin dnemli bir kismini Dogu ve Guneydodu Anadolu Bélgesi’nden gog etmig
olan kisiler olusturmaktadir. Bu bdlgenin bir bagka Ozelligi ise; diger iki bolgeye
gbre ayni evde yasayan kisi sayisinin daha fazla olmasidir.

Her bdlgeden galigmaya alinacak gocuk sayisi Antalya ili dagihmi goz
dniinde bulundurularak belirlenmistir. Buna gére drneklem grubunun %9'u kirsal,
% 62.7'u kentsel ve %28.3'0 gecekondu bolgesinden segilmistir (Bkz. Sekil-2).
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Gecekondy %283 Hir 369

Sekil-2: Calismaya alinan olgularin bdlgelere gore dagilimi

Her yas grubundan alinacak ¢ocuk sayisi o bdlgenin yas grubu yuzdesine
gore belirlenmigtir. Ev halkl tespit fislerinden o bélgede yasayan 1-15 yas
grubundaki tUm ¢ocuklar saptanmis ve rasrtgele ormekleme yontemi fle dreklem
grubu belifrenmisti. Her c¢ocuk igin seroprevalansa etki eden faktdrleri
degerlendirmek amaciyla anket doldurulmustur. Ankette; cocugun egitim durumu,
asllanma durumu, yasadidt evdeki kisi sayisi, evdeki kisilerin yas grubu, egitim
durumlar, evdeki su kaynadi (sebeke, tanker, kuyu, akarsu), tuvaletin turti {ev igi,
ev disi), kanalizasyon varh§i, kendisinde veya ailesinde sarilik dykust, goéc
6ykusdl, disardan beslenme éykusu sorgulanmigtir

HAV asgisi uygulananlar ile kan ve kan Urund alma dyklst bulunaniarn
caligmaya alinmamasi planlanmigtir.

Calisma igin Il Saglk Mudurlugi'nden resmi onay alinmistir. Calismaya
alinmasi planlanan ¢ocuklarin ailelerinin onayi alindiktan sonra yukarnda sozl
edilen bilgileri igeren anket verilmigtir. Onay alinan ailelerin ¢ocuklarindan 2 cc
vendz kan alinip santrifiij edilerek serumiari ayrilmis ve — 70 °C de saklanmustir.
Serum Orneklerinin elde edilmesinde ve laboratuvara taginmasinda soguk zincir

kurallarina uyulmustur.
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Serum o&rneklerindeki HAV-IgG varhi§i mikro ELISA yontemi (ETI-AB-
HAVK-3 DiaSorin, italya) kullanilarak, uretici firmanin énerileri dogrultusunda
arastinimistir.  Kitlerde kompetetif inhibisyon metoduna dayali ELISA metodu
kullaniimis ve cut-off degerinin  alindaki degerler pozitif kabul edilirken,
uzerindeki degerler negatif olarak degerlendirilmistir. Ancak cut off dederinin
%20 alt ve Ustiindeki degerter hesaplanarak, bu aradaki sonuglar intermediate
kabul edilmis ve bu testler tekrarlanmistir.

Elde edilen veriler SPSS 11 0 for Windows istatistik programi ile yapilmus; gruplar

arast farkin énemi Ki-kare testiyle degerlendirilmigtir.
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4, BULGULAR

Toplam 555 ¢ocuk galismaya alinmis ve bunlarin 418inde (%75,3)
HAV-IgG negatif, 137’sinde (%24,7) ise pozitif saptanmigtir. HAV-IgG pozitif
cikan gocuklarin %56,9’u gecekondu bbdlgesinde, %33,6's! kentsel bdlgede,
%9,5'i ise kirsal bélgede yagsiyordu (Sekil-3).
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Sekil-3: Farkly bolgelerdeki g¢ocukiarin genel HAV-IgG pozitif ve negatiflijine
katkilari
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Sonuglann farkii bolgelere gére dadilimi Tablo 8'de gostenlmigtlr .Bu
bolgeler arasinda HAV-IgG pozitifli§i agisindan fark tstatlsttksel olarak aniaml!
bulundu (p< 0,0001).

Tablo-8: Calismaya alinan ¢ocuklann bolgelere ve HAV-

IgG_'Sthélaﬁﬁa e

gbére dagihmi G

Bolge Negatif Pozitif Toplam T p
N %* N %* N ' %** e

Kir 37 74 13 26 50 o)

Kent 302 86,8 46 13,2 348

Gecekondu 79 50,3 78 49,7 157

Toplam 418 753 137 24,7 bbb

* Satir ylizdesi,

HAV-IgG sonuclar sekil 4'de gosterilmistir

sayl

** Sutun yizdesi

Galigmaya alinan gocuklann bdlge farki gézét

yas

Sekil-4: Yaslara gére HAV-IgG sonuglart B

1 23456 7 8 9101112




Calisma poplilasyonu 1-4 yas, 59 yas ve 10-14 yag olmak lzere Ug

gruba ayrifarak ayr ayn degerlendirilmigtir. Caligsmaya alinan popiilasyonun yas

gruplanina gére genel HAV-IgG sonuglan Sekil 5 ve Tablo 9 ‘da gorulmektedir.
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Sekil-5: Yas gruplarina gore HAV-1gG sonuglan

Tablo-9: Yag gruplar ve bdlgelere gbore HAV-igG sonuglar

Toplam

Yas grubu KIR KENT GECEKONDU
Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
1-4 4 14 3 79 21 41
5-9 4 16 10 98 29 26
10-14 5 7 33 125 28 12
Toplam 13 37 46 302 78 79

28
43
66
137

134
140
144
418
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Her ug bélge icin 1-4, 5-9 ve 10-14 yas gruplart ayrn ayn degerlendirildiginde;
sirasiyla su sonuglar elde edilmistir; 1. bolge icin seropozitiflik sirasiyla %22,2,
%20 ve %41,7; 2. bdlgede yine sirasiyla %3,7, %9,3 ve %20,9 ve 3. bdlgede
%33,9, %52,7, %70 Her lU¢ yas grubu ve her ug¢ boblgede de, HAV-IgG
seropozitifligi yas ile birlikte artmaktadir. Yas gruplan ile boigeler arasindaki
sonug iliskisi birlikte degerlendirildiginde, fark her yas grubu igin istatistiksel
olarak anlamb bulundu (p<0.0001).
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Tablo-10 HAV-IgG seropozitiflik oranlarinda sosyodemografik ozelliklere gore

gozlenen degisiklikier

- Gruptaki Cocuk HAV-gG Pozitif HAV-IgG Negatif P
Sayi % Sayt % Sayi %
Yas
1-4 162 29,2 28 17,3 134 82,7
59 183 33 43 23,5 140 76,5 0,007
10-14 210 378 66 314 144 68,6
Yagadigt Yer
Kir 50 9 13 26 37 74
Kent 348 62,7 46 13,2 302 86,8 <(,0001
Gecekondu 157 283 78 407 79 50,3
Baba Egitimi
Okur-yazar 10 1,8 5 50 5 50
ilkokul 205 37,1 77 3786 128 62,4
Ortaokul 75 13,6 12 16 63 84
Lise 160 28,9 29 18,1 131 81,9 <0,0001
Yiksek okul 100 18,1 13 13 a7 87
Lisans 2 0.4 0 0 2 100
Anne Egitimi
Okur-yazar dedil 24 5,2 16 66,7 8 33,3
Okur-yazar 4 0.9 0 ¢ 4 100
Itkokul 203 442 54 26,6 149 73,4
Ortaokut 41 89 3 7.3 38 92,7 <0,0001
Lise 127 27,7 17 134 110 86,6
Yiksek okl 59 12,9 102 53 89,8
Lisans 1 0,2 0 1 100
Atik
Foseptik 310 55,9 102 328 208 67,1 <0,0001
Kanalizasyon 245 44 1 35 14,3 210 85,7
Tuvalet kagidi
Var 434 78,3 86 19,8 348 80,2
Yok 120 21,7 51 42,5 69 57,5 <0,0001
Toplam 554 100 137 24,7 417 75,2
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Kirsal bolgede yasayan gocuklarin %Z26'sinda, kentsel bélgede yasayanlarin
%13,2’sinde ve gecekondu bélgesinde yasayanlann %49,7'sinde HAV-IgG pozitif
saptand:.

Calismaya alnan cocuklarn HAV-IgG durumlari yasadiklari bdlgelere,
yas gruplarina, anne ve baba egitimine, krese gitme &ykuUstine, rutin disi agi
yaptirmalarina, ailede sarihk ge¢irme &ykisune, su kaynadimin tiirune,
kanalizasyon varlidina ya da yokluguna, tuvaletin tlriine, tuvalet kagidi kullarnim
oyklsline gore anlamir farklar gostermekte iken; rutin asilanma dykusiine ve goc
bblgelerine gore istatistiksel olarak anlamii fark gbzlenmedi (Bkz. Tablo-10).

HAV-IgG seropozitifligi 1-4 yas grubunda ortalama %17,3 iken, bu deger
10-14 yas grubunda %31,4'e kadar yukselmekteydi. Bu iki yas grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p< 0,01) (Bkz. Tablo-10).

Babasi okur-yazar olan 10 ¢ocudun 5'inde (%50} HAV-IgG pozitif iken,
babasi yuksek okul mezunu olan 102 ¢ocugun 13’'linde (%12,7) HAV-IgG pozitif
saptandi (p< 0,0001) (Bkz. Tablo-10).

Kirsal bolgede; babast ilkkckul mezunu olan 36 gocugun 10’unda HAV-IgG
pozitif iken, babasi ortaokul veya lise mezunu 14 gocugun 3’linde HAV-lgG
pozitif olarak bulundu ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi
(p>0.05). Kirsal bélgedeki gocuklarin %72'sinin babasi ilkoku!l mezunuydu.

Kentsel bdlgede ise; babasi okuma yazma bilmeyen veya ilkokul mezunu
olan 69 cocudun 1Q'unda HAV-IgG pozitif olarak bulunurken, babasi ortaokul
veya lise mezunu olan 186 gocugun 24’lUnde ve babasi yliksek okul mezunu oclan
93 c¢ocugun 12'sinde HAV-IgG pozitif olarak saptandi. Aralanndaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Gecekondu bdlgesinde; babas! okur-yazar olmayan veya itkokul mezunu
olan 111 ¢ocugun 62'sinde HAV-IgG pozitif olarak saptanirken, babasi ortaokul
veya lise mezunu olan 35 gocugun 14’Unde ve babasi yuksek okul mezunu ofan
9 cocugun 71inde pozitiflik tespit edildi Bu bdlgede baba egitimi ile HAV
seroprevalans! arasinda istatistikse! olarak anlamlt bir iliski saptand: (p<0.05).

Annesi okuma yazma bilmeyen 24 cocugun 16’sinda (%66,7) HAV-IgG
pozitif iken, annesi ylksek okul mezunu ofan 60 gocugdun &'sinda (%10) HAV-IgG
pozitif saptandi. (p< 0,0001) (Bkz Tablo-10). Ancak annesi okuma yazma

bilmeyen veya okur-yazar olan 28 gocugun 21’i gecekondu bélgesinde oturmakta
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iken, annesi yuksek okul mezunu olan 60 gocugun tamami kentsel bdlgede
oturmaktia idi Bu da istatistiksel olarak anlamit idi (p< 0,0001).

Anne egitimi ile seroprevalans arasindaki iliski bdlgelerden etkilenmis
olabilir mi diye diigtintldl ve her bdlge icin anne egitim dlzeyi ile seroprevalans
arasindaki iliski ayri olarak degerlendiriidi.

Kirsal bolgede annesi okuma yazma bilmeyen veya ilkokul mezunu olan
40 ¢ocugun 10°'unda HAV-IgG pozitif iken, annesi ortaokul veya lise mezunu olan
8 cocudun 2'sinde HAV-IgG pozitif olarak saptandi. Bu oran istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05).

Kentsel bdlgede annesi okuma yazma bilen ya da bilmeyen 6 ¢ocugun
Z'sinde (%33,3) HAV-IgG poxzitif iken, annesi ilkkokul veya ortaokul mezunu olan
140 g¢ocudun 17'sinde (%12,1), annesi lise mezunu olan 113 cocugun 13’Unde
(%11,5) ve annesi yuksekokul mezunu olan 60 gocugun 6'sinda (%10) HAV-igG
pozitif olarak saptanmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisgtir
{(p>0.05).

Gecekondu bolgesinde ise; annesi okuma yazma bilmeyen ya da bilen 21
gocugun 13'Unde (%61,9) HAV-IgG pozititken, annesi ilkokul veya ortackul
mezunu olan 64 g¢ocugun 37Tinde (%48,4), annesi lise mezunu olan
7 cocudun 2’sinde {%28,6) HAV-IgG pozitif saptandi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=>0.05).

Evdeki kisi sayisi ile HAV-19G pozitifli§i arasinda da anlamli bir birliktelik
saptanmistir. Ayni evde yasayan kisi sayisi 4 ve altinda olan 380 gocugun
78'inde (%20) HAV-IgG pozititken, kisi sayisi 9-12 arasinda olan 12 gocuktan
Qunda (%75) HAV-IgG pozitif saptandi. Bu da istatistiksel olarak anlaml idi
{p<0,0001).

Tablo-11: Evdeki kisi sayisina gére HAV-IgG sonuglarn

Evdeki HAV-1gG negatif HAV-igG pozitif Toplam p
kisi sayisi Sayi % Sayi %
<4 312 80 78 20 390
5-8 102 67,5 49 32,5 151 |<0,0001
9-12 3 25 9 75 12
Toplam 417 75,4 136 24,6 553
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Atik su sebekeleri kanalizasyona bagli olanlarda HAV-IgG pozitifligi %14,3
iken, foseptige bagl olanlarda %32,9 saptandi Atik su sebekeleri kanalizasyona
bagdh olanlarda fosseptik kullananlara gére HAV-IgG sikh@i anlamli oranda dusiik
bulundu {p<0,0001) (Bkz. Tabio-10).

Ayrica tuvaleti ev disinda bulunan 27 gocugun 15’inde (%55,6) HAV-IgG
pozitif iken; tuvaleti evin iginde olan 528 cocugun 122°sinde { %23,1) HAV-IgG
pozitifti (p<0,0001).

Tuvalet kagidi kullanmayan 120 cocugun 5%1inde (%42,5) HAV-IgG
pozitifken, tuvalet kagidi kullanan g¢ocuklarin sadece %19,8'inde seropozitiflik
saptand! {p<0,0001) (Bkz. Tablo-10).

Sebeke suyu kullanan 511 cocugun 137'sinde (%26,8) HAV-IgG
pozitifken, hazir su kullanan 42 cocugun hepsinde (%100) HAV-lgG negatif
saptandi (p<0,0001).

Krese gitme oykisU olan gocuklarda, gitmeyenlere gére seropozitifiik
anlamh olarak dustGk bulundu. Krese giden 91 gocufun 13'Unde (%14,3)
HAV-IgG pozitifken, krese gitme dykiisit olmayan 464 cocudun 124’(nde (%26,7)
HAV-IgG pozitif saptandi (p<0,05).

Daha 6nce sarilik gecirme Oykuslu olan 22 g¢ocudun 16'sinda (%72,7)
HAV-IgG pozititken, sarilik éykusu olmayan 533 gocugun 121'inde (%22,7)
pozitiflik saptandi. Bu da istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,0001). Bu
gocuklarin  4'0nln Hepatit A gecirdidi  bilinirken, 18inde sanh@n turi
bilinmiyordu. Hepatit A gecirdigi ifade edilen 2 gocukta HAV-IgG negatif saptand..

Ailede sariik dykusu ile HAV-IgG seropozitifli§i arasinda yine anlamh bir
birliktelik saptand:. Ailesinde sarilik gecirme &ykusi olan 84 cocudun 29'unda
(%34,5) HAV-IgG pozititken, ailede sanlik oykusi olmayan 471 ¢ocudun
108'inde (%22,9) pozitiflik saptandi (p<0,05).

HAV asisi disindaki rutin digi asilarfa asilanma dykisU olan 79 gocugun
12'sinde (%15,2) HAV-IgG pozititken, rutin disi ast yaptirmayan 470 g¢ocugun
125'inde (%26,6) pozitifik saptandi. Bu da istatistiksel olarak anlaml idi
{(p<0,05).

Rutin asilan eksik yapilan ¢ocuklaria, tam yapilan gocuklar arasinda HAV
seropozitifli§i acisindan istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik saptanmad;

(p>0.05) Bu cocuklarin yalnizca %2,4’uUnGn asilan eksikti.
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ideal bir ydntem olmamakla birlikie, oral-fekal gegisli pétojénjézr.e 3 .
maruziyeti degerlendirmek igin son bir ayda akut gastroenterit gecirme Oykusu E
sorgutandi. Son 1 ay iginde gegirilmig akut gastroenterit dykisti ve gog y'éri:_- __ ﬂé |
HAV-IgG pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik Saptaﬁ&éa-i |
{p>0.05). St




5. TARTISMA

Hepatit A, viral hepatitlerin hala en sik rastianan tipidir. " ™ Az geligmis ve
gelismekte olan ulkelerde ozellikle alt yapi yetersizligine bagii olarak &nemli
saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir Bu bélgelerde, gelismis
ulkelerin aksine virusla temas genellikie cocukluk cadinda olmaktadir HAV
seroprevalansinin yasg ile arthdl, dlgUk sosyoekonomik gruplan daha gok
etkiledigi, dunyanin gesitli  bolgelerinde  gbrilme sikhginin  degistigi
bildiriimektedir.”

HAV-IgG gecirilmis Hepatit A enfeksiyonunun gostergesi olarak kabul
ediimekte ve hastaliga kargi imminiteyi sadlamaktadir'*'® HAV-IgG  klinik
buigularin baglamasindan bir hafta sonra pozitifliesmekte ve pdzitiﬂik émur boyu
devam etmektedir. ™

Biz Antalya ilinde 1-15 yag grubunda Hepatit A seroprevalansini ortalama
%24,7 bulduk. Bizim c¢alismamiz Antalya’da yapilan ikinci seroprevalans
galigmasidir. 1996-1997 yillani arasinda  yapian itk ¢alisma Antalya’nn
gecekondu bdlgesinde yapilmis olup tim Antalya’yl yansitmamaktadir. Antalya
Ahatll bélgesinde 1996-1997 yillan arasinda yapilan, 338 kis,:in.in kétlldig’;l bu
calismada seropozitifik %33.1 saptanmistir. Bu galismada elde edilen sonuglar;
1-5 yas ve 6-11 yas grubunda sirastyla %19.9 ve %43.9 olairz-:ll.('.bi!dirilmig,tir?1
Bizim calismamizda ise bu oranlar Antalya genelinde 1-4 yasg gfubunda %17.3,
5-9 yas grubunda ise %23,5 olarak bulunmustur. Gecekondu bélgesihdé ise bu
yas gruplarinda sirasiyla %33,9 ve %52,7 seropozitiflik saptanzmlgt'l'r.' Bu da ayni
iideki hatta il iginde aym bélgedeki hastalik seroepidemiyolojisinin. dinamik
farkhliklar gdsterebilecegdini dusundurmektedir. - '_ _ _.

Turkiye'de degisik gruplarda HAV prevalansini 's'apt"ér:n.ak.:. '.éma'cuyla
yapimig bazi caligmalar Tablo 12'de ozetlenmigtir. Tum’ Qah&ﬁ.nﬁ_éié_\r._:bjr_tikte
degerlendiriidiginde, Ulkemizde erigkin yas grubunda HAV quitifiig_ining__%Tl_’J—'QS
arasinda oldugu gértilmektedir.*® Bizim galigmamizla benzer yag gfqp'lér':hi'_i(;'éren
Elazig, Erzurum ve istanbul'da yapilan ¢alismalara gore An_télya".da'_ dahadU§uk

bir seropozitiflik orani saptanmistir. (Bkz. Tablo-12)




Tablo-12; Turkiye’'de yapilmis HAV prevalansi ¢alismalar

Arastiric Yore Yas grubu Sayl HAV pozitifligi (%)
Babacan 1920 istanbul Cocuk, erigkin 546 67 1
0-5 yag 391
26 yas ve Ustll 756
Cogkun, 1992 izmir 8-50 yas 287 86
Akbulut 1993 Elazi§ 6 yag 841 725
14 yas ve st 100
Baki 1993 Trabzon 10 yas alti 63
Geng eriskin a0
Badur 1994 Diyarbakir Erigkin 983
Tagyaran, 1994 Erzurum 3-6 yas 180 333
7-14 yas 786
Diindar, 1994 Adana Erigkin 2132 a2
Poyraz 1995 Sivas 3-80 yas 394 o1
Ceylan 1996 istanbul 0-15 yas 540 355
Kilig, 1996 Kayseri 16 yas Usil 1676 973
Oztlirk 1996 Istanbul 1 yas alt 300 66
1-3 yas 176
4-6 yag 40
7-14 yas 487
Mistik 1998 Bursa Cocuk ve erigkin 6255 795
Aldeniz 1998 istanbul Gocuk ve erigkin 812 865
0-4 yas 152
5-0 yas 361
10-14 yag B77
156 yas (istii 94 8
Ungan 1998 Tarkiye 20-35 yag 1000 73
Aydemir, 1998 Mugla 0-30 yas 180 578
0-1yas 20
2529 yas 869
Kurt 1998 Ankara 1-15 yas 562 29,5
1-5 yas 102 2
6-10 yas 197 239
11-15 yas 263 44,5
Yapicioglu 1999 Adana 3-4 yag 711 11
5-8 yag 30
11-12 yas 70
AdBlesan 71
Hagimustafaoglu Bursa 0-6 yas 420 35
1999 .
Ungan 2000 Ankara 4-6 114 114
Akbulut, 2000 Elazig 7-14 yas 400 . - 79
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Tum dinyada oldudu gibi Ulkemizde de bolgesel farkliikiar s6z
konusudur Ankara, [zmir ve Istanbul gibi biylk sehirlerde yapilan galismalarin
sonuglart ile birlikte degerlendirildiginde Dodu ve Guneydodu Anadolu
boélgelerimizde HAV enfeksiyonunun daha erken yaglarda gérildudu ve HAV
seroprevalansinin daha yiksek oranlarda saptandigi gériilur. Kanra ve ark ™
9 ilde 4800 kiside yapilan gok merkezli epidemiyolojik galismamn sonuglarina
gbre; ulkemizde hepatit A insidansinin bdlgesel farkhlik go&sterdigini, bat
ilerimizde hepatit A ile temas yasinin ileri yasiara dogru kaydigini bildirmislerdir

Bizim calismarmiz 1997-1998 villan arasinda Ankara'da yapilan ve 1-15
yas arasl cocuk sayisi bizim g¢alismamiza benzer olan (562 kisi) ¢aligmanin
sonuglanna yakin bulunmustur. Bu ¢alismada HAV-IgG seropozitifligi 1-5 yas
arasinda %2 ( 2/102), 6-10 yas arasinda %23,9 (47/197) ve 11-15 yas arasinda
%44,5 (117/263) olarak bulunmustur. Bu galismada 1-15 yas arasi seropozitiflik
ise %29,5tir (166/562). Bu calismada da bizim yapmis oldugumuz ¢alismaya
benzer sekilde yas ile HAV-IgG seropozitiflidi arasinda dogrusal bir iligki oldugu
gbze garpmaktadir.”

Ankara’da 2000 yilinda, krese giden 4-6 yas grubu cocuklarda yapilan
calismada; HAV-IgG seropozitiflidi %11.4 (13/114) olarak butunmustur. Gérece
diustk bu prevalans, sosyoekonomik durumun yukseklidi ve iyi hayat sartlarina
badlanmistir. Yine bu calismanin bir sonucu olarak, okul éncesi gocukiarin
%85'inin HAV’a duyarl! oldugu ve asilanmarin gerekliligi vurgulanmistir.”® Bizim
calismamizda ise okul éncesi donemde yani 6 yas altinda seroprevalans %19,3
olarak saptanmigtir. |

Gunumuzde dunyada ve ulkemizde HAV epidemiyolojisinde bir degisme
oldugu, virusla karsitasma yasinin ileri yaslara kaydi§i gézlenmektedir. ltalya'da
yapilan bir calismada; 1979da 6-8 yas grubunda HAV seroprevalansi %32,5
iken, 198%da aym bdlge ve aym yas grubunda seroprevalans %1,9 olarak
saptanmistir.”* Kore’de 1980'li yillarda 10-14 yas grubunda HAV pozitifligi %96
iken, 1990'larda %60'a ve 1995'te %13'e distugl; 1980°lerde HAV ile temas
yasinin 5 yas civarl olmasma karsin, 1990°lara gelindiginde 10-14 yasina,
1995'lerde ise 20 yasin Uzerine kaydigl gorilmektedir.*® Polonya'da 1979'larda 6
yasindan itibaren HAV seroprevalansinin artmasina karsin, 1997'de HAV ile

temas yasinin 15 yasina kaydid1 gdrilmektedir.™
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1990°h yillarin baginda Tirkiye'de yapifan gahgmafar-.
gocukluk  ddneminden itbaren HAV e .

adolesan déneme kaydigi gorilir® Sonuc olarak dinya gapmda nssdaﬁs;__ _'Z:;f
hizlarinda azalma olmasi hepatit A'nin toplumlarda yaygin o!arak yemden _'rt'aya
glkmasina olanak tanimaktadtr -

Turkiye genelinde alt yap! tesislerinin iyilestirimesi, sosyoekonom,k
duzeyin artigi; bunun yanisira temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve at;k sular!n o
uygun sekilde uzaklastirilmas gibi gelismelerle iligkili olarak son ylllarda HAV |Ee'_;-. |
karstlasma ileri yaslara kaymistir Ulkemizde daha énceki yltfarda___ yapl_lanj:; >
galismalarda erigkin yas grubunun hemen tamamina yakini HAV ile kérslf'éé'lp_.;' |
bagistklik kazanmig durumda saptanmakta iken, son yillarda diinyadaki dégisiﬁe':
benzer sekilde gocuklar ve adélesanlarin yanisira erigkin yas grubunda da
seronegatif kisilerin oldugu ve eriskin yas grubunda da akut HAV oigularina
rastlandid) gbzlenmektedir.

Bolgesel kosullar yainizca HAV siklidini degil geciriime yasini da
etkilemektedir. Biz Antalya bolgesinde HAV seroprevalansini 1-4 yas grubunda
%17,3, 5-9 yas grubunda ise %23,5 bulduk Kanra ve ark.' tarafindan Turkiye
genelinde dokuz ilde yapilan calismada ise bu oran sirasiyla %42 ve %50
bulunmustur. Bunun nedeni bizim &rneklem grubumuzun kuguklugu olabilir
Ayrica Ulkemizin bolgelere gére degisen sosyal, kultirel ve ekonomik kogullar
dogal olarak seroprevalans oranlfarini da etkilerektedir.

Antalya'y! temsil etmesi acisindan caligmaya alinacak gocuklari kir, kent
ve gecekondu bdlgesi olmak lzere 3 ayr bdigeden aldik. Yapilan diger
calismalara paralel olarak bizim galismamizda da sosyoekonomik kosuilarin kot
oldugu gecekondu bélgesinde kentsel boigeye oranla HAV-IgG seroprevalansi
anlamii derecede yiksek saptanmigtr. Hepatit A antikorlanmn  kotu
sosyoekonomik dlizeydeki toplumiarda daha iyi sartlarda yagayanlara gore 2-3
kat daha yuksek oldugunu gosteren cok sayida galisma vardir,” "7 Kanra ve
ark " tarafindan yapilan calismada iller karsilastrilidigmda sosyoekonomik

duzeyi ve egitim duzeyi iyi olan illerde diger illere gore seropoxzitiflik anlami
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derecede duglik bulunmustur. Bu da plansiz gelisme ve kéti huyerﬂk kcsgulf.arln
onemli risk faktdrl oldugunu distindurmektedir, _

Malatya'da 0-6 yas grubu cocuklarda hepatit \nruslen seroprevalénél
arastinidiginda, HAV pozitifligi %35 (147/420) olarak buiunmug;tur Bu gaij$mada 3
Hepatit A ve E seroprevalansinin yas arttikca, anne- babanln egltzm duzeyl_ :
dustikge, ailenin ekonomik durumu kétilestikee arttigs vurgulanm|§t|r T

Sosyoekonomik durumun bir baska 6lcusi ofarak. - baba eg|t|m1 ele: .

alindiginda istatistiksel olarak anlamii farklilik gériilmiistur. Egitim. durumu iyi-olan

ailelerin sosyoekonomik duzeylerinin lyi oldudu du§unulurse bu. b:rllktellk"'."_..

ekonomik durumun iyi olmasindan da kaynaklaniyor olabilir, BIZlm sonuglarlmsza'ﬁ'...f-.f'..-.'
benzer gekilde Stroffolini ve ark ™ ltalya’'da, 3-19 yas aras gocuklarda yaptiklar
bir galigmada; baba egitimi daha yuksek olan gocuklarda HAV seropreva!ansmli-”E
anltamii olarak daha duglk bulmuslardir. e e
Bizim ¢aligmamizda annenin egitim durumu ile HAV—!gG seroprevalansz . :
arasinda anlamii bir birliktelik saptanmistir Annenin hijyenik uygulamalarmm "
egitimle yakin baglantili oldugu dusunidurse pek ¢ok oral- fekal yolla bulasan

hastalik riski agisindan bu dnemiidir. Ayrica annenin editim durumu da babanm

egitim duzeyi gibi ailenin sosyoekonomik kosullarini degtstlrerek gocukiann daha

uygun gevresel

kosullarda yasamasini saglamis olabilir  Anne-baba eglttmsmn daha yuksek S

oldugu ailelerin kanalizasyon baglantisi olan ve tuvalet kagldl kullan[lan evlerde':;f Sl

oturuyor olmasi da tum bu degiskenler agisindan rsta’ustlksel an[amll fark1 ortaya_’i_'_

¢ikarmus olabilir,

Ailedeki kisi sayisimin HAV seroprevalansma onemll etklsr vardl

GCaligmamizda seroprevalans; kisi sayisi <4 olan ailelerde %20 iken 9 veya daha:"___..:
fazia kigiden olusan genis ailelerde %75 saptand (Bkz Tablo- ’[1) Bu da daha-:_-';'_'_ ;

14 G
6nce yapilan calismalarla paralellik gosteriyordu. Kanra ve ark tarafmdan__.:_

yapiian calismada seroprevalans 6 ve lizerinde kigi sayisina sahlp o[an altelerde-_;_-:_
%80,1 iken, 5 ve altinda kisi sayisina sahip otan ailelerde %66 7 bulunmustur _'
Stroffolini ve ark.” tarafindan yapilan calismada; evde . 3 4 b:rey;n OidUgu. |
cocuklarda seroprevalans %6,8 iken, 5 kisi oldugunda enfekte. ofma nskmm 1 63
kat (%10,5), 5'den fazla kisi oldugunda ise 2,4 kat (%15.1) arﬁ'g' V”r9“|anm[§t'r . '
Nitekim Minuk ve ark.”® hepatit A enfeksiyonunda ev ici temasm c;ok."onemll-_-_




oldugunu; akut hepatit A vakasi olan ailelerde enieksiyonun ev halkina hepatit
B’ye gore yaklagik on kez daha fazla bulagtigini gostermiglerdir.

Calismamizda hepatit A seroprevalansi kanalizasyon baglanfisi olan 2
bélgede en dusuk dlzeyde bulunmustur (%13,2) Bu da gostermekiedir ki;
Hepatit A enfeksiyonundan korunmada ilk adim kisisel hijyeni ve tiim (lilkede alt
yapiy geligtirmektir.

Hepatit A enfeksiyonunda ug¢ yasindan kuglk ¢ocuklarin ancak %5’inde,
4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin %10’'unda sarilik gelisirken; erigkin yasta bu oran
%40-75'lere gikmaktadir®. Yapicioglu ve ark ®! tarafindan 2-16,5 yas arasindaki
gocuklarda yapilan calismada HAV-IgG pozitif olan ¢ocuklann %15,8'inde sarilik
dykusu saptanmigtir. Bizim calismamizda da HAV-IgG pozitif olan gocuklann
%11,7’sinde sarihk &ykusu vardl. Bu da gdstermektedir ki calismaya alinan
cocukiarin %88.3'4 hepatit A enfeksiyonunu asemptomatik gegirmistir

Yapicioglu ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada; ailede sarilik éykisu
olanlarda seropozitiflik (%60,4) olmayanlara gére (%42) daha yiksek
saptanmistir.  Bizim c¢alismamizda da evde sanhk Oykusu olanlarda HAV
prevalansi %34,5 iken, olmayanlarda % 22,9 olarak bulunmustur. .Bu sonuglar
aile i¢i temasin da HAV bulagmasinda énemli oldudunu gdstermektedir.

Hepatit A asisi yapmadan once tarama testi yapmaya gerek var mudir?
Bryan ve Nelson,® disitk endemisite bélgesinde bulunan ABD'de yaptiklari
maliyet hesaplaninda, 25 dolarlik ast yapildiginda 30 yasindan, 10 dolarlik agl
kullanildiginda ise 40 yasindan sonra, ag! 6ncesi HAV antikoruna bakidmasinin
daha ekonomik cldugunu géstermiglerdir. Bizim ¢alismamizda HAV seropozitiflik
oranlari ile tarama testine gerek olup olmadigin tespit etmek icin maliyet hesabi
vaptifimzda; 1-4 yas grubunda maliyet, asllama Oncesinde test yapildidinda
5772956000 TL (4367 dolar) iken, test yapilmadan bitin olgular direk olarak
asilandiginda ki, piyasadaki en ucuz asi kullanildiginda (23134000 TL) maliyet
3747708000 TL (2835 dolar) olarak bulunmustur. Test igih hastanemiz
laboratuvarinda yapilan anti-HAV total'in maliyeti olan 16500000 TL esas
ahnmistir. Ayni yag grubunda en pahali agi kullanildiginda ise test yapiimaksizin
tUm olgular asilandiginda maliyet 7373106000 TL (5577 dolar) iken, tarama testi
yapllarak seronegatif olanlar asilandiginda maliyet 8771742000 Tl'ye (6635
dolar} c¢ikmaktadir. 5-9 vyas grubunda piyasadaki en ucuz asi kullanilarak

hesaplanan maliyet; asilama Oncesi test yapilldiginda 6258260000 TL
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(4734 dolar) iken, olgular direk olarak agilandiginda 4233522000 TL (3202 dolar)
olarak saptanmistir. 10-14 yag grubunda ise yine en ucuz asiyla maliyet; olgular
direk olarak asillandiginda 4858140000 TL (3675 dolar) iken, tarama yapilp
agtlandiginda 6796296000 TL (5141 dolar) bulunmustur Olgularin farama

yapilmaksizin asilanmasi her (¢ yas grubu igin de maliyet-etkin bulunmustur.
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6. SONUC

Antalya, Dinya Saglik Orgiitiinun tanimladigs gelismekte olan tlkeler
profiine uymakta, HAV ile temas c¢ocukluk cadinda baslamakta ve vyasia
artmaktadtr.

Tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de seroprevalans hizinin azalmasi
Hepatit A'min toplumda vaygin olarak yeniden ortaya ¢tkmasina olanak
tanimaktadir. HAV epidemiyolojisindeki dedisim g6zdnine alinarak geng
erigkinlerin ve erigkinlerin HAV ile karsilasma oraninin daha az oldudu
dustinulmeli ve duyarlt bireyler asilanarak korunabilecekleri konusunda
bilgilendiriimelidir.

Ulusal asilamanin halk sadhgr agisindan yararlan yadsinamasa da
Hepatit A asisinin bu kadar genis kullaniminin maliyet profili gdzardr edilemez.
Bizim calismamiz yalnizca asilama 6ncesi serolojik degerlendirmenin maliyet
etkinligi ile ilgili fikir vermektedir. Asinin hastalikla ilgili maliyet etkinligi ancak
olgulanin maliyetini bilerek hesaplanabilir.

Her ulkenin risk gruplanni asilama ya da genel asilama i¢in kendisinin
karar vermesi gerekmekiedir.

Cahgmamizda ayni ilin farklt sosyoekonomik kosullarindaki ¢ocuklarda
HAV-IgG seroprevalansinin istatistiksel olarak son derece anlaml farklar
gostermesi genel asi Onerisini guglestirmektedir. Tlrkiye'de de bdlgesel
seroprevalans taramalart yapilmasi, asilama konusunda bolgesel politikalar

uygulanmasi bekienebilir.
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7. OZET

Hepatit A (HAV) genig bir klinik spekirum ile seyreden enterik viral bir
hastaliktir. HAV enfeksiyonu tiim dunyada gorulebilmesine karsin hastalk
prevalansi Ulkeler, ayni ulkedeki farkh bdlgeler ve yas gruplan arasinda buyik
degiskenlikler gosterir. Ulkeler endustrilestikce ve gelisttkge sanitasyonun
duzelmesi ile HAV immunglobulin G (HAV-IgG) prevalansi azalmakta ve bdylece
daha buylk bir toplum hassas hale gelmektedir. Bu durumda enfeksiyonun yasi
da ileriye kaymaktadir. Turkiye'de hastaligin gecirildi§ini gosteren HAV-IgG
seroprevalanst ile ilgili pek ¢ok calismanmn sonuglarr buyuk farkhhklar
gostermektedir. Antalya’da daha once genis kapsamli bir seroprevalans
calismas! yapimamistir. Biz bu calismada Antalya il merkezinde yasayan farkii
sosyoekonomik duzey ve farkh yas gruplanindaki  cocuklarda HAV-IgG
seroprevalansini saptamak ve bu seroprevalansa etki eden faktérieri belirlemeyi
hedefledik.

Antalya ili merkezi kirsal, kentsel ve gecekondu olmak Uzere 3 bdlgeye
ayr;lmakt'adrr‘. Calismamizda her bir bdigeden bir saghk ocadt kura ydntemiyle
beiirlenmigtir. Ev halki tespit fislerinden o bdlgede yasayan 1-15 yas grubundaki
tim cocuklar saptanmis ve rastgele Ornekleme yéntemi ile drneklem grubu
belirlenmigtir. Her gocuk icin seroprevalansa etki eden faktorleri degerlendirmek
amaciyla anket doldurulmustur. Serum orneklerindeki HAV-IgG varlidi mikro
ELISA yontemi kuflantlarak arastinimisgtir,

Toplam 555 ¢ocuk galismaya alinmis ve buniarin 418inde (%75,3) HAV-
IgG negatif, 137'sinde (%24,7) ise pozitif saptanmigtir, HAV-IgG pozitif ¢rkan
¢ocuklarin %56,9'u gecekondu bdlgesinde, %33,6'sI kentsel bblgede, %9,5'i ise
kirsal bolgede yastyordu Bu bdlgeler arasinda HAV-IgG pozitifligi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu {(p< 0,0001) . Kirsal bdlgede yasayan
gocuklarin %26’sinda, kentsel boigede yasayanlarin %13,2'sinde ve gecekondu
bélgesinde yasayanlarin %49,7'sinde HAV-IgG pozitif saptandi
_ HAV-IgG seropozitifliji 1-4 yas grubunda ortalama %17,3 iken, bu deger

10-14 yas grubunda %31,4’e kadar yikselmekteydi. Bu iki yas grubu arasindaki

fark istatistiksel ofarak anfamhydi {p<0,01).
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Calismaya alinan cocuklarin HAV-igG dururnlan yasadlklar, bo}gelere

yag gruplarina, anne ve baba egitimine, krese gitme oykusune rutln d[g,, 35;::'-
yaptirmalarina, ailede sanlik gegirme Oykistne, sy kay”agimn turune
kanalizasyon varligina ya da yokluguna, tuvaletin tirtine, tuvalet kag|d| kuliammgﬁ
dykusiine gore anlamh farklar gostermekte iken; rutin agilanma oykusune ve Qog;g
bolgelerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi, o
Antalya, Dinya Saghk Orgutu'nin tanimiadig geli§mekte: Ol'én'.-:f.d[kélef.:
profiine uymakta, HAV ile temas gocukluk caginda baslamakta Vé'.'iy:ag'g
artmaktadir  HAV  epidemiyolojisindeki  degisim gézéniine alinarak geng
eriskinlerin ve erigkinlerin  HAV ile karsilasma oranimin daha az oldugu
dUg‘u‘_nUlmeli ve duyarll bireyler asilanarak korunabilecekleri konusunda
bilgilendiriimelidir. Calismamizda ayni ilin farkh sosyoekonomik kosullarindaki
gocuklarda HAV-IgG seroprevalansinin istatistiksel olarak son derece anlamh
farklar gostermesi genel asi onerisini guglestirmektedir. Turkiye'de de bolgesel
seroprevalans taramalan yapilmast, asilama konusunda bdlgesel politikalar

uygulanmasi bekienebiiir.
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