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1, GiRi~ VE AMA<;: 

Hepatit A (HAV) geni§ bir klinik spektrum ile seyreden enterik viral bir 

hastaliktlr 1 HAV enfeksiyonu sessiz veya subklinik hepatitten fulminan hepatite 

kadar yok geni§ bir klinik yelpazeye sahiptir 1 HAV enfeksiyonu klinigini etkileyen 

en onemli faktor ki§inin hastallgl geyirdigi ya§tlr2 Be§ ya§ altmdaki olgularln 

%90'1 enfeksiyonu asemptomatik veya subklinik geyirirken, 15 ya§ uzerindekilerin 

%90'1 hastaligln klirlik belirti ve bulgularlnl gosterir 2 

HAV enfeksiyonu tum dunyada gorulebilmesine kar§m hastalik prevalansl 

ulkeler, aynl ulkedeki farkll bolgeler ve ya§ gruplarl arasmda buyuk degi§kenlikler 

gosterir3
-
7 Hijyen ve sanitasyon ko§ullarlnln uygun oldugu du§Uk endemik 

bolgelerde HAV daha yok eri§kin yagmln hastaligldlr 3
-
7 Yuksek endemik 

bolgelerde ise hastalik etkeniyle genellikle yocukluk yagmda kan;;lla§IIIr. 3
-
7 Bunun 

sonucunda enfeksiyon asemptomatik veya subklinik geyirilir,3-7 Ulkeler 

endustrile§tikye ve geli§tikye sanitasyonun duzelmesi ile HAV immunglobulin G 

(HAV-lgG) prevalansl azalmakta ve boylece daha buyUk bir toplum hassas hale 

gelmektedir, Bu durumda enfeksiyonun ya§1 da ileriye kaymaktadlL ileri ya§larda 

HAV enfeksiyonunun morbidite, mortalite ve tedavi maliyeti artmaktadlr, 

Hastaligm en aglr formu olan fulminan hepatit riski 5 ya§ altmdaki olgularda binde 

1,5 iken, eri§kinlerde binde 27'dir2 

Turkiye'de hastaligm geyirildigini gosteren HAV-lgG seroprevalansl ile 

ilgili pek yok yall§manm sonuylarl buyuk farkillikiar gostermektedir 8
-
13 Bu konuda 

en geni§ yapll ara§tlrma Kanra ve ark." tarafmdan 1998 yilmda Turkiye'yi 

temsilen dokuz ilde yapllan yali§madlr, 15 ya§ altmda yakla§lk 2500 yocugu 

iyeren bu yali§mada HAV-lgG seroprevalansl 1-4 ya§ grubunda %42,7, 5-9 ya§ 

grubunda %57 ve 10-14 ya§ grubunda %70,6 bulunmu§tur Son Yillarda 

Turkiye'de HAV geyirme ya§lnm giderek ileri ya§lara kaydlgl ve fulminan hepatit 

olgularlnda artma oldugu bildirilmektedir,12 Bu durum, sanitasyon ve hijyen 

ko§ullarlndaki duzelmelere veya bazl yali§malarda tanlmlanan hastallk 

epidemiyolojisindeki 5-10 yilda bir ataklarla seyreden dongusel paterne bagll 

olabilir 

Bir bolgedeki HAV-lgG seroepidemiyolojisini bilmenin hastalik konusunda 

olu§turulacak politikalara karar verilmesinde son derece onemli oldugu 

bilinmektedir,15 
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Bu c;:all§manm amacl: 

1-Antalya iii merkezinde farkli sosyoekonomik ko§ullarda ya§ayan c;:ocuklarda 

ya§lara gore HAV-lgG seroprevalanslnl saptamak, 

2-HAV-lgG durumuna etki eden faktorleri belirlemektir 
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2" GENEL SiLGiLER 

2 .. 1" Tarihge: 

Salgln yapan sanllklann belgelenmi§ tarihi Hipokrat diinemi metinlerine 

kadar uzanmaktadlL 1617 AYni zamanda epidemik sanllk terimi de bu diinemde 

kullanllml§tlr,16 Orta Cag'a gelindiginde, hem salglnlann hem de sporadik 

olgulann toplumsal felaketlerle birlikteligi giizlemlenmi§tir,16 Hastallk, iizellikle 

sefere C;:lkan ordu birliklerindeki yayglnliQI nedeniyle "sefer sanllgl" adml 

alml§tlr,16 

1880'lere kadar tiJm sanllklann tlkanma ile ilgili oldugu du§unuIUrken; 

enfeksiyiiz bir etkenin siiz konusu olabilecegi ilk kez 1886'da Weil'in 

leptospirozlan tanlmlamasl ile du§UnulmU§tiJr, Salgm yapan sanllklarda etkenin 

bir virus olabilecegi ise; bu yuzYllin ba§lnda McDonald taraflndan 

iingiirUlmU§tiJr '8 1947 yilmda, ilk kez "hepatit A" ve "hepatit B" tammlamalan 

gundeme gelmi§tir'6 1950-1970 Yilian araslnda bir dizi ara§tlrmaci gUnumUzde 

hepatit A olarak isimlendirilen, 0 gun ic;:in MS-1 §eklinde tanlmlanan tablonun, 

fekal-oral yolla bula§an bir etken ile olu§turuldugunu saptaml§lardlr 17 1966 

Yllinda virus marmoset maymunlanna bula§tlrllml§tlr,1619 1973 Yllinda immun 

elektron mikroskobu teknigi kullanllarak, enfekte bireylerin dl§kilanndan atllan 

etken giisterilmi§tir '6'7 1979 yilmda, virusun hUcre kUltUrlerinde Uretilmesi 

ba§anlml§ ve a§1 9all§malan ic;:in ilk iinemli adlmlar atllml§tlr, 17 

Yapllan bin;:ok 9all§ma sonucunda, HM175 hepatit A virusu su§unun 

MRC-5 insan diploid hucrelerinde pasajlanmasl ve formaldehid ile inaktive 

edilmesi ile ilk hepatit A a§lsl geli§tirilmi§tir '9 

2 .. 2 .. HAV'm Smlflandmlmasl; Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri: 

Hepatit A virusu iinceleri, biyokimyasal ve biyofiziksel iizellikleri aC;:lslndan 

enteroviruslar ve kardioviruslara yaklnllgl nedeniyle enterovirus tip 72 olarak 

slnlflandlnlml§tL '6'7 GunUmUzde ise; Picornaviridae ailesine ait, Hepatovirus 

genusu ic;:inde yer almaktadlr. '6-'8 20-22 

HAV kllifslZ, 27-28 nm c;:aplnda; sferik bir yaplya sahiptir, Virusun ince 

yapisal analizleri ikozahedral simetri giisterir Tek zincirli bir RNA (RibonUkleik 

asit) virusudur ve tek bir serotipi vardlr 151820-23 

Aynl aile i9indeki diger viruslara giire asit ortama daha direnc;:lidir; oda 

ISlslnda ve pH:1 'de enfeksiyiizitesini sekiz saat korumaktadlr,,17 Virus zarfll 
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olmadlgl igin % 20'lik dietil etere, kloroforma ve %50'lik triklorotifluoroetana 

direnglidir 16-1821 22 Picornaviridae ailesinin diger uyeleri 56°C'ye duyarli iken, HAV 

ISlya daha dayanlkli olup, 60°C'de bir saat sLireyle yaplsml korur, 10-12 saatte 

klsmen, kaynatmakla ise 5 dakika iginde tam olarak inaktive olur. '5-'8 20 22 

Deneysel gall§malarda, duyarli hLJcrelerde HAV enfektivitesinin 70°C'de 4 

dakikada, 80C'de 5 saniyede, 85°C'de ise derhal tam olarak inaktive oldugu 

gOzlenmi§tir. 15 18212224 

HAV tatli suda, kaynak suyunda, deniz suyunda, kayalarda, istridyede 

gLinler ve aylarca canll kalabilir22 1.5-2 .. 5 mg/L konsantrasyonlanndaki klorda 15 

dakikada inaktive edilebilir. Her ne kadar su dekontaminasyonunda en yaygm 

olarak klor kullanillyorsa da, iyodun 3mg/L'lik konsantrasyonunda 5 dakikada 

inaktive olmaktadlr. '6'8 22 

2"3,, HAV'm Genom Yap lSI ve Replikasyon Stratejisi: 

Hepatit A virus genomu 2,25x106 dalton molekUI aglrllglnda, 7478 

nLJkleotitten olu§an tek iplikgikli lineer RNA igerir '5 18 22 HAV genomu du§Lik G+C 

oranma sahiptir (%38).'72'22 Virusun protein yaplsmdaki dort farkll yaplta§mm 

yinelenmesinden meydana gelen bir kapsid tabakasl vardlr. '6'7 20-22 

Diger picornaviruslara benzer §ekilde HAV 3 klslmdan olu§ur: 22 25 26 27 

1-Genomun yakla§lk olarak %10'unu kapsayan 5' noncoding bolgesi 

(5'NCR), 

2- Kapsid proteinlerinin sentezi igin P1, yapisal olmayan proteinlerin 

sentezi igin P2 ve P3, tUm viral proteinlerin sentezini kodlamak igin tek bir open 

reading frame, 

3- Kisa bir 3' noncoding bolgesi 

HAV midenin asit pH'sma dayanlkli oldugundan gastrointestinal 

mukozadan gegip karacigere ula§lr Hepatositler igerisine reseptore bag Ii 

endositoz mekanizmaslyla almlr .. HAV replikasyonun ilk a§amasmda enfekte 

ettigi hepatosit iginde kllifmdan aynlan RNA, bir yandan viral proteinlerin 

translasyonu, ote yandan ara replikasyon Urunlerinin transkripsiyonu igin kalip 

gorevini Ustlenir.'7 22 27 

Enfekte karacigerde HAV replikasyonunun gogunlugu periportal alandaki 

hepatositlerde olu§maktadlr 2227 Karaciger haricinde diger insan dokulannda da 

hepatit A'nm replikasyonuna dair kanltlar mevcuttur Bununla birlikte fekal-oral 
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yolun en onemli bula~ yolu olmasl, gastrointestinal sistemdeki bazl hucrelerin 

HAV'a duyarll oldugunu du~undUrmektedir .. Bazi hayvan deneylerinde orofarinks, 

tonsiller doku ve ince barsagm List klsmmda virusun replikasyonuna dair kanltlar 

elde edilmi~tir 182227-29 

2..4" Antijenik Kompozisyonu: 

Buyume karakteristikleri, nUkleotid dizilimi veya cografik orijini baklmlndan 

en az 20 hepatit A su~u tanlmlanml~tlr HM175 (Avustralya) su~u ba~ta olmak 

Uzere CR326 (Costa Rica), MS-1 (New York), LA, SD11 (California), HAS15 

(Arizona), MBB (Kuzey Afrika), GBM (Almanya), A-1 (<;:in), PA21 (Panama owl 

monkey su~u) tespit edilen, laboratuvar su~u olarak kullanllan ve hUcre 

kultLirlerine adapte edilen su~lardlr DUnyanm farkli bolgelerinden izole edilen 

viruslarda VP1 /2A kav~agl etrafmdaki bolgede nLikleik asit dizilimi klyaslamasma 

gore, hepatit A virusunun dort farkli genotipi insanlardan (I, II, III, VII) ve 3 ilave 

tipi (IV, V, VI) ise hepatit A benzeri bir hastalik gec;:irmekte olan maymunlardan 

izole edilmi~tir,. Su~lar araslnda nukleotid ve aminoasit zincirlerinde yUksek 

derecede benzerlik mevcuttur 21222730 

2"5,, Konak Arahgl: 

insanlann hepatit A virusunun en onemli rezervuan olduklan kabul 

edilir. 18 22 Ancak insanlardan deneysel olarak marmosetlere ve daha sonra da 

~empanzelere virus verilerek enfeksiyon olu~turulmu~tur22 1962'de Deinhardt ve 

ark 31 insan fec;:esleri ile inokUle edilmi~ ~empanzelerde karaciger fonksiyon 

testlerinin bozuldugunu gostermi~tir. $empanzelerde, gorillerde, orangutanlarda, 

~ebeklerde, macaque'larda, owl monkeylerde, pig tail maymunlarda, rhesus 

maymunlannda hepatit A ya kar~1 antikorlar tespit edilmi~tir22 Bu, dogada 

enfeksiyon ic;:in bir rezervuar oldugunu gostermekle birlikte bu antikorlann du~Uk 

titrede olmasl c;:apraz reaktif antikorlan da yansltabilir,22 

2"6,, Hucre Kulturu: 

ilk defa 1950 Yllinda Henle virusu, klYllml~ civciv embriyosunda ve sonra 

civcivin amniyotik kavitesinde Uretmi~tir. Daha sonra marmosetlerin karaciger 

doku hUcrelerinde invitro olarak virus Uretilmi~ ve fetal rhesus maymunlannJn 

bobrek hucrelerinde c;:ogaltllml~tlr. Takip eden c;:ali~malarda virus Afrika ye~iI 

maymun bobrek hucrelerinde (AGMK) ve insan diploid akciger (MRC5) hUcre 
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kultUrlerinde uretilmii?tir AGMK'dan tUretilen BS-C-1, Vero, BGMK, fetal rhesus 

kidney (FRhK 4, FR4K6, Frp/3) ya da insan hepatoma hucrelerinde (PLC-PRF-5) 

replikasyon galii?malan ile virus uretimi bai?anlmli?tlr22 

Hepatit A virusu'nun hucre kultUrlerindeki major karakteristikleri 

i?unlardlr: 15182227 

Hucre kulti.lrlerine adaptasyon zorlugu gosterir 

Yavai? buyur. 

Prim at orijinli hucrelere slnlrli kalir 

Sitopatik etki gostermez .. 

C;;ok say Ida hucreyi enfekte eder. 

Enfekte hucrelerde persistan olarak kalma egilimindedir. 

2 .. 7,. Epidemiyoloji: 

Hepatit A enfeksiyonu tUm dunyada yaygln olup, gelii?mekte olan 

ulkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi, gocukluk gaglnln tipik bir 

hastallgldlr.'5'822 Kalabalik ortam ve koti.l hijyenle yaklndan ilgilidir.'5 182232 

Kalabalik kOi?ullar altlnda ozellikle slnlrli temiz su kaynaklanna ulai?lm imkanlan 

ve insan dli?klslnln uzaklai?tlnlmaslndaki yetersizlik yuzunden HAV birgok insanl 

erken yai?larda enfekte etmektedir 15 18 22 Yuksek duzeyde temizlik ve alt yapl 

hizmetleri olan toplumlarda gocuklar ileri yai?lara kadar virusla kari?llai?madan 

yai?ayabilirler'522 Avusturya'da 18-30 yai? araslnda hepatit A antikor varligl 

% Tdir .. '5 

Birgok ulkede hastaligln insidansl konusunda gergekgi veri yoktur 1822 

1996'da ABO'de yaklai?lk 29.000 hepatit A vakasl bildirilmii?tir 22 CDC (Centers for 

Disease Control) her YII ABO'de yaklai?lk 143 .. 000, dunyada ise 14 milyon HAV 

enfeksiyonu goruldugunu tahmin etmektedir22 Hepatit A'nln en dUi?uk insidansl 

iskandinav ulkelerinde gorulur'5'822 iskandinav ulkelerinde 40 yai?1n altlnda 

prevalans sadece %0 .. 3 olarak raporlanmli?tlr33 

iskandinav Ulkelerini Japonya, Avustralya ve bazl Avrupa ulkeleri 

izlemektedir 151821 22 Buralarda gocuklarda HAV enfeksiyonlan nadirdir ve 50 yai? 

ustU toplum tabakasl muhtemelen gocukluktaki enfeksiyondan dolaYI 

seropozitiftirler. '5 Akdeniz klYlsl, Afrika ve bazl gelii?mekte olan ulkelerde 

yai?ayanlarda ise HAV insidansl yuksektir. 21 22 
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Yurdumuz ile ilgili bilgiler, Saglik Bakanligl verilerine dayanmaktadlr T C 

Saglik Bakanllgl verilerine gore, 2002 yill iginde 10600 hepatit A olgusu bildirilmi§ 

ve bun un 122'sinin Antalya iline ait oldugu belirtilmi§tir34 Ancak hastalik 

bildiriminin yetersiz yapilmasl nedeniyle Ttlrkiye'de Yllda 200 bin civannda 

hepatit A olgusu gorUldtlgu tahmin edilmektedir35 

Ya§ spesifik prevalans verilerine gore HAV bula§1 dort farkli yaygmlik §ekli 

gosterir: 35 

1.Model: Sanitasyon ve hijyen ko§uliannm kotl.i oldugu Hindistan, Guney 

Dogu Asya, Alaska ve Gtlney Amerika kltaslndaki birgok tlIke ytlksek endemisite 

bolgelerini olu§turur 35 Yuksek endemik bolgelerde enfeksiyon slkligl erken 

gocukluk doneminde tepe noktaslna ula§lr 15182235 Ancak bu grupta hastaligln 

klinik belirtileri slkllkla gozlenmediginden du§uk hastalik oranlan ortaya glkar 18 

Bu bolgelerde gocuklarln tumu 9 ya§lna gelmeden once enfekte olmaktadlr2235 

Yeti§kin pOPLJlasyon hemen tamamen bagl§lktlr22 Seronegatif eri§kinler bu 

bolgelerde yUksek enfeksiyon ve hastalik riskine sahiptirler 15 Ancak 

pOPLJlasyondaki yuksek antikor prevalanslndan dolayl salglnlar nadirdir .. '5 HAV 

enfeksiyonu gegirilme ya§1n1n Hindistan Pune'de 3, Pakistan'da ise 5 oldugu 

gosterilmi§tir2235-37 LJlkemizde de Elazlg yoresinde 1-18 ya§lan araslnda yapllan 

bir gall§mada; 6 ya§ civannda %72.5, 14 ya§ ve Uzerinde ise %100 seropozitiflik 

tespit edilmi§tir22 35 38 LJlkemizde ya§lara gore HAV prevalansl ara§tlnldlglnda ise, 

genel olarak yapllan gali§malann sonuglan, Poyraz ve arks taraflndan Sivas'ta 

yapilan gali§ma ile paralellik gostermektedir. C;:ali§mada, 3-10 ya§ta %54.5 

seropozitiflik tespit edilirken; bu oran 20 ya§lndan sonra %95-100 duzeylerine 

yUkselmi§tir. 822 

Hijyen ve sanitasyon ko§ullannln dUzelmesi, vaka saYIsln1 du§ururken 

temas ya§lnl da ytlkseltmi§tir 22 Ergonul,'2 Ankara Universitesi TIp fakultesi 

Enfeksiyon Hastaliklan Klinigine 1984-1992 Yllian araslnda yatlnlan hastalann 

oranl %17..1 iken; 1994-1995 Yllian araslnda bu oranln %38.8 oldugunu 

gostermi§ ve klinik seyirli hepatit A enfeksiyonunun arttlglnl vurgulaml§tlr 

2 .. Model: Dogu Avrupa Ulkeleri, Sovyetler Birliginden baglmslzllglnl 

kazanml§ ulkeler, Arjantin, ispanya gibi bazl geli§mekte olan LJlkeler ve geli§mi§ 

olan Ulkelerin bazl bolgeleri orta endemisite bolgesini olu§turur35 LJlkemiz HAV 

enfeksiyonu aglslndan orta endemisite bolgesinde yer alir .. '635 Orta endemik 

bolgelerde enfeksiyon slkligl geg gocukluk, adolesan ve geng eri§kin doneminde 
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tepe noktaslna Ula§lr. '5 35 Bu bolgelerde HAV bula§1 daha ileri ya§larda oldugu, 

dolaYlslyla semptomatik hastallk daha fazla oldugu igin; rapor edilen hepatit A 

olgu saYlsl yuksek endemik bolgelere gore daha yuksektir'5'835 Hepatit A 

virusuna duyarll nUfusun artmaslna bagiI olarak, her 5-10 yJlda bir glda ve su 

kaynakiI epidemiler gorUIUr35 

3 . .Model: Hijyen ko§ullan iyi olan, ekonomik duzeyin yuksek oldugu Kuzey 

Amerika, Avustralya, ingiltere, Fransa gibi Ulkeler du§uk endemisiteli 

bolgelerdir 35 Du§uk endemik bolgelerde hastaiIk oranlan da du§uk 

gorunmektedir. '5'8 Bu U1kelerde gocukluk gaglnda temas olasllrgl azdrr 35 

Enfeksiyon genellikle geng eri§kinleri etkiler. '5 35 Hastalrk ki§iden ki§iye bula§lr 35 

Hepatit A virusuna kar§r duyariI nufusun artmaslna bagll epidemi riski vardrr. 35 

Besin ve su kaynaklr epidemiler de olabilir. 35 

4. Model: C;;ok du§Uk endemisiteye sahip Kuzey ve Batl Avrupa ulkelerinde 

enfeksiyon eri§kin ya§larda gorUlur35 Duyarlr nufusun artml§ olmaslna kar§ln 

epidemiler nadirdir. Hepatit A, hastallgln endemik oldugu bolgelere seyahat 

edenler, uyu§turucu baglmlrlan, erkek homoseksueller ve hemofili hastalan gibi 

risk gruplannda gorulmektedir .. '5 35 

Yukandaki modellerde irdelenen bolgelerde, enfeksiyon ya§1 ve bula§ 

paterni toplu §ekilde Tablo 1 'de gosterilmi§tir '8 

TabI0-1: Hepatit A virus enfeksiyonuna ait farkll yayglnllk §ekillerinin 

kar§lla§tlnlmasr 

Endemisite insidans Enfeksiyon ya§r Bula§ paterni 

Yuksek Du§uk-YLiksek Erken gocukluk Ki§iden ki§iye, epidemi 

slk degil 

Orta YUksek Geg gocukluk, Ki§iden ki§iye, besin ve 

adolesan, geng eri§kin su kaynaklr epidemiler 

DU§uk Du§uk Geng eri§kinler Ki§iden ki§iye, besin ve 

su kaynakll epidemiler 

C;;ok du§uk C;;ok du§uk Eri§kinler Seyahat edenler, 

epidemi slk degil 

* Kaynak 18'den aiInml§tlr 
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Erken gocukluk evresinde kazanllan antikorlarm ileri ya:;;larda serumda ya 

olgulemeyecek kadar azaldlgl ya da kaybolabilecegi belirtilmi:;;tir39 Ancak 

endemisitenin yuksek oldugu ulkelerde ileri ya:;;lardaki antikor pozitifligi, birden 

fazla kar:;;lla:;;ma ile antikor yaplmlnln devamli uyanlabilecegini akla 

getirmektedir. Ulkemizde yapllan gali:;;malarda, 60 ya:;; ve uzerindeki %100 

seropozitiflik oram bunu dogrulamaktadlr. 22 

Enfeksiyon bireydeki biyolojik suregler aglslndan ele almdlglnda, virusun 

enfeksiyonun kulugka doneminde dl:;;kl ile bol miktarda glkartlliyor olmasl 

bula:;;ma zincirinin en onemli halkaslnl olu:;;turur. '6 Viremi doneminin klsa olmasl 

ise, transfuzyon ile bula:;;manm gok az slklikta gorulmesine neden olmaktadlr. '620 

Tropikal bblgelerde hastallk bildiriminin en yllksek oldugu mevsim 

yagmurlann bol oldugu donemlerdir .. '6 IIlman iklimlerde ise, bula:;;ma ba:;;lIca 

sonbahar aylan ile kl:;; mevsiminin ba:;;langlclnda artar.16224041 ABO ve Avrupa'da 

mevsimselozellikler gozlenmemi:;;tir'62240 Yurdumuzda ise, hastaligln en yuksek 

oranda rastlandlgl donem sonbahar ve kl:;; aylandlr 16224041 

Hepatit A enfeksiyonunun meslek (Iaglm i:;;gileri, gocuk baklcllan, temizlik 

i:;;gileri) ve yuksek risk faktonl ta:;;lyanlar (erkek homosekslleller, intravenoz ilag 

kullananlar) dl:;;lnda cinsiyet ile ili:;;kisi yoktur. '8 22 

Sosyoekonomik duzey du:;;uklugu, kalabalik ortamlarda ya:;;ama, anne­

babamn egitim duzeyinin du:;;uk olmasl, klrsal bolgede ya:;;ama ile paralel olarak 

HAV prevalansl artmaktadlr .. '422 

2,8, Risk Gruplan: 

Hepatit A'nln goruldugu modele gore risk gruplan degi:;;se de, konumlan 

nedeniyle bazl gruplann hepatit A igin yuksek riskli olduklan kabul edilir: 16-182122 

1. Egitim birliklerinde kalaballk ko:;;ullarda ya:;;ayan 6zellikle alt yapisl 

yetersiz arazilerde egitime glkan askeri personel, 

2 Ozel baklma gereksinim gosteren hastalan banndlran kurumlarda, hem 

hastalar hem de sagllk ve baklm personeli, 

3 Yuva ve kre:;;lerde, hem personel hem de gocuklar, 

4. Kanalizasyon i:;;gileri, 

5 Damar igi uyu:;;turucu baglmillan, 

6. Oral-anal seks ili:;;kilerinin yogun oldugu e:;;cinsel gruplar, 
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7. Hastalik insidansmln dU:;;Uk oldugu Ulkelerden, yUksek endemisite 

gosteren Ulkelere seyahat edenler.. 

2,,9. Bula~ma Yollan: 

HAV'm bula:;;mda genel olarak 4 gec;:i:;; yolu tespit edilmi:;;tir: 

1" Ki~iden ki~iye bula~: Gec;:i:;; genellikle aile ic;:inde oldugu gibi, c;:ok yakm 

temaslarla slnlrlidlr 22 Aile ic;:i bula:;; daha slk olarak c;:ocuklarda gorUIUr 22 Ev 

halklndaki ikincil atak klinik olarak %20-50 arasmdadlr 42 GunlUk temaslarla 

nadiren bula:;;lr22 Fekal salinlm primer olarak ki:;;iden ki:;;iye gec;:i:;; §eklidir. '5 

Gaytanln bula:;;tlnclligl, sanllktan 14-21 gUn once ba:;;lar ve 8 gUn sonrasma 

kadar devam eder.'5'82' Bula:;;manm yakm temas ile olmasl ve inkUbasyon 

periyodunun haftalarca uzun surmesi hepatit A salgmlannln toplumda yava:;; 

yayilmaslna, pik dUzeye aylar ic;:inde ula:;;maslna ve daha uzun surede salgmln 

sona ermesine neden 0lmaktadlr21 22 

2" Besinler ve su yoluyla bula~: Ozellikle geli:;;mekte olan Ulkelerde 

kanalizasyon sistemlerinin duzensiz olmasl ve su temininin uygun :;;ekilde 

yapilamamasl bu yolla bula:;;1 on plana C;:lkarmaktadlr. Kontamine su, pi:;;memi:;; 

yiyecekler veya pi§tikten sonra ellenen yiyecekler bula:;;tlncldlr Birc;:ok Ulkede c;:ig 

ya da az pi:;;mi:;; kabuklu deniz urUnlerinin tUketimi enfeksiyon gec;:i:;;i ic;:in onemli 

bir yoldur. Kontamine sularda y(]zmekle de gec;:i:;; mumkUndUr. '6 2122 

3" Parenteral bula~: Yapllan yali:;;malarda c;:ok nadir de olsa HAV'm kan 

transfUzyonu ile gec;:ebilecegi gosterilmi:;;tir. 15 16 182122 Dundar ve ark43 kan 

donorlerinde HAV-lgM pozitifligini %0.38 olarak bulmu:;;lardlr. Tekeli ve ark.22 200 

kan vericisinde yaptlklarl c;:all:;;mada sadece 4 hastada HAV-lgM pozitifligini tespit 

etmi:;;ler ve kanla bula:;;m %5'in altmda olabilecegini vurgulaml:;;lardlr.. Faktor 8 

konsantreleri ile de gec;:i:;; gozlenmektedir. '5 182122 Kan transfUzyonuyla dlJ:;;i.lk 

oranda gec;:i:;;in birkac;: nedeni vardlr:'82122 

1- Kanda dU:;;uk oranda HAV konsantrasyonu, 

2- Ta:;;IYlcillgm olmamasl, 

3- Hepatit A'ya kar:;;1 olu:;;mu:;; antikorlann da birlikte transfUzyonu. 

Devecioglu ve ark.44 tarafmdan Dicle Universitesi'nde yapllan bir 

c;:ali:;;mada; kan ve kan urunU alanlarla, almayanlar arasmda HAV (total) 

seropozitifligi aC;:lslndan istatistiksel olarak anlamli bir farklillk saptanmaml:;;tlr 

Kumar ve ark.45 tarafmdan yapllan bir c;:all:;;mada kemoterapi alan, slk 
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transfuzyon yapllan hastalarda HAV'm kontrol grubuna gore bir farkililk 

gostermedigi ve daha once var olan HAV immllnitesinin bozulmadlgl tespit 

edilmi~tir 

4" Perinatal bula§i: Viremik durumdaki anne kanlyla plasenta aynlmasl 

slraslnda virus fetal sirkillasyona gegebilmekte ya da anne dl~klsl ile temas 

sonucu bebek enfeksiyonu alabilmektedir,,162122 

Hepatit A tukUruk ve nazofarengial sekresyonlardan da izole edilmi~ ve 

bu yollarla da bula~ bildirilmi~tir46 

Ulkemizde 39 akut viral hepatit A'II hastada bula~ yollan ara~tlrlldlgmda 

%53 .. 9'un da bula~ yolu tespit edilemezken, hepatitli hasta ile temas %12,8, yatlil 

okul ve misafirhanede kalma %10,2, kampta ya~ama %7,7, di~ gekimi %51, 

~upheli enjeksiyon %5,,1, operasyon %2,6 olarak bulunmu§tur 11 22 Bula~ yolu 

tespit edilemeyen ki~ilerin asemptomatik §ahlslarla temas sonucu enfeksiyonu 

aldlgl dU~UnUlmektedir47 

2 .. 10 .. Patogenez ve patoloji: 

Hepatit A virusu hUcre kUltLlrlerinde sitopatik etki gostermez '6'8 Bu 

nedenle HAV enfeksiyonu slrasmda gozlenen karaciger patolojisi dogrudan 

virusun sitopatik etkisine baglanamamaktadlL, Hayvan modellerinde HAV-lgM 

antikorlanyla karaciger transaminazlanndaki yUkselmenin birlikte ortaya 9Ikl~l, 

karacigerdeki hasarda immun yanltm i~e kan~tlglnl gostermektedir '6'8 2148 

in vitro ko~ullarda; virus ile enfekte edilen hUcrelerde farkililk gorUlmedigi ve 

metabolizmalannda da degi~iklik olmadlgl saptanml~tlr Bu veriler, hUcrelerde 

meydana gelen patolojik farkilla~malardan immlln mekanizmalann sorumlu 

oldugunu desteklemi~ ve in vitro gail~malarda HAV ile enfekte hucrelerin NK'lann 

yanl Slra, MHC'ye baglmll mekanizma uyannca CD8 sitotoksik T lenfositlerinin 

hedefi haline geldikleri saptanml~tlr, 17 

Ki~inin virusla kar~lla~masl ister oral, ister parenteral yolla olsun 

inkUbasyon silresi aynldlr '82' Kar~lla~tlktan 1-2 hafta sonra virus karacigerde 

bulunabilir ve 3-4 haftaya kadar pik seviyeye ula~lr21 Virus hepatositler iginde 

inkilbasyon silresince klsa suren viremiden once ve dl~kl ile atlimadan once 

immUnfloresan ile gosterilebilir21 HAV'm replikasyonu esas olarak hepatositlerin 

sitoplazmasmda olur,21 Sinuzoidler yoluyla kana veya safra kanalikulleri yoluyla 

safraya geger21 Safradan da dl~klyla atlllr.21 Virusun dl~kl ile en fazla atlidlgl 
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donem prodromal donem ve hepatitin biyokimyasal bulgulanndan oncedir.21 

insanlarda yapllan bir yall§mada, aynl giJn iyinde alman dl§kl orneginin 

serumdan 100 bin kat, serumun ise tUkiJriJkten 10 bin kat daha fazla enfeksiyoz 

oldugu saptanml§tlr 17 

Genel olarak akut viral hepatitlerde karacigerdeki degi§iklikler birbirine 

benzemektedir 16174950 Akut HAV enfeksiyonlu hastalann karaciger dokulannda 

slk gorillen iki bulgu; periportal inflamasyon ve nekrozis ile periveniJler 

kolestaz'dlr 49 Aynca yok belirgin olmayan parankimal degi§iklikler (fokal nekroz, 

kupffer hucre proliferasyonu, asidofilik cisimcikler ve balonla§ma dejenerasyonu) 

gozlenir. '6 Hepatit B'ye oranla periportal alandaki mononukleer hucre 

inflamasyonu ve nekroz daha belirgindir 17 Bazl olgularda periportal alanlardaki 

hepatositlerdeki fokal nekrozu, kronik hepatitlerin "guve yenigi" nekrozundan 

aYlrmak olanakslzdlr. '6 Koprule:;;me nekrozu gorulmesi fulminan gidi:;;le 

ili:;;kilidir 16 HAV enfeksiyonunda diger hepatitlere gore kolestatik hepatit daha slk 

geli:;;ir'6 

2 .. 11 .. Klinik: 

Hepatit A karacigerin akut ya da subklinik enfeksiyonudur. '82' 

Enfeksiyonun klinigi degi:;;mesine kar:;;m, genel olarak hafif ve kendini slnlrlayan 

bir hastallktlr. 1821 Hastallgln :;;iddetini belirleyen en onemli faktor ya:;;tlr21821 

~ocuklarda hepatit A enfeksiyonu %80-90 sessiz seyreder221 Ya:;;la birlikte klinik 

belirtilerde artar21821 Yeti:;;kin hastalarda %70 hepatit A enfeksiyonu 

semptomatik seyrederken, hastalann % 70-80'inde sanilk gorUlur21 Hepatit A'ya 

bagll fatalite hlzmln ortalama binde 1-2 oldugu kabul edilmektedir35 blum oranl 

dikkati yekecek :;;ekilde ya:;;a bagildlr 2 15 18 22 1970-1974 ylilannda Greenland 

adalannda meydana gelen salgmda 4961 hastadan 1Tsi (%0.3) kaybedilmi§, 45 

ya§ uzerinde olum oranl %2.1 olarak tespit edilmi:;;tir. 22 
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Hepatit A'da ya~ ile mortalite arasmdaki ili~ki, Tablo 2'de giisterilmi~tir. 

Tablo-2: Hepatit A'da ya~a bagll mortalite* 

Ya~ gruplan Vaka saYlsl (%) blum saYlsl (%) Vaka 61um 

oranl (1000) 

<5 6.165 (5 .. 3) 9 (2.4) 1..5 

5-14 22548 (19.5) 1 (03) 0.004 

15-29 49.642 (43) 28 (7.3) 0 . .57 

30-49 26 .. 961 (23.3) 67(17..6) 2.5 

>49 10.235 (8.8) 276 (27.4) 27 

Total 115.551 381 3.3 

*Viral hepatit inceleme programl, CDC 1983-1989 

Hepatit A, tipik ya da atipik seyredebilir 1621 22 Tipik hepatit A U9 ~ekilde 

g6rUlUr; a) Belirtisiz hepatit A: Taramalarda HAV antikor pozitifligi ile tam 

konur21 22 Hastalarda herhangi bir semptom veya bulgu yoktur21 b) Subklinik 

hepatit A: Tarama slrasmda HAV pozitifligi yanmda transaminaz yUksekligi de 

saptanlr2122 c) Klinik hepatit A: Laboratuvar degerleri muspetligi yanmda klinik 

belirtiler de vardlr. 2122 

Hepatit A, ikterik veya anikterik seyredebilir '8 2122 Enfeksiyonun geli~tigi 

ya~a bagli olarak ikterik hastalann anikterik hastalara oranl 1/12-3.5/1 

arasmdadlr.'82'22 

Viral hepatitte enfeksiyonun seyri; inkubasyon d6nemi, preikterik d6nem 

(prodromal d6nem), ikterik d6nem ve konvalesan diinem olmak uzere d6rt 

kategoride incelenebilir.'6'75' Enfeksiyon anikterik ve belirtisiz olarak 

seyredebilir51 

a) inkiibasyon diinemi: Etkenin alimmdan enfeksiyon bulgularmm 

ortaya 91kmasma kadar gegen sureye denir. Hepatit A enfeksiyonunun 

inkubasyon sUresi alman virus miktan arttlk9a daha klsa olmak kaydlyla 15-50 

gUn arasmda (ortalama 30 gun) degi~mektedir.'5'7'8 42 Erken semptomlar hafif ve 

6zgiJn olmadlgl i9in hastallgm inkubasyon suresini saptamak zordur.1718 2122 

Hastaligm ba~langlcl i9in en 6nemli giisterge, idrar renginde meydana gelen 

degi~ikliktir 151822 <;:unkU hastalann ilk dikkatini geken bulgu budur22 inkUbasyon 

periyodunun doza bag Ii olarak degi~tigi primatiarda g6sterilmi§tir. En klsa 
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inkUbasyon periyodu 108 enfeksiyiiz doz verilmesiyle bir haftadan az, en uzun ise 

bir enfeksiyiiz doz verilmesiyle 7 hafta olarak tespit edilmi~tir.'8 2122 

b) Preikterik (prodromal) donem: Prodromal diinem sanllgm 

ba~langlcmdan iince, 1-7 gUnlUk bir stlreci kapsar 16-1822 Bu semptomlar hastanm 

doktora ba~vurmasml gerektirecek veya i~inden alikoyacak derecede ciddi 

degildir. '822 Bu diinemde ate~ (38C civannda, nadiren 40C'ye C;;lkabilir), klrgmlik, 

ba~ agnsl, halsizlik, i~tahslzlik, yorgunluk, miyalji, bulantl ve kusma gibi belirliler 

giirulebilir'72'225' Ozellikle yagll yiyecekler bulantl verir .. '722 Hastalann sigaraya 

kar~1 tiksinti duymalan prodromal diineme ait bir bulgudur.'72237 Hastalik 

esnasmda kilo kaybl yayglndlr 182251 ishal, iikstlruk, influenza benzeri 

semptomlar, arlralji, arlrit ve diikuntl! gibi atipik semptomlarla da 

seyredebilir. 18 22 51 

Hastalann buyUk biilumunde hepatomegali saptanlr (%50-80) .. Karaciger 

serl, kenarlan dUzenli ve bazen hassas olabilir. 16-18 21 22 Hepatomegalinin takibi 

iinemlidir. Boyutlanndaki hlzli ktlc;;Ulme masif nekrozu dtl~tlndtlrur 161721 22 

Hastalann %4-9'unda splenomegali ve lenfadenopati saptanlr2122 Nadir olarak 

kolestaz geli~meden de urliker giirtllebilir 18 Spider nevUs giirulebilir ve genellikle 

konvalesan diinemde kaybolur. 18 21 22 

1988 $angay epidemisinde 8.647 hastanede yatlnlml~ olguda kilo kaybl 

%82, sanlik %84, ate~ %76, halsizlik %80, bulantl %69, kusma %47, 

abdominal agn %37, arlralji %6 oranmda saptanml~tlr .. Aynl hasta grubunun 

%87'sinde hepatomegali, %9'lnda splenomegali, %3'Unde deri diikUntustl, 

%2'sinde hafif iidem ve %2'sinde pete~i saptanml~tlr.'5 

TUrkiye'de bu konu ile ilgili yapllml~ iki c;;all~ma Tablo 3'de birlikte 

giisterilmektedir .. 
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TabI0-3: Turkiye'deki akut hepatit A vakalannda semptomlann goriJIme 

slkllgl 

N=12; Ya§ ort. 17 

Semptomlar % 

Halsizlik-yorgunluk 100 

Sanllk 100 

Koyu renkli idrar 

i§tahslzlik 

Bulantl-kusma 92 

Ate§ 75 

Ba§ agnsl 

Kann agnsl 

Aglk renkli dl§kl 50 

ishal 

Kablzlik 

Miyalji 

Artralji 

Ka§lntl 

Sigaraya kar§1 tiksinti 

Bogaz agnsl 

17 

42 

Akbulut40 

n=27; ya§ ort. 18 

% 

59 .. 3 

92.6 

74 .. 1 

51.9 

667-481 

22.2 

40 .. 7 

74 

3 .. 7 

74 

11 .. 1 

3.7 

c) ikterik donem: Hastaligln ilk spesifik bulgusu olan idrar rengindeki 

koyula§maYI slklikla , soluk veya kiJI rengi dl§kl izler. Bunlarla beraber mukoza, 

konjonktiva, sklera ve deride sararma gorOIOr .. Klinik olarak sanlik tablosunun 

olu§umu total bilirubin miktannln 2-4 mg/dl duzeyini a§tlglnln gostergesidir. Ate§ 

varsa, sanligln ilk birkag gununde normale doner. 1617 22 53 Ka§lntl kolestazln slk 

gorUlen belirtisidir. 1822 

d) Konvalesan donem: Hastaligln ba§langlclndan 2-3 hafta sonra dl§kl 

rengi normale doner. Bu, hastaligln rezolusyonunu gosteren iyi bir belirtidir. 2122 

Hastaligln sllresi degi§se de, hastalann gogu UgUnciJ haftada kendini iyi hisseder; 

hepatomegali kaybolur ve karaciger fonksiyon testleri de normal degerlerine 

yakla§lr .. '8 iyile§me doneminde once klinik sonra biyokimyasal ve nihayet 

histolojik dllzelme goriJlur Klinik iyile§me tipik bir akut viral hepatit olgusunda 
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ya9a gore degi9mek uzere, belirtilerin ortaya glkmasrndan 1-8 hafta sonra, 

biyokimyasal dLlzelme 3-16 hafta sonra, histolojik iyile9me ise 6-18 hafta sonra 

gorulur. 16 17 21 22 

Yine aynl ara9tlncliar tarafrndan yaplian gali9mada; akut viral hepatit A'ii 

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

Tablo-4: TLlrkiye'deki akut hepatit A vakalarrnda klinik bulgulann oranl 

Bulgular 

Hepatomegali 

Splenomegali 

Deri dokuntusu 

Hafif odem 

Pete9i 

Kardiyak aritmi 

FincanCI52 

N=12; Ya9 ort. 12 

% 

58 

8 

Akbulut40 

N=22; ya9 ort. 18 

% 

48 .. 1 

3 .. 7 

3.7 

Hepatit A'nrn klinik seyri her zaman bu tipik bulgu ve belirtilerle karakterize 

degildir. Bazen atipik suregler de gorulebilir. Atipik seyir %7 oranrnda gorulur47 

Ug klinik gekli vardlr: 

a) Kolestatik hepatit A: Kolestaz tum hepatit formlannda gorulebilirse de, 

en slk hepatit A'da rastlanlr ve ozellikle eri9kin olgularda belirgindir. 51 Akut hepatit 

atagrnl takiben, karaciger fonksiyon testleri normale dogru inerken bilirubin 

seviyesi yukselir22 Uzayan sanllgl ate9, ka9lntl, kilo kaybl ve ishal takip 

eder.'6 17 22 Serum bilirubin duzeyleri 12-29mg/dl'ye ya da daha yuksek degerlere 

glkarken; AL T (alanin aminotransferaz) seviyeleri 500 IU/L'nin altrnda kalir ve 

klinik tabla 12-18 hafta kadar surer. '7'8 Kolestatik formun prognozu iyidir ve 

hastalar tumuyle iyile9irler. 17 22 

b) Alevlenen ya da uzaml9 akut hepatit A (relapsing hepatit): Klinik ve 

biyokimyasal belirtilerin klsmen veya tamamen duzelmesinden 15-90 gun 

(genellikle 21 gun) sonra tekrar benzer 9ikayetlerin ortaya glkt@, transaminaz ve 

bilirubinlerin yUkseldigi, HAV-lgM pozitifliginin devam ettigi gozlenir. 22 Bazl 

gali9macliar serum transaminaz seviyesinin en az %50 azailp, tekrar %50 
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oranlnda artmasl ve 8 haftadan uzun surmesini uzaml§ hepatit olarak 

degerlendirmi§lerdir 22 Viral hepatite ait bulgularln tekrarlamasl genellikle ilk 

semptomlara gore daha hafiftir .. '851 Relapsln nedeninin muhtemelen kahcl viral 

enfeksiyona bagh devamh antijenik uyanmla immUn mekanizmalann cevabl 

araslndaki ili§kiye bagll oldugu bildirilmi§tir22 Relaps oranlan %1 .. 5-18 .. 5 araslnda 

bildirilmi§tir
2122 

Relaps hastall9ln seyrini uzatlr. 21 Bazl <;:ah§malarda 14-17 

haftaya kadar uzayabilecegi belirtilmektedir21 Bu donemde hastalar enfeksiyoz 

olarak kabul edilirler .. '82' Tum vakalann bir yli i<;:inde klinik ve biyokimyasal olarak 

iyile§tigi gozlenmi§tir 1622 

c) Fulminan hepatit: Fulminan hepatit, karaciger i§levlerinin birden ve aglr 

bir bi<;:imde bozulmaslna ya da karaciger hucrelerinin yogun nekrozuna i§aret 

eden bir terimdir .. 161722 Fulminan hepatit, karaciger hastallgl belirtilerinin 

gorl1lmesinden itibaren 2 hafta i<;:inde; subfulminan hepatit ise 2-8 hafta i<;:inde 

ensefalopatinin ortaya <;:Iktlgl durumlan belirtir..'622 Hepatit A'nln nadir bir 

komplikasyonudur '822 <;:ocuklardaki fulminan hepatit vakalannln %20-70'inden 

HAV sorumludur .. 35 

Fulminan hepatit klinikte belirgin karin agnsl, kusma ve sanhgln artl§lnl 

takiben hepatik ensefalopati, kanama diyatezi, ve koma geli§imiyle ozellenir. 

Ba§langl<;:ta ani ate§ yOkselmesi gorUiebilir, karaciger boyutiannda hlzh bir 

kU<;:ulme, protrombin zamanlnda uzama, bilirubin duzeyi yukselirken transaminaz 

duzeylerinde du§me gozlenir. 16 17 2122 Fulminan hepatit riski 5 ya§ altlndaki 

olgularda %0,15 iken; 49 ya§ uzerinde %2..7'dir .. 2 

Hepatit A'nm Ekstrahepatik Bulgulan: Hepatit A virusuna bagll geli§en 

akut hepatitler; nadiren ekstrahepatik bulgularla da seyredebilir. '8.2' Ekstrahepatik 

semptomlar uzayan hepatit A enfeksiyonlannda daha yok gorOlOr.
54 

Bu bulgular 

i<;:inde ta§slz kolesistit, interstisiyel nefrite sekonder akut bobrek yetmezligi, akut 

pankreatit, reaktif artrit, plevral ve perikardial efOzyon, bradikardi, 

elektrokardiyogramda PR uzamaSI, hafif T dalgasl <;:okmesi, otoimmOn 

trombositopenik purpura, aplastik anemi, hemolitik anemi, saf eritroid aplazisi, 

agranulositoz, Guillain-Barre sendromu, postviral ensefalit, transvers myelit, 

b I· . saYllabilir.'8.21.22.54 rubelliform dokuntuler, vaskUlit ve kriyoglo u Ineml 

Ekstrahepatik lezyonlann patogenezinin 'immun mediated' mekanizmalar 

araclllgl ile indirekt ve virusun sitopatik etkisi ile direkt oldugu kabul edilir.54Bu 

I "1 . I 1821 degi§iklikler konvalesan donemde hlz a Iyl e§lr er. 

, 
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2 .. 12 .. Tam: 

Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar bulgulanyla tanl konur Anamnez 

ve fizik muayene bulgulan diger akut viral hepatitlerden farkll degildir 18 21 22 

Laboratuvar Bulgulan; 

a) Genel laboratuvar bulgulan: Genel olarak tipik akut viral hepatitli 

hastada normal ya da hafif~e du~mu~ par~ali Ibkosit saYlsl ve nispeten lenfositoz 

vardlr2122 Atipik mononukleer hucreler gbrulebilir ancak; genellikle total lenfosit 

saYlslnm %10'undan azdlr 2122 Beyaz kure 12000/mm3 un llzerinde ise 

hastaligm daha ciddi bir formu olabilir 21 22 Nadiren agranulositoz, trombositopeni, 

pansitopeni ya da aplastik anemi gorulebilir 17 2122 Herhangi bir kanama 

komplikasyonu olmakslzm minor plhtila~ma bozukluklan ve fibrinojen 

dl.lzeylerinde azalmalar ortaya ~Ikabilir 21 22 Plhtlla~ma faktbrlerindeki ileri 

derecede azalmalar fulminan hepatitin gostergesidir 162122 

b) Karaciger hasan sonucu ortaya ~Ikan bulgular: Akut viral hepatitli 

hastalarda serum bilirubinleri, aspartat aminotransferaz (AST) , AL T, alkalen 

fosfataz (ALP), y-glutamil transferaz (GGT) degerlerinde yukselmeler 

olur 16172122 50 AL T ve AST hepatoselluler hasann en duyarll 

gbstergeleridir 16182122 

Hepatositte AST mitokondria (%80'i) ve sitozolde (%20) bulunur 1622 AL T 

ise sitozolle Sin Jrlidlr 16 22 Viral hepatitlerde enflamatuvar yanlt genellikle plazma 

membranma ybnelik oldugu i~in AL T AST'den daha ~ok yukselir 1620 Yani ba~ka 

bir deyi~le AST/AL T oranl (deRitis oranl) 1 'den kll~llktur 1622 AST ve AL T'deki 

yukselme duzeylerine bakilarak hastaligln sonucu hakkmda bir 6ngbrude 

bulunulamaz. 16 Transaminazlardaki artl~ genellikle prodromal donemde ba~lar ve 

klinik belirtilerin ba~lamaslndan 3-10 gun sonra doruk dl1zeylere ula~lr 162227 

Hepatit A'da diger viral hepatitlere gore transaminaz duzeyleri daha yuksek 

olarak saptanlr 1617 Serum AL T degerleri 400-2000 lUlL duzeylerindedir 1617 22 

GGT ve ALP dl1zeyleri normalin iki katlnl a~maz 1622 Albumin'in plazma 

konsantrasyonu prognoz ve tedavide onemli bir yol gbstericidir ancak; yan bmrl1 

2-3 hafta kadar uzun oldugu i~in seviye du~ll~u ge~ anla~lllr 22 Plazma yan bmru 

5 saat olan prealbumin akut karaciger hasannda protein sentezi hakkmda daha 

tanl koydurucu olabilir2022 Prealbumin dllzeyi du~ukll1gu ~ocukluk ~agl viral 

hepatitlerinde tanlsal ama~1i kullanllabilir 22 
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Total serum bilirubin duzeyleri genellikle 10 mg/dl'nin altmdadlr. Bazl 

olgularda 20 mg/dl ya da daha yuksek degerlere glkabilir '6'7 Doruk dUzeylere 1-

2 haftada ula~w Normal dUzeye du§u§u yava§tlr ve genellikle 6 haftaYI bulur.'6 17 

c) Ozgul tanl: HAV enfeksiyonunda ozgUl tanl ya virus ya da antijenlerinin 

veya ozgUl antikor yanltmm varligmm gosterilmesi ile konur .. '6 22 

Virus partikullerinin gosterilmesinde immun elektron mikroskopi yontemi 

kulianilIL. '62' Hepatit A antijeninin gosterilmesinde ELISA (enzyme-linked 

immunosorbent assay) ve RIA (radioimmunoassay), HAV RNA'smln 

gosterilmesinde in situ hibridizasyon ve HAV-PCR (hepatit A virusu polimeraz 

zincir reaksiyonu) yontemleri kullanilmaktadlr. '6 2122 Ama gerek HAV izolasyonu 

gerekse viral antijenin ya da RNA'nm gosterilmesi karma§lk, aynntill, pahall 

yontemlerdir ve standardize edilmemi§lerdir. '6 Bu nedenle gunluk uygulama 

baklmmdan tanlda bu yontemler uygun degildirler ve kullanllmamaktadlrlar .. 16 55 

Akut hepatit A'nm spesifik tanlsl slklikla hepatit A'ya kar§1 geli§en IgM'lerin 

saptanmaslyla konur. '8 22 55 Enfeksiyonun almmasmdan birkag hafta sonra HAV­

IgM antikorlan ortaya glkar ve genellikle 6 ay iginde kaybolur. '6 Ancak hastalann 

% 20'sinde 12 aya kadar pozitif kalabilir. 16 2122 Olgulann %85'inden fazlaslnda 

HAV-lgM'nin kaybolu§undan once ya da aynl donemde karaciger enzimleri de 

normale doner.'6 HAV-lgG aynl §ekilde enfeksiyondan birkag hafta sonra 

pozitifle§meye ba§lar ancak yuksek titrelere ula§masl HAV-lgM'nin titrelerinin 

du§meye ba§lamasmdan sonradlr. '6 OmOr boyu pozitif kallr, bagl§lkliktan 

sorumludur .. '6 1755 Bu bulgular §ekil 1 'de ozetlenmi§tir. 

ALT 
Enfeksiyon 

t 
Viremi IgG .... 

.~ -. -

o 1 2 :I 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Haftalar 

$ekil-1: HAV enfeksiyonunun klinik ve laboratuvar bulgulannm seyri 
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Son yillarda tOkurOkte HAV-lgG' yi i:ilgen enzyme immunoassay (EIA) testi 

geli§tirilmi§tir Testin sensitivite ve spesifitesinin %99 oldugu kabul edilmektedir 

Bu test invazif olmadlglndan gocuklarda a§llama i:incesi ve sonrasmda 

immuniteyi saptamak igin kolaylikla kullanilabilirZ229 Oba ve ark. 56 ELISA 

yi:intemini kullanarak tOkOrukte HAV antikorlannl ara§tlrdlklan bir gali§mada; 

sensitiviteyi HAV-lgM igin %100, HAV-lgA igin %80.8, total antikorlar igin ise 

%82.1; spesifiteyi ise tUmU igin %100 olarak bulmu§tur ve Hepatit A salgmlannm 

izlenmesinde kolay ve yararli bir yi:intem olabilecegini vurgulaml§tlr. 

HAV-lgA antikorlan ise IgM ile birlikte olu§ur ve ikinci ayda pik yapar 

Yakla§lk iki YII iginde kaybolur 2227 

2"13,, Tedavi: 

OzgOI bir tedavisi yoktur. 16 18212253 istirahat i:inerilir ve hastalar belirli 

periyotlarla takip edilir .. Ancak gUnlUk ki§isel etkinliklerin yasaklanmasma gerek 

yoktur. '622 Akut viral hepatitli hastalarm btlyuk bi:iIOmi.mi.m hastaneye yatlnlmalan 

gerekmez'62227 Fulminan hepatit, koagOlopati ve ensefalopati gibi 

komplikasyonlan olan; kann agnsl, inatgl bulantl-kusma semptomlan olan ve 

bilirubin ve transaminaz degerleri gok ytlksek olan hastalar hastaneye yatlrllarak 

takip edilirler. '6 212227 Karacigerde metabolize edilen ilaglar ve alkol kullanmamasl 

i:inerilir. 2122 

Ozel bir diyete gerek yoktur; ancak diyet yeteri kadar protein (1g/kg) ve 

kalori (30-35 cal/kg) igermelidir. '6 212227 Kortikosteroidlerin, antibiyotiklerin, immun 

serum globulinin (ISG), antioksidan bile§iklerin akut viral hepatit tedavisinde yeri 

yoktur .. '6 17 21 22 Kolestatik formda, kortikosteroidlerle semptomatik iyile§me 

saglanabilir '82'Yine kolestatik formda ursodeoxycholic asid kullanlmmm 

hastaligm seyrini etkilememesine ragmen, kolestatik belirtileri i:inemli i:ilgude 

azalttlgl belirtilmi§tir22 Protrombin zamanl uzun olan hastalara 3 gun ust tlste 10 

mg K vitamini verilmelidir .. 16 17 22 

Antiviral ilaglardan amantadin, ribavirin, glukozamin, protamin, atropin ve 

alfa interferonun (a-IFN) HAV replikasyonunu inhibe ettigi in vitro deneylerle 

gi:isterilmii?tir; i:izellikle amantadin, ribavirin ve a-IFN'nin aglr seyreden ve 

rekurren hepatit A olgulannda kullanlml i:inerilmektedir Fulminan hepatitlerde ise, 

prostoglandin E ve a-IFN ile olumlu sonuglar alindlgl bildirilmii?tir. Ancak 

bildirilmii? kontrollu gall§malar yoktur '6'7 Karaciger transplantasyonu ile de 
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fulminan hepatitte ba:;;anll sonuglar alinml:;;tlr 1647 Arjantin'de yapilan bir 

gali:;;mada fulminan hepatitte KC transplantasyonu sonrasl 1 yillik survey %64 

olarak bildirilmi:;;tir Bu da tek ba:;;lna medikal tedaviden sonraki %43'lUk 

surveyden daha iyidir47 

2.14" Korunma ve Bagl:;;lklama: 

A tipi viral hepatitin bnlenmesi amaclyla, bir yandan virusun bula:;; 

olaslligmln ortadan kaldlrllmasl, i:ite yandan tUm dlmyada sayilan gittikge artan 

seronegatif bireylerin bagl:;;lklama yoluyla direngli hale getirilmeleri igin gali:;;malar 

yapilmaktadlr. '7 OzgiJl bir tedavisinin olmamasl nedeniyle en etkili yakla:;;lm 

korunmadlr 1617 HAV'ln esas bula:;; yolunun fekal-oral yol olmasl nedeniyle 

virusun yiyecek, su ve gevreyi kontamine etmesinin i:inlenmesi en i:inemli kontrol 

ybntemidir 162227 Hijyenik ya:;;am, el Ylkama ve glda satlcllannm kontroliJ toplum 

yayillmml i:inlemede i:inemlidir22 Uzun di:inemde alt yapmln dUzeltilmesi yamnda 

egitim ile ki:;;isel temizlik anlaYI:;;lnm kazandlrllmasl ve gevre temizliginin 

saglanmasl ile hepatit A kontrol altlna almabilir.22 Nozokomiyal enfeksiyonlar 

nadir gi:iriJlmektedi~2 Saglik personeli HAV aglsmdan risk altlnda degildir22 

ate yandan, i:izgiJI korunma aglsmdan son yillara dek uygulamada tek 

segenek olan pas if i:izgiJI korunma (ISG) yanmda, simdiler de, aktif i:izgUl 

korunma (a:;;lIama) olanagmln da varligl HAV enfeksiyonu bula:;;ma zincirini 

denetim altma almakta i:inemli bir a:;;ama olarak ortaya glkmaktadlr '6 

Pasif bagl:;;lklama: ISG, daha i:inceden hepatit A'ya kar:;;1 immUnite 

geli:;;tirmi:;; ki:;;ilerden elde edilir.22 Plazma yan i:imn.l 14-24 gundiJr 22 Kisa zamana 

kadar hepatit A'ya maruz kalml:;; ya da maruz kalma olaslllgi bulunan ki:;;ilerde 

esas kullanllan ISG idi. '5'8 Fakat yuksek riskli toplumlarda ISG epidemileri 

i:inlemede yeterli degildir '5'8 inaktive hepatit A a:;;llannm bulunmaslndan sonra 

temas i:incesi ISG kullanlml azalml:;;tlr 15 Bununla beraber ISG hala temas 

sonrasl profilakside tavsiye edilir.'5'8 KUguk topluluklarda hepatit A'nln yaYllimln1 

ve salgmlan smlrlar 1518 Temastan sonraki iki hafta iginde kullanllirsa, klinik 

hastaligln :;;iddetini azaltlr veya hastaligl i:inler 15171822 ISG dozu 0 . .02-0 06 mLlkg 

intramuskUler tek dozdur .. '5 16 18 22 57 DU:;;Uk doz 3 ay, yuksek doz 6 aya kadar 

korur. '5'8 Doza bagli olmak iJzere % 90-100 oranlnda koruyucudur 22 

A:;;llanmaml:;; olan 2 ya:;;m altmdaki gocuklarda temas varsa i:izellikle ISG 

kullanillr '5'8 
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ISG ile temas oncesi profilaksi endemik bolgeye gidecek duyarll ki9iler ic;:in 

onerilmektedir '6'8 Temas sonrasl profilaksi ise hepatit A'II ki9ilerin ya9adlgl aile 

bireyleri ve cinsel partnerleri ic;:in onerilmektedir. 16 

Hepatit A'ya kar91 tavsiye edilen profilaksi gemalan a9agldaki tablolarda 

gosterilmi9tir (TabI0-5, TabI0-6) 

TabI0-5: Temas oncesi profilaksi 

Ya9 Temas suresi Tavsiye edilen profilaksi 

<2 Kisa sureli «3 ay) IG 0.02 mllkg 

<2 3-5 ay IG 0 .. 06 ml/kg 

<2 >5 ay IG 0 .. 06 ml/kg her 5 ayda bir tekrar 

>2 Kisa yada uzun sureli HAVa91s1 

HAV a9lsl+IG (temas 2 haftadan once 

bekleniyorsa) 

IG (Eger a:;; I kontrendike ise veya istenmiyorsa) 

* Kaynak 15'den alinml:;;tlr 

TabI0-6: Temas sonrasl profilaksi 

Temastan itibaren 

gec;:en sure 

ileride temas olaslllgi Tavsiye edilen profilaksi 

<2 hafta 

<2 hafta 

>2 hafta 

<2 hafta 

>2 hafta 

Yok 

Var 

Yok 

Var 

Var 

* Kaynak 15'den almml9tlr 

IG 0.02 ml/kg 

IG 0 .. 02 ml/kg+ HAV a:;;lsl 

Hic;:biri 

IG 0 .. 06 mllkg kar:;;lla:;;ma 

esnasmda her 5 ayda bir 

tekrarlanlr (2 ya:;;mdan 

sonra) 

HAVa:;;lsl 

ISG'nin bazl istenmeyen etkileri de geli:;;ebilir.. injeksiyon yerinde 

duyarllllk, hafif ate:;;, miyalji, letarji gorUlebilir. Anaflaktik reaksiyonlar c;:ok nadirdir 
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ISG, gam a globuline alerjisi oldugu bilinen ki:;;ilerde ya da anti-lgA antikorlan 

saptananlarda kontrendikedir .. '7 

Aktif bagl~lklama: HAV seroprevalanslnln ulkelerin kalklnml:;;ilk derecesi 

ile ilintili olmak uzere azailyor olmasl (duyaril ki:;;i saYlsln1n giderek artmasl) 

geli:;;mi:;; Ulkelerde HAV enfeksiyonunun ileri ya:;;lara kaymasl (daha aglr klinik 

hastailk), orta endemisite ku:;;aglnda gocuklar igin az da olsa fulminan hepatit 

riskinin suruyor olmasl ve nonendemik bolgelerden endemik bolgelere gezilerin 

artmasl HAV enfeksiyonuna kar:;;1 korunmada aktif bagl:;;lklamanln onemini 

ortaya koymaktadlr '6 Hepatit A a:;;ISInI a:;; 1 programlna alan ilk ulke israil'dirS8 

Enfeksiyoz virusun ya da onun komponentlerinin ki:;;iye verilerek aktif immiln 

cevabln uyanlmasl ile antikor uretimi olu:;;turulmaya gail:;;Jllr22 GunLimuze kadar 

inaktif, attenue ve kombine olmak uzere 7 tip a:;; 1 geli:;;tirilmi:;;tir22 

a) inaktif asJlar: HAV enfeksiyonlanna kar:;;1 ilk a:;; 1 gail:;;malan 1970'li 

yJllann sonunda ba:;;laml:;;tlr .. '6'7 ilk hepatit A a:;;lsl, 1978'de Provost ve 

Hilieman'ln marmosetleri HAV'la enfekte etmeleri, bu marmosetlerin 

karacigerinden ekstrakte ettikleri virusu formalinle inaktive ederek, duyarll 

marmosetlere verdiklerinde antikor cevablnln uyanldlglnl gormeleri ile 

geli:;;tirilmi:;;tir .. '722 Bu gail:;;malan a:;; I uretimini artlrmak ve daha ucuza mal etmek 

igin HAV'ln ge:;;itli hilcre kultUrlerinde uretilmesi izlemi:;;tir .. '722 HM-175 hepatit A 

virusu su:;;u Avusturalya'daki epidemide bir ailenin dl:;;klslndan izole edilmi:;;tir, 

daha sonra marmoset tipi maymunlara bula:;;tlrlilp gok saYlda pasajlar allnarak 

elde edilen MRC-5, once insan diploid hucrelerinde uretilmi:;;, sonra da 

formaldehid ile inaktive edilerek 1992 Ylilnda piyasaya verilmi:;;tir '659 GunumUze 

kadar lisans alml:;; ve almak uzere bulunan 5 inaktif hepatit A a:;;lsl mevcuttur. '922 

Havrix™ ve AvaximTM prezervatif olarak polyanethanol igerirken, Vaqta™ 

igermez. '5 Epaxal digerlerinden farkil olarak aluminyum hidroksit 

igermez,.'5 16 19 22 

inaktif hepatit A a:;;llan 2-8°C'de saklanmail, dondurulmamail, 1:;;lktan 

korunmall, dilue edilmemeli, diger a:;;llarla aynl enjektorde kan:;;tlrllarak 

verilmemelidir,,22 

inaktive hepatit A a:;;lsl igin onerilen dozlar ve uygulama :;;emasl Tabla 

Tde gosterilmi:;;tir 
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Tablo-7: inaktive hepatit A a§lsl uygulama §emasl 

2-18 Havrix 

Havrix 

Vaqta 

>15 Avaxim 

>18 Havrix 

Vaqta 

Doz 

360 EU 

720 EU 

25 unite 

160 

antijen unitesi 

1440 EU 

50 unite 

* Kaynak 15'den allnml§tlr 

Volum(ml) Doz SaYlsl Uygulama 

§emasl 

0 .. 5 3 0,1 ve 6-12 ay 

0.5 2 o ve 6-12 ay 

0.5 2 o ve 6-12 ay 

0 .. 5 2 o ve 6-12 ay 

1.0 2 o ve 6-12 ay 

1 .. 0 2 o ve 6-12 ay 

HIV (+) olanlara ve KC yetmezligi olanlara yetersiz antikor cevablndan 

dolaYI daha yuksek dozlarda a§1 yapilmasl onerilmektedir21 
22 

inaktif hepatit A a§lslnln antikor uretiminin dl§lnda, HAV spesilik T hucre 

proliferasyonunu ve gamma IFN uretimini de sagladlgl tespit edilmi§tir 22 

Formalinle inaktive a§llar, viral kapsid antijenleri ve viral parlikUller i<;:erir. 

immunojenik potansiyel kapsid antijenlerine baglidlr. 22 

A§I uretimi slraslnda kullanllan metotlann larkll olmasl nedeniyle farkli 

a§llar i<;:indeki antijen miktannl kar§lia§tlrmak mUmkun degildir. '5 

Flehming ve arkHO taraflndan GBM ve HM175 ile hazlrlanan iki inaktil 

a§1n1n kar§lia§tlrllmaslnda; GBM su§u ile 2 haftada daha yuksek antikor titreleri 

elde edildigi, ancak bu farkln daha sonraki haftalarda kayboldugu saptanml§tlr. 

b) Attenue aSllar: Farkli duzeylerde attenue edilmi§ bir<;:ok HAV su§u 

geli§tirilmi§tir ve marmosetler, §empanzeler ve gonullu insanlarda 

denenmi§tir. '622 Attenuasyon, hucre kUltUrlerinde 32-35 °C'lerde ardl§lk 

pasajlarla ger<;:ekle§tirilmektedir. 16 22 

Canll attenue a§1 <;:ali§malannda a§lnln verili§ yolu enjeksiyondur 

Ger<;:ekte oral yolla a§1 verimi tercih edilen yoldur. Ancak bu yolla yapllan 

<;:all§malarda antikor yanltl saglanamaml§tlr2122 

Attenue HAV a§llan a<;:lslndan insanlarda en geni§ kapsamli <;:all§malar 

<;in'de ger<;:ekle§tirilmi§tir 1622 HAV H2 su§u ile hazlrlanml§ a§1 subkUtan yol ile 

verildiginde inokLilasyondan 4 hafta ve 12 ay sonra slraslyla %97.5-%90.6 
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bulunmu9tur Yine de a911anml9 ki9ilerin serumlanndan elde edilen 

immunglobulin preparatlan bir gempanzeyi hepatit A virusuna kar91 korumu9tur'5 

2"16,, immiinitenin Siiresi: 

Onerilen gemaya gore (0 ve 6-12. aylarda) yapilan a911ama her ne kadar 

dogal enfeksiyonun yarattlgl antikor duzeyinden dU9uk de olsa, yuksek dUzeyde 

antikor yanltl 0lu9turmaktadlr'5 Yapllan bir <;:aI19mada; iki doz a911amadan sonra 

olgular 6 YII boyunca izlenmi9 olup, 6 yil sonunda koruyucu duzeyde antikor 

bulundugu tespit edilmi9tir64 Rapel dozundan sonra matematiksel hesaplamalara 

gore 24-47 yillik koruyucu antikor duzeylerinin devam edecegi 

ongorulmektedir. '522 

2.,17" A91 Endikasyonlan: 

2 ya9 veya uzerinde olan, hepatit Aile temas riski yuksek olan ve 

onceden antikoru bulunmayan herkese onerilmektedir.151819 Eger <;:ocuklar 

oncesinde yuksek endemik bir bolgede ya9amaml91arsa veya temas oykusu 

yoksa a9i1ama oncesinde tarama yapmak maliyet-etkin degildir. 15 18 Yoresel 

epidemiyolojik duruma bagll olarak hepatit A antikor pozitifligi ihtimali %50 nin 

uzerinde olan eri9kinlere tarama yapllabilir'5'822 Oncesinde antikoru olan 

ki9ilerin a911anmasl herhangi bir risk ta91mamaktadlr 1518 

Hepatit A enfeksiyonlannln yansl herhangi bir risk faktoru olmayan 

bireylerde goruldugu i<;:in sadece yuksek riskli gruplann a911anma stratejisi 

hastalik insidanslnl azaltmaya yetmeyecektir6566 Amerikan immunizasyon 

Komitesi'nin onerisine gore; Hepatit A hlzlnln ulusal ortalamadan en az 2 kat 

fazla oldugu bolgelerde ya9ayan <;:ocuklar rutin olarak a911anmalidlr 6567 

Temas oncesi a9i1ama endikasyonlan: 

1) HAV'1n endemik oldugu bolgelere yolculuk edenler: 1568 Avustralya, 

Kanada, Japonya, Yeni Zelanda ve Batl Avrupa ile iskandinavya dl9lndaki 

LlIkelere seyahat edenlere profilaksi onerilmektedir.67 Afrika'ya, Asya'ya ve Guney 

Amerika'ya seyahat eden Avrupalilarda 0 bolgede kaldlklan her ay i<;:in 1000 

ki9iden 3'unde HAV enfeksiyonu soz konusu iken, oranln bolgesel 9artlan ile 

ya9ayanlarda her ay i<;:in 1000 ki9iden 20'sinde HAV enfeksiyonu gorulur '5 

isve<;:'te 1985-1990 Yilian araslnda yolculukla ilintili hepatit A vakalannln saYlsl 

yakla91k yilda 140 vaka olarak sabit kalml9tlr Bununla beraber isveg'teki toplam 

vakalara olan orana baklldlglnda yolculuga bagli vakalar bu sUre boyunca 
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%20'den %55'e yukselmi~tir ve yoleuluk yapmak isvec;:'te hepatit A'nm tek bllYllk 

sebebi haline gelmi:;;tir. 15 

2) Askeri personel15 18 

3) Yllksek hepatit C prevalansl olan popUlasyonlar: Kronik hepatit C 

olanlar HAV ile enfekte olduklannda %40 oranmda fulminan hastalik geli:;;ebilir.'5 

4) Yuksek riskli etnik veya eografi popiJlasyonlar: <;:ogu yerli Amerikan 

veya Alaska toplumlannda siklik hepatit A epidemileri gorllimektedir ve siJrekli bir 

endemik problem ya:;;anmaktadlr '5'8 

5) Erkek homosekslleller: Amerika'da rap~r edilmi~ hepatit A vakalannln 

%3,8'ini homoseksUel erkekler olu~turmaktadlr'5'8 

6) IV ilac;: kullananlar: Bunlarda muhtemelen aynl enjektorU kullanma 

sebebi ile viremik olan bireylerden gec;:me ~eklinde bula:;; olmaktadlr. 1518 
42 

7) DUzenli olarak kan veya plazma llrUnll alanlar: Kan transfuzyonu ile 

veya plazma urllnleri ile hepatit A bula~ma riski oldukc;:a azdlr ama ikisiyle de 

bula~ rap~r edilmi~tir. 15 18 Ornegin Faktor 8 alanlann c;:ogu hepatit B veya C ile 

enfekte olmu~tur. Bu yuzden on Ian karaeigere zarar vereeek bir ba~ka ajana 

maruz blrakmamak gerekir '5'8 Gunllmuzde bu kan Urunleri lSI veya c;:ozueUierle 

viral inaktivasyon basamaklanndan gec;:mektedir .. Aneak HAV organik c;:ozueulere 

direnc;:lidir ve ISlya da goreeeli olarak direnglidir. '5 Virus inaktivasyonu ic;:in tereih 

edilen metod pastorizasyon, buhar tedavisi yada psoralen/ultraviyole A 

tedavisidir 42 

8) Yuksek risk altmda olan meslek gruplan: Potansiyel hepatit A temasma 

aC;:lk olan bazl meslek gruplan risk altmdadlL Ornegin baklmevi personelleri, 

ozellikle de tuvalet egitimi almaml~ c;:oeuklarla c;:ali~anlar. Bu baklmevleri gegmi~ 

yillarda salgmlann odagl olarak tespit edilmi~lerdir'5'8 Ara~tlrma laboratuvannda 

HAV ile c;:all~anlar, insan dl~1 memelilerle temasta olanlar, kanalizasyon i~c;:ileri de 

risk altmdadlr4267 Sagllk personeli Yllksek risk altmda degildir .. Eger toplumda 

yaygm hepatit A vakalan varsa saglik c;:ali~anlan da temas ihtimali artaeagl ic;:in 

a~llanmalldlr 1518 

Enfeksiyon ic;:in yuksek risk ta~lmasa bile enfekte oldugu zaman bazl ozel 

riskier ta~lyaeak olan ki~ilere de a~1 onerilmektedir Elyolojisi ne olursa olsun 

kronik karaeiger hastaligl olanlar a~llanmalidlL Bunlarda kronik karaeiger 

hastaligl uzerine sllperpoze olan HAV enfeksiyonu daha eiddi seyredebilir ve 
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61iJmle sonuglanabilir. '5'8 Glda iJreticileri kendileri risk altmda degillerdir, ancak 

enfekte olduklannda bula:;;tlnci olduklan igin a:;;lIanmalan gerekir '5'8 
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3" GEREC VE VONTEM 

t;:ali~maya Antalya iii merkezinde ya~ayan 555 gocuk altndl brneklem 

saYlsl HAV-lgG seroprevalanstntn bilinmedigi kabul edilerek belirlenmi~tir, 

Hastalik prevalanstnln kesin olarak bilinmedigi durumlarda beklenen en yUksek 

prevalans hlzl %50, kabul edilen ornekleme hata sin In %5 olarak altndiQinda 

ornekleme altnacak ki~i saYlsl en az 385'tir,,69 Butge gergevesinde mumkun 

oldugunca geni~ orneklem saglayabilmek amaclyla 555 gocuk segilmi~tir, Bu 

gocuklann yakla~lk %10'una ula~ilamayacagl ya da ailelerinin gali~maya onay 

vermeyecegi ongorUlmu~tUr 

Antalya iii merkezi klrsal, kentsel ve gecekondu olmak uzere 3 bolgeye 

aynlmaktadlL Antalya iI saglik mUdurlugunun verilerine gore nufusun % 1 0, 17'si 

klrsal, %89..83'U kentsel alanda ya~amaktadlr34 Kentsel alanda ya~ayanlarln 

yakla~lk olarak ugte birini gecekonduda ya~ayanlar olu~turmaktadlr 

Yapml~ oldugumuz bu gali~mada saglik ocaklan klr, kent, gecekondu 

bolgesinde bulunmalanna gore 3 gruba aYrllml~, her bir bolgeden bir saglik ocagl 

kura yontemiyle belirlenmi~tir. Kurada klrsal bolgeyi temsilen 10 nolu saglik ocagl 

(1, bolge), kentsel bolgeyi temsilen 2 nolu saglik ocagl (2 bolge) ve gecekondu 

bolgesini temsilen 7 nolu saglik ocagl (3, bolge) glkml~tlr. 

1.80Ige: Bu bolgeyi olu§turan yerle~im birimleri kentin dl~tnda yer alan 

klrsal alan! igermekte ve yerle~ik halkln buyuk gogunlugu tanmla ugra~maktadlr. 

Bu bolgenin sosyoekonomik durumu koW, gevre ~artlan ve alt yap lSI bozuktur 

2.80Ige: Bu bolge Antalya kentinin merkezinde yer almakta ve yerle~im 

birimlerini apartman tipi binalar olu~turmaktadlr. Bolge halktnln sosyoekonomik 

durumu, gevre ve aityapi ~artlan diger iki bolgeye gore daha iyidir, 

3,Bolge: Buradaki yerle~im birimlerinin hemen hem en tamamtnl 

gecekondu tipi evler olu~turmaktadlr Bu bolge halktntn sosyoekonomik duzeyi iyi 

degildir, Planslz yerle§im sonucu aityapi ve gevre ~artlan da bozuktur, Bolge 

halktntn onemli bir klsmtnl Dogu ve GUneydogu Anadolu Bolgesi'nden gog etmi§ 

olan ki~iler olu~turmaktadlr Bu bolgenin bir ba~ka ozelligi ise; diger iki bolgeye 

gore ayn! evde ya§ayan ki~i saYlstnln daha fazla olmasldlr 

Her bolgeden gali~maya alinacak gocuk saYlsl Antalya iii daglliml goz 

onunde bulundurularak belirlenmi~tir Buna gore orneklem grubunun %9'u klrsal, 

% 62..7'u kentsel ve %28,3'u gecekondu bolgesinden segilmi~tir (Bkz, $ekil-2) 
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Gecel(ondu %28.3 Klr%9 

Kent %62 7 

$ekil-2: <;:all:;;maya alinan olgulann bolgelere gore dagillml 

Her ya:;; grubundan alinacak c;:ocuk saYlsl 0 bolgenin ya:;; grubu yuzdesine 

gore belirlenmi:;;tir. Ev halkl tespit fi:;;lerinden 0 bolgede ya:;;ayan 1-15 ya:;; 

grubundaki tum c;:ocuklar saptanml:;; ve rastgele ornekleme yontemi ile orneklem 

grubu belirlenmi:;;tir. Her c;:ocuk ic;:in seroprevalansa etki eden faktorleri 

degerlendirmek amaclyla anket doldurulmu:;;tur .. Ankette; c;:ocugun egitim durumu, 

a:;;llanma durumu, ya:;;adlgl evdeki ki:;;i saYlsl, evdeki ki§ilerin ya§ grubu, egitim 

durumlan, evdeki su kaynagl (:;;ebeke, tanker, kuyu, akarsu), tuvaletin turu (ev ic;:i, 

ev dl§I), kanalizasyon varligl, kendisinde veya ailesinde sanlik oykusu, goc;: 

oykusu, dl§ardan beslenme oykusu sorgulanml§tlr 

HAV a§lsl uygulananlar ile kan ve kan urunu alma oykusu bulunanlann 

c;:all§maya alinmamasl planlanml:;;tlr. 

<;:all§ma ic;:in il Sagllk Mudurlugu'nden resmi onay almml:;;tlr <;:all§maya 

alinmasl planlanan c;:ocuklann ailelerinin onaYI almdlktan sonra yukanda sozu 

edilen bilgileri ic;:eren anket verilmi:;;tir Onay alman ailelerin c;:ocuklanndan 2 cc 

venoz kan almlp santrifUj edilerek serumlan aynlml§ ve - 70°C de saklanml:;;tlr 

Serum orneklerinin elde edilmesinde ve laboratuvara ta§mmasmda soguk zincir 

kurallanna uyulmu§tur 
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Serum orneklerindeki HAV-lgG varllgl mikro ELISA yontemi (ETI-AB­

HAVK-3 DiaSorin, italya) kullanllarak, uretici firmanln onerileri dogrultusunda 

ara9tlnlml9tlr Kitlerde kompetetif inhibisyon metoduna dayall ELISA metodu 

kullanllml9 ve cut-off degerinin altlndaki degerler pozitif kabul edilirken, 

uzerindeki degerler negatif olarak degerlendirilmi9tir Ancak cut off degerinin 

±%20 alt ve ustUndeki degerler hesaplanarak, bu aradaki sonuglar intermediate 

kabul edilmi9 ve bu testier tekrarlanml9tlr 

Elde edilen veriler SPSS 11 0 for Windows istatistik programl ile yap1lml9; gruplar 

arasl farkln onemi Ki-kare testiyle degerlendirilmi9tir 
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4" BULGULAR 

Toplam 555 yocuk yall9maya allnml9 ve bunlann 418'inde (%75,3) 

HAV-lgG negatif, 137'sinde (%24,7) ise pozitif saptanml9tlL HAV-lgG pozitif 

ylkan yocuklann %56,9'u gecekondu bblgesinde, %33,6'SI kentsel bblgede, 

%9,5'i ise klrsal bblgede ya91yordu ($ekil-3) 

80~ __________________________ -. 

50 

40 

20 

sor~ut; 

Q)....... []] HAV IgG 0 
u 

~ 0 "LJLLl.~.'-'::S:'-"-'",--J.L.I...L.l~'-"-'L.JL.LJL.LI"~"""-' t:2:J HA V I 9 (; (+) 

Kusal b(ilg~ Gecekondu b61gesi 

Kentsel bOlge 

BOLGE 

$ekil-3: Farkll bblgelerdeki yocuklann genel HAV-lgG pozitif ve negatifligine 

katkilan 
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Sonuglann farkli bolgelere gore daglliml Tablo 8'de gosterilmi~tir. Bu 

bolgeler araslnda HAV-IgG pozitifligi aglslndan fark istatistiksel olarak anlamli 

bulundu (p< 0,0001) 

Tablo-8: <;:ali§maya allnan gocuklann bolgelere ve HAV-lgG sonuglanna 

gore daglliml 

Bolge Negatif Pozitif Toplam p 
N %* N %* N 0/0** 

Klr 37 74 13 26 50 9 

Kent 302 86,8 46 13,2 348 62,7 

<0,0001 

Gecekondu 79 50,3 78 49,7 157 28,2 

Toplam 418 75,3 137 24,7 555 100 

* Sat I r yuzdesi, ** Sutun yuzdesi 

<;:all§maya allnan gocuklann bolge farkl gozetilmeksizin ya§lara gore 

HAV-IgG sonuglan §ekil 4'de gosterilmi§tir. 

20 

10 

o 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

ya~ 

$ekil-4: Ya§lara gore HAV-lgG sonuglan 



<;:all:;;ma popiJlasyonu 1-4 ya:;;, 5-9 ya:;; ve 10-14 ya§ olmak Uzere u<;: 

gruba aynlarak ayn ayn degerlendirilmi§tir. <;:all:;;maya allnan popiJlasyonun ya:;; 

gruplanna gore genel HAV-lgG sonu<;:lan $ekil 5 ve Tablo 9 'da goriJlmektedir 

160~ ________________________ , 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

SOl'~UC;: 

20 ISS8 HAV Ig0 0 

5-9 ya~ 

YA$ GRUPLA.RI 

$ekil-5: Ya:;; gruplanna gore HAV-lgG sonu<;:lan 

Tablo-9: Ya§ gruplan ve b61gelere gore HAV-lgG sonu<;:lan 

Ya§ grubu KIR KENT GECEKONDU Toplam 

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif 

1-4 4 14 3 79 21 41 28 134 

5-9 4 16 10 98 29 26 43 140 

10-14 5 7 33 125 28 12 66 144 

Toplam 13 37 46 302 78 79 137 418 
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Her lJ9 bolge i9in 1-4, 5-9 ve 10-14 ya§ gruplan ayn ayn degerlendirildiginde; 

siraslyia §u sonu91ar elde edilmi§tir: 1. bolge i9in seropozitiflik siraslyia %22,2, 

%20 ve %41,7; 2 bolgede yine siraslyia %3,7, %9,3 ve %20,9 ve 3. bolgede 

%33,9, %52,7, %70. Her u9 ya§ grubu ve her u9 bolgede de, HAV-lgG 

seropozitifligi ya§ ile birlikte artmaktadlr. Ya§ gruplan ile bolgeler arasmdaki 

sonu9 ili§kisi birlikte degerlendirildiginde, fark her ya§ grubu i9in istatistiksel 

olarak anlamil bulundu (p<O. 0001) 
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Tablo-10 HAV-lgG seropozitiflik oranlannda sosyodemografik ozelliklere gore 

gozlenen degi9iklikler -, .. ,,-'-'-"--_ .. _--- ----
Gruptaki Cocuk HA V -lgG Pozitit HAV-lgG Negatit P 

Say' % Say' % Say, % 

Ya~ 

1-4 162 29,2 28 17,3 134 82,7 

5-9 183 33 43 23,5 140 76,5 0,007 

10-14 210 37,8 66 31,4 144 68,6 

Ya~ad,g, Yer 

Kif 50 9 13 26 37 74 

Kent 348 62,7 46 13,2 302 86,8 <0,0001 

Gecekondu 157 28,3 78 49,7 79 50,3 

Baba Egitimi 

Okur-yazar 10 1,8 5 50 5 50 

ilkokul 205 37,1 77 37,6 128 62,4 

Orlaokul 75 13,6 12 16 63 84 

Lise 160 28,9 29 18,1 131 81,9 <0,0001 

Yuksek okul 100 18,1 13 13 87 87 

Lisans 2 0,4 0 0 2 100 

Anne Egitimi 

Okur-yazar degil 24 5,2 16 66,7 8 33,3 

Okur-yazar 4 0,9 0 0 4 100 

ilkokul 203 44,2 54 26,6 149 73,4 

Orlaokul 41 8,9 3 7,3 38 92,7 <0,0001 

Lise 127 27,7 17 13,4 110 86,6 

Yuksek okul 59 12,9 6 10,2 53 89,8 

Lisans 0,2 0 0 100 

At,k 

Foseptik 310 55,9 102 32,9 208 67,1 <0,0001 

Kanalizasyon 245 44,1 35 14,3 210 85,7 

Tuvalet kag,d, 

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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Klrsal bolgede ya§ayan 90cuklann %26'slnda, kentsel bolgede ya§ayanlann 

%13,2'sinde ve gecekondu bolgesinde ya§ayanlann %49,Tsinde HAV-lgG pozitif 

saptandl. 

<;all§maya allnan 90cuklann HAV-lgG durumlan ya§adlklan bolgelere, 

ya§ gruplanna, anne ve baba egitimine, kre§e gitme oykusune, rutin dl§1 a91 

yaptlrmalanna, ailede sanllk ge9irme oykllsune, su kaynaglnln tUrune, 

kanalizasyon varllglna ya da yokluguna, tuvaletin tiJrune, tuvalet kagldl kulianlm 

oykusune gore anlamll farklar gostermekte iken; rutin a§llanma oykusi.me ve g09 

bolgelerine gore istatistiksel olarak anlamll fark gozlenmedi (Bkz. Tablo-10). 

HAV-lgG seropozitifligi 1-4 ya§ grubunda ortalama % 17,3 iken, bu deger 

10-14 ya§ grubunda %31 ,4'e kadar yukselmekteydi. Bu iki ya§ grubu araslndaki 

fark istatistiksel olarak anlamllydl (p< 0,01) (Bkz. Tablo-10) .. 

Babasl okur-yazar olan 10 90cugun 5'inde (%50) HAV-lgG pozitif iken, 

babasl yuksek okul mezunu olan 102 90cugun 13'unde (% 12, 7) HAV-lgG pozitif 

saptandl (p< 0,0001) (Bkz. Tablo-10). 

Klrsal bolgede; babasl ilkokul mezunu olan 36 90cugun 10'unda HAV-lgG 

pozitif iken, babasl ortaokul veya lise mezunu 14 90cugun 3'unde HAV-lgG 

pozitif olarak bulundu ve aralannda istatistiksel olarak anlamll bir fark saptanmadl 

(p>0 .. 05). Klrsal bolgedeki 90cuklann % 72'sinin babasl ilkokul mezunuydu .. 

Kentsel bolgede ise; babasl okuma yazma bilmeyen veya ilkokul mezunu 

olan 69 90cugun 10'unda HAV-lgG pozitif olarak bulunurken, babasl ortaokul 

veya lise mezunu olan 186 90cugun 24'i.mde ve babasl yuksek okul mezunu olan 

93 90cugun 12'sinde HAV-lgG pozitif olarak saptandl. Aralanndaki fark 

istatistiksel olarak anlamll degildi (p>0.05). 

Gecekondu bolgesinde; babasl okur-yazar olmayan veya ilkokul mezunu 

olan 111 90cugun 62'sinde HAV-lgG pozitif olarak saptanlrken, babasl ortaokul 

veya lise mezunu olan 35 90cugun 14'unde ve babasl yuksek okul mezunu olan 

9 90cugun 1 'inde pozitiflik tespit edildi. Bu bolgede baba egitimi ile HAV 

seroprevalansl araslnda istatistiksel olarak anlamll bir ili§ki saptandl (p<0 .. 05) .. 

Annesi okuma yazma bilmeyen 24 90cugun 16'slnda (%66,7) HAV-lgG 

pozitif iken, annesi yuksek okul mezunu olan 60 90cugun 6'slnda (% 1 0) HAV-lgG 

pozitif saptandl. (p< 0,0001) (Bkz Tablo-10) Ancak annesi okuma yazma 

bilmeyen veya okur-yazar olan 28 90cugun 21'i gecekondu bolgesinde oturmakta 
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iken, annesi yuksek okul mezunu olan 60 yocugun tamaml kentsel bolgede 

oturmakta idi Bu da istatistiksel olarak anlamll idi (p< 0,0001). 

Anne egitimi ile seroprevalans araslndaki ili:;;ki bolgelerden etkilenmi:;; 

olabilir mi diye dU:;;UnOldiJ ve her bolge iyin anne egitim dUzeyi ile seroprevalans 

araslndaki ili:;;ki ayn olarak degerlendirildi. 

Klrsal bolgede annesi okuma yazma bilmeyen veya ilkokul mezunu olan 

40 yocugun 10'unda HAV-lgG pozitif iken, annesi ortaokul veya lise mezunu olan 

8 yocugun 2'sinde HAV-lgG pozitif olarak saptandl Bu oran istatistiksel olarak 

anlamll degildi (p>0.05) 

Kentsel bolgede annesi okuma yazma bilen ya da bilmeyen 6 yocugun 

2'sinde (%33,3) HAV-lgG pozitif iken, annesi ilkokul veya ortaokul mezunu olan 

140 yocugun 1Tsinde (% 12, 1), annesi lise mezunu olan 113 yocugun 13'unde 

(%11,5) ve annesi yUksekokul mezunu olan 60 yocugun 6'slnda (%10) HAV-lgG 

pozitif olarak saptanml:;; ve fark istatistiksel olarak anlamll bulunmaml:;;tlr 

(p>0.05). 

Gecekondu b61gesinde ise; annesi okuma yazma bilmeyen ya da bilen 21 

yocugun 13'Unde (%61,9) HAV-lgG pozitifken, annesi ilkokul veya ortaokul 

mezunu olan 64 yocugun 31'inde (%48,4), annesi lise mezunu olan 

7 yocugun 2'sinde (%28,6) HAV-lgG pozitif saptandl. Bu fark istatistiksel olarak 

anlamll degildi (p>0 .. 05). 

Evdeki ki:;;i say lSI ile HAV-lgG pozitifligi araslnda da anlamll bir birliktelik 

saptanml:;;tlr. Aynl evde ya:;;ayan ki:;;i saYlsl 4 ve altlnda olan 390 yocugun 

78'inde (%20) HAV-lgG pozitifken, ki:;;i saYlsl 9-12 araslnda olan 12 yocuktan 

9'unda (%75) HAV-lgG pozitif saptandL Bu da istatistiksel olarak anlamll idi 

(p<0,0001 ) .. 

Tablo-11: Evdeki ki:;;i saYlslna gore HAV-lgG sonuylan 

Evdeki HAV-lgG negatif HAV-lgG pozitif Toplam p 

ki:;;i saYlsl SaYI % Say I % 

,,;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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Atlk su i?ebekeleri kanalizasyona bagli olanlarda HAV-lgG pozitifligi % 14,3 

iken, foseptige bagli olanlarda %32,9 saptandl Atlk su i?ebekeleri kanalizasyona 

bagll olanlarda fosseptik kullananlara gore HAV-lgG slkligl anlamll oranda dLJi?Uk 

bulundu (p<0,0001) (Bkz. Tablo-10). 

AYrica tuvaleti ev dli?lnda bulunan 27 <;:ocugun 15'inde (%55,6) HAV-lgG 

pozitif iken; tuvaleti evin i<;:inde olan 528 <;:ocugun 122'sinde ( %23,1) HAV-lgG 

pozitifti (p<0,0001). 

Tuvalet kagldl kullanmayan 120 <;:ocugun 51'inde (%42,5) HAV-lgG 

pozitifken, tuvalet kagldl kullanan <;:ocuklarln sadece %19,8'inde seropozitiflik 

saptandl (p<0,0001) (Bkz .. Tablo-10). 

$ebeke suyu kullanan 511 <;:ocugun 13Tsinde (%26,8) HAV-lgG 

pozitifken, hazlr su kullanan 42 <;:ocugun hepsinde (%100) HAV-lgG negatif 

saptandl (p<0,0001). 

Krei?e gitme oykLJsU olan <;:ocuklarda, gitmeyenlere gore seropozitiflik 

anlamll olarak dLJi?Uk bulundu Krei?e giden 91 <;:ocugun 13'Unde (%14,3) 

HAV-lgG pozitifken, kre§e gitme oykilsU olmayan 464 <;:ocugun 124'Cmde (%26,7) 

HAV-lgG pozitif saptandl (p<0,05). 

Daha once sari Ilk ge<;:irme oykUsLJ olan 22 <;:ocugun 16'slnda (%72,7) 

HAV-lgG pozitifken, sarllik oykLJSLJ olmayan 533 <;:ocugun 121 'inde (%22,7) 

pozitiflik saptandl. Bu da istatistiksel olarak anlamll bulundu (p<0,0001 ) .. Bu 

<;:ocuklarln 4'LJnun Hepatit A ge<;:irdigi bilinirken, 18'inde sarlligln turu 

bilinmiyordu .. Hepatit A ge<;:irdigi ifade edilen 2 <;:ocukta HAV-lgG negatif saptandl 

Ailede sarllik oykuSLJ ile HAV-lgG seropozitifligi araslnda yine anlamll bir 

birliktelik saptandl Ailesinde sarllik ge<;:irme oykusU olan 84 <;:ocugun 29'unda 

(%34,5) HAV-lgG pozitifken, ailede sarllik oykLJSU olmayan 471 <;:ocugun 

1 08'inde (%22,9) pozitiflik saptandl (p<0,05). 

HAV a§lsl dli?lndaki rutin dli?1 ai?llarla a§llanma oykUsu olan 79 <;:ocugun 

12'sinde (%15,2) HAV-lgG pozitifken, rutin dl§1 ai?l yaptlrmayan 470 <;:ocugun 

125'inde (%26,6) pozitiflik saptandl. Bu da istatistiksel olarak anlamli idi 

(p<0,05) 

Rutin ai?llari eksik yapllan <;:ocuklarla, tam yapllan <;:ocuklar araslnda HAV 

seropozitifligi a<;:lslndan istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik saptanmadl 

(p>0.05). Bu <;:ocuklarln yalnlzca %2,4'unun a§llari eksikti. 
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ideal bir yontem olmamakla birlikte, oral-fekal ge9i~1i patojenlere 

maruziyeti degerlendirmek i9in son bir ayda akut gastroenterit ge9irme oyklisli 

sorgulandl. Son 1 ay i9inde ge9irilmi~ akut gastroenterit oykusll ve g09 yeri He 

HAV-lgG pozitifligi araslnda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik saptanmadl 

(p>0.05). 

40 



\ 

5" TARTI~MA 

Hepatit A, viral hepatitlerin hala en sik rastlanan tipidir '770 Az geli§mi§ ve 

geli§mekte olan Ulkelerde ozellikle alt yapl yetersizligine bagli olarak onemli 

sagllk sorunlanndan biri olmaya devam etmektedir. Bu bolgelerde, geli§mi§ 

Ulkelerin aksine virusla temas genellikle c;;ocukluk c;;aglnda olmaktadlr. HAV 

seroprevalanslnln ya§ ile arttlgl, dU§Uk sosyoekonomik gruplan daha c;;ok 

etkiledigi, dUnyanln c;;e§itli bolgelerinde gorQlme slkliglnln degi§tigi 

bildirilmektedir?O 

HAV-lgG gec;;irilmi§ Hepatit A enfeksiyonunun gostergesi olarak kabul 

edilmekte ve hastallga kar§1 immuniteyi saglamaktadlr '4'5 HAV-lgG klinik 

bulgulann ba§lamaslndan bir hafta sonra pozitifle§mekte ve pozitiflik omUr boyu 

devam etmektedir?O 

Biz Antalya ilinde 1-15 ya§ grubunda Hepatit A seroprevalanslnl orlalama 

%24,7 bulduk. Bizim c;;ali§mamlz Antalya'da yapllan ikinci seroprevalans 

c;;all:;;masldlr. 1996-1997 yilian araslnda yapllan ilk c;;ali§ma Antalya'nln 

gecekondu bolgesinde yapllml§ olup tUm Antalya'YI yansltmamaktadlL Antalya 

Ahatll bolgesinde 1996-1997 Yilian araslnda yapllan, 338 ki§inin katlldlgl bu 

c;;ali:;;mada seropozitiflik %33.1 saptanml§tlL Bu c;;ali§mada elde edilen sonuc;;lar; 

1-5 ya§ ve 6-11 ya§ grubunda slraslyla %19 .. 9 ve %43.9 olarak bildirilmi§tir 71 

Bizim c;;ali§mamlzda ise bu oranlar Antalya genelinde 1-4 ya§ grubunda %17,3, 

5-9 ya§ grubunda ise %23,5 olarak bulunmu§tur Gecekondu bolgesinde ise bu 

ya§ gruplannda slraslyla %33,9 ve %52,7 seropozitiflik saptanml§tlr. Bu da aynl 

ildeki hatta il ic;;inde aynl bolgedeki hastalik seroepidemiyolojisinin dinamik 

farkllllklar gosterebilecegini dU§undurmektedir 

Turkiye'de degi§ik gruplarda HAV prevalanslnl saptamak amaclyla 

yapllml§ bazl c;;ali§malar Tablo 12'de ozetlenmi§tir .. Tum c;;ali§malar birlikte 

degerlendirildiginde, ulkemizde eri§kin ya§ grubunda HAV pozitifliginin %73-98 

araslnda oldugu gorUlmektedir35 Bizim c;;ali§mamlzla benzer ya§ gruplannl ic;;eren 

Elazlg, Erzurum ve istanbul'da yapllan c;;all§malara gore Antalya'da daha du§uk 

bir seropozitiflik oranl saptanml§tlr. (Bkz. Tablo-12) 
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Tablo-12: TUrkiye'de yapllml~ HAV prevaiansl 9ail~malarl 

Ara§tlnci Yore Va:;; grubu SaYI HA V pozitifligi (%) 

Babacan 1990 istanbul C;:ocuk, eri§kin 546 671 

0-5 ya. 391 

26 ya§ ve usW 75.6 

Co,kun,1992 izmir 8-50 ya. 287 86 

Akbulut 1993 Eiazig 6 ya. 841 725 

14 ya:;; ve Ostli 100 

Baki 1993 Trabzon 10 ya§ altl 63 

Gene;: eri§kin 90 

Badur 1994 Diyarbaklf Eri§kin 98.3 

Ta§yaran, 1994 Erzurum 3-6 ya. 180 333 

7-14 ya, 786 

DOndar, 1994 Adana Eri§kin 2132 92 

Poyraz 1995 8ivas 3-60 ya. 394 91 

Ceylan 1996 istanbul 0-15ya, 540 35.5 

K1119, 1996 Kayseri 16 ya§ OstO 1676 97.3 

OztUrk 1996 istanbul 1 ya§ altl 300 66 

1-3 ya, 176 

4-6 ya, 40 

7-14 ya, 48.7 

Mlstlk 1998 Bursa <;ocuk ve eri§kin 6255 795 

Aldenjz 1998 istanbul C;:ocuk ve eri:;;kin 812 865 

0-4 ya, 152 

5-9 ya, 361 

10-14 ya, 577 

15 ya§ usW 948 

Ungan 1998 Turkiye 20-35 ya, 1000 73 

Aydemir, 1998 Mugla 0-30 ya, 180 578 

0-1 ya, 20 

25-29 ya, 969 

Kurt 1998 Ankara 1-15 ya, 562 29,5 

1-5 ya, 102 2 

6-10 ya. 197 23.9 

11-15 ya, 263 44,5 

YaplclogJu 1999 Adana 3-4 ya, 711 11 

5-8 ya, 30 

11-12 ya, 70 

Ad61esan 71 

Haclmustafaoglu Bursa 0-6 ya. 420 35 

1999 

Ungan 2000 Ankara 4-6 114 11,4 

Akbulut, 2000 Elazrg 7-14 ya, 400 79 
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TLJm dUnyada oldugu gibi Ulkemizde de bi:ilgesel farkliliklar si:iz 

konusudur. Ankara, izmir ve istanbul gibi bUyuk §ehirlerde yapllan gall§malarm 

sonuglan ile birlikte degerlendirildiginde Dogu ve Glmeydogu Anadolu 

bi:ilgelerimizde HAV enfeksiyonunun daha erken ya§larda gi:irUidLJgu ve HAV 

seroprevalansmm daha yUksek oranlarda saptandlgl gi:irUlLJr. Kanra ve ark 14 

9 ilde 4800 ki§ide yapllan gok merkezli epidemiyolojik c;:all§manln sonuglanna 

gi:ire; LJlkemizde hepatit A insidanslnln bi:ilgesel farklilik gi:isterdigini, batl 

illerimizde hepatit Aile temas ya§lmn ileri ya§lara dogru kaydlglnl biidirmi§lerdir 

Bizim gali§mamlz 1997-1998 Yilian araslnda Ankara'da yapllan ve 1-15 

ya§ arasl gocuk saYlsl bizim gali§mamlza benzer olan (562 ki§i) gali§manm 

sonuglanna yakln bulunmu§tur .. Bu gall§mada HAV-lgG seropozitifligi 1-5 ya§ 

araslnda %2 (2/102),6-10 ya§ araslnda %23,9 (47/197) ve 11-15 ya§ araslnda 

%44,5 (117/263) olarak bulunmu§tur. Bu gall§mada 1-15 ya§ araSI seropozitiflik 

ise %29,5'tir (166/562). Bu gali§mada da bizim yapml§ oldugumuz gali§maya 

benzer §ekilde ya§ ile HAV-lgG seropozitifligi arasmda dogrusal bir ili§ki oldugu 

gi:ize garpmaktadlrn 

Ankara'da 2000 yllinda, kre§e giden 4-6 ya§ grubu gocuklarda yapllan 

gali§mada; HAV-lgG seropozitifligi %114 (13/114) olarak bulunmu§tur .. Gi:irece 

du§Uk bu prevalans, sosyoekonomik durumun yuksekligi ve iyi hayat §artlanna 

baglanml§tlL Vine bu gali§manln bir sonucu olarak, okul i:incesi gocuklann 

%85'inin HAV'a duyarli oldugu ve a§llanmamn gerekliligi vurgulanml§tlr73 Bizim 

gali§mamlzda ise okul i:incesi di:inemde yani 6 ya§ altlnda seroprevalans % 19,3 

olarak saptanml§tlr. 

GLJnLJmLJzde dunyada ve ulkemizde HAV epidemiyolojisinde bir degi§me 

oldugu, virusla kar§lla§ma ya§1n1n ileri ya§lara kaydlgl gi:izlenmektedir. italya'da 

yapllan bir gall§mada; 1979'da 6-8 ya§ grubunda HAV seroprevalansl %32,5 

iken, 1989'da aym bi:ilge ve aynl ya§ grubunda seroprevalans %1,9 olarak 

saptanml§tlr.'4 Kore'de 1980'1i yillarda 10-14 ya§ grubunda HAV pozitifligi %96 

iken, 1990'larda %60'a ve 1995'te %13'e dLJ§tugU; 1980'lerde HAV ile temas 

ya§1n1n 5 ya§ civan olmaslna kar§ln, 1990'lara gelindiginde 10-14 ya§ma, 

1995'lerde ise 20 ya§ln LJzerine kaydlgl gi:iriJlmektedir 35 Polonya'da 1979'larda 6 

ya§mdan itibaren HAV seroprevalansmm artmasma kar§m, 1997'de HAV ile 

temas ya§lnln 15 ya§lna kaydlgl gi:irUlmektedir.'5 
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1990'11 Yiliann ba§lnda Turkiye'de yap"an "all m I 
" § a ar, gocuklarrn erken 

gocukluk doneminden itibaren HAV ile kar"lla"ma b I kl 
" " ya a§ adl annl, 

seroprevalansln 5-14 ya§ grubunda en yUksek oldug"unu 15 y d 0'90' d ' a§m a 10 nln an 
fazlaslnln seropozitif oldugunu gostermekte idL Son Yillarda yapllan gah§malarda 

ise, ulkemizde Hepatit A ile temas ya§lnln erken gocukluktan okul gagl ve 

adolesan done me kaydlgl gorulur 35 Sonug olarak dUnya gapmda insidans 

hlzlannda azalma olmasl hepatit A'nln toplumlarda yaygm olarak yeniden ortaya 

glkmasma olanak tanlmaktadlr. 

TUrkiye genelinde alt yapl tesislerinin iyile§tirilmesi, sosyoekonomik 

duzeyin artl§l; bunun yanlslra temiz su kaynaklannln saglanmasl ve atlk sulann 

uygun §ekilde uzakla§tlr"masl gibi geli§melerle ili§kili olarak son Yillarda HAV ile 

kar§lla§ma ileri ya§lara kayml§tlr. Ulkemizde daha onceki y"'arda yapllan 

gall§malarda eri§kin ya§ grubunun hemen tamamlna yakml HAV ile kar§lla§lp 

bagl§lkilk kazanml§ durumda saptanmakta iken, son Yillarda dunyadaki degi§ime 

benzer §ekilde gocuklar ve adolesanlann yanlslra eri§kin ya§ grubunda da 

seronegatif ki§ilerin oldugu ve eri§kin ya§ grubunda da akut HAV olgulanna 

rastlandlgl gozlenmektedir 

Bolgesel ko§ullar yalnlzca HAV slkhgml degil gegirilme ya§lnI da 

etkilemektedir. Biz Antalya bolgesinde HAV seroprevalanslnl 1-4 ya§ grubunda 

%17,3, 5-9 ya§ grubunda ise %23,5 bulduk Kanra ve ark.'4 tarafmdan TUrkiye 

genelinde dokuz ilde yapllan gall§mada ise bu oran siraslyia %42 ve %50 

bulunmu§tur Bunun nedeni bizim omeklem grubumuzun kl1guklugu olabilir. 

Aynca Ulkemizin bolgelere gore degi§en sosyal, kulturel ve ekonomik ko§ullan 

dogal olarak seroprevalans oranlannl da etkilemektedir. 

Antalya'YI temsil etmesi aglslndan gall§maya almacak gocuklan klr, kent 

ve gecekondu bolgesi olmak uzere 3 ayn bolgeden aldlk. Yap"an diger 

gall§malara paralel olarak bizim gall§mamlzda da sosyoekonomik ko§ullann kotU 

oldugu gecekondu bolgesinde kentsel bolgeye oranla HAV-lgG seroprevalansl 

anlamll derecede yUksek saptanml§tlr Hepatit A antikorlannm kotU 

sosyoekonomik dUzeydeki toplumlarda daha iyi §artlarda ya§ayanlara gore 2-3 

kat daha yuksek oldugunu gosteren gok saYlda gall§ma vardlr? 1415 76 Kanra ve 

ark. '4 taraflndan yap"an gall§mada iller kar§lla§tlnldlgmda sosyoekonomik 

duzeyi ve egitim duzeyi iyi olan illerde diger iIIere gore seropozitiflik anlamll 
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derecede du§uk bulunmu§tur Bu da planslz geli§me ve kiitii hijyenik ko§ullann 

iinemli risk faktiiru oldugunu du§undurmektedir 

Malatya'da 0-6 ya§ grubu <;:ocuklarda hepatit virusleri seroprevalansl 

ara§tlnldlglnda, HAV pozitifligi %35 (147/420) olarak bulunmu§tur. Bu <;:all§mada, 

Hepatit A ve E seroprevalanslnln ya§ arttlk<;:a, anne-babanln egitim diizeyi 

du§Wk<;:e, ailenin ekonomik durumu kiiWle§tik<;:e arttlgl vurgulanml§tlr.77 

Sosyoekonomik durumun bir ba§ka iil<;:usU olarak baba egitimi ele 

alindlglnda istatistiksel olarak anlamli farkllilk giirUimU§tur Egitim durumu iyi olan 

ailelerin sosyoekonomik dUzeylerinin iyi oldugu dU§Unliliirse bu birliktelik 

ekonomik durumun iyi olmaslndan da kaynaklanlyor olabilir, Bizim sonu<;:lanmlza 

benzer §ekilde Stroffolini ve ark?8 italya'da, 3-19 ya§ arasl <;:ocuklarda yaptlklan 

bir <;:all§mada; baba egitimi daha yuksek olan <;:ocuklarda HAV seroprevalanslnl 

anlamli olarak daha du§Uk bulmu§lardlr, 

Bizim <;:ali§mamlzda annenin egitim durumu ile HAV-lgG seroprevalansl 

araslnda anlamli bir birliktelik saptanml§tlr, Annenin hijyenik uygulamalanmn 

egitimle yakln baglantlli oldugu dU§lmulLlrse pek <;:ok oral-fekal yolla bula§an 

hastalik riski a<;:lslndan bu iinemlidir" Aynca annenin egitim durumu da babanm 

egitim duzeyi gibi ailenin sosyoekonomik ko§ullanm degi§tirerek <;:ocuklann daha 

uygun <;:evresel 

ko§ullarda ya§amaslm saglaml§ olabilir, Anne-baba egitiminin daha yiiksek 

oldugu ailelerin kanalizasyon baglantlsl olan ve tuvalet kagldl kullamlan evlerde 

oturuyor oimasl da tUm bu degi§kenler a<;:lsmdan istatistiksel anlamli farkl ortaya 

<;:Ikarml§ olabilir, 

Ailedeki ki§i saYIslnln HAV seroprevalansma iinemli etkisivardl. 

<;:ali§mamlzda seroprevalans; ki§i saYlsl :0:4 olan ailelerde %20 iken, 9 veya daha 

fazla ki§iden olu§an geni§ ailelerde %75 saptandl (Bkz Tablo-11). Bu da daha 

iince yapilan <;:ali§malarla paralellik giisteriyordu Kanra ve ark.14 tarafmdan 

yapilan <;:ali§mada seroprevalans 6 ve Uzerinde ki§i saYlsma sahip olan ailelerde 

%80,1 iken, 5 ve altmda ki§i saYlsma sahip olan ailelerde %66,7 bulunmu§tur. 

Stroffolini ve ark?8 taraflndan yapllan <;:ali§mada; evde 3-4 bireyin oldugu 

<;:ocuklarda seroprevalans %6,8 iken, 5 ki§i oldugunda enfekte olma riskinin 1,6 

kat (%10,5), 5'den fazla ki§i oldugunda ise 2,4 kat (% 15, 1) arttlgl vurgulanml§tlr. 

Nitekim Minuk ve ark?9 hepatit A enfeksiyonunda ev i<;:i temasln <;:ok 6nemli 
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oldugunu; akut hepatit A vakasl olan ailelerde enfeksiyonun ev halkma hepatit 

B'ye gore yakla§lk on kez daha fazla bula§tlgml gostermi§lerdir. 

<;:ail§mamlzda hepatit A seroprevalansl kanalizasyon baglantlsl olan 2. 

bolgede en du§Uk dUzeyde bulunmu§tur (% 13,2). Bu da gostermektedir ki; 

Hepatit A enfeksiyonundan korunmada ilk adlm ki§isel hijyeni ve tUm Ulkede alt 

yaplyl geli§tirmektir. 

Hepatit A enfeksiyonunda Ug ya§mdan kUgUk gocuklann ancak %5'inde, 

4-6 ya§ arasmdaki gocuklarm %10'unda sanilk geli§irken; eri§kin ya§ta bu oran 

%40-75'lere glkmaktadlr80 Yaplcloglu ve ark81 tarafmdan 2-16,5 ya§ arasmdaki 

gocuklarda yaplian gail§mada HAV-lgG pozitif olan gocuklann %15,8'inde sanllk 

oykusu saptanml§tlr. Bizim gail§mamlzda da HAV-lgG pozitif olan gocuklann 

%11,Tsinde sanilk oykusU yard!. Bu da gostermektedir ki gail§maya alman 

gocuklarm %88,3'u hepatit A enfeksiyonunu asemptomatik gegirmi§tir. 

Yaplcloglu ve ark81 tarafmdan yapllan gail§mada; ailede sanllk oykusu 

olanlarda seropozitiflik (%60,4) olmayanlara gore (%42) daha yuksek 

saptanml§tlr. Bizim gall§mamlzda da evde sanilk oykUsU olanlarda HAV 

prevalansl %34,5 iken, olmayanlarda % 22,9 olarak bulunmu§tur. Bu sonuglar 

aile igi temasm da HAV bula§masmda onemli oldugunu gostermektedir. 

Hepatit A a§lsl yapmadan ol7lce tarama testi yapmaya gerek var mldlr? 

Bryan ve Nelson,82 dU§uk endemisite bolgesinde bulunan ABD'de yaptlklan 

maliyet hesaplannda, 25 dolarilk a§1 yaplldiQInda 30 ya§lndan, 10 dolarilk a§1 

kullanlldlgmda ise 40 ya§mdan sonra, a§1 oncesi HAV antikoruna baklimasmln 

daha ekonomik oldugunu gostermi§lerdir .. Bizim gail§mamlzda HAV seropozitiflik 

oranlan ile tarama testine gerek olup olmadlglnl tespit etmek igin maliyet hesabl 

yaptlglmlzda; 1-4 ya§ grubunda maliyet, a§llama oncesinde test yaplidlgmda 

5772956000 TL (4367 dolar) iken, test yaplimadan bUtUn olgular direk olarak 

a§liandiQInda ki, piyasadaki en ucuz a§1 kullanlidlgmda (23134000 TL) maliyet 

3747708000 TL (2835 dolar) olarak bulunmu§tur. Test igin hastanemiz 

laboratuvannda yaplian anti-HAV total'in maliyeti olan 16500000 TL esas 

almml§tlr. Aynl ya§ grubunda en pahail a§1 kullanlidlgmda ise test yapllmakslzln 

tUm olgular a§llandlgmda maliyet 7373106000 TL (5577 dolar) iken, tarama testi 

yapllarak seronegatif olanlar a§llandlgmda maliyet 8771742000 TL'ye (6635 

dolar) glkmaktadlr. 5-9 ya§ grubunda piyasadaki en ucuz a§1 kullanliarak 

hesaplanan maliyet; a§liama oncesi test yaplldlgmda 6258260000 TL 

46 



\ 

(4734 dolar) iken, olgular direk olarak a911andlglnda 4233522000 TL (3202 dolar) 

olarak saptanml9t1r 10-14 ya9 grubunda ise yine en ucuz a91yla maliyet; olgular 

direk olarak a911andlgmda 4858140000 TL (3675 dolar) iken, tarama yapilip 

a911andlgmda 6796296000 TL (5141 dolar) bulunmu9tur Olgularm tarama 

yapllmakslzm a911anmasl her Ue;: ya9 grubu ie;:in de maliyet-etkin bulunmu9tur 
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6"SONUC 

Antalya, Dunya Sagllk OrgutiJ'nlm tanlmladlgl geli~mekte olan ulkeler 

profiline uymakta, HAV ile temas <;:ocukluk <;:aglnda ba~lamakta ve ya~la 

artmaktadlr, 

Tum dunyada oldugu gibi Ulkemizde de seroprevalans hlzmm azalmasl 

Hepatit A'nm toplumda yaygm olarak yeniden ortaya <;:Ikmasma olanak 

tanlmaktadlr, HAV epidemiyolojisindeki degi~im gozonune allnarak gen<;: 

eri~kinlerin ve eri~kinlerin HAV ile kar~da~ma oranmln daha az oldugu 

du~unulmeli ve duyarll bireyler a~danarak korunabilecekleri konusunda 

bilgilendirilmelidir, 

Ulusal a~llamanm halk sagllgl a<;:lsmdan yararlan yadsmamasa da 

Hepatit A a~lsmm bu kadar geni~ kulianlmlnln maliyet profili gozardl edilemez, 

Bizim <;:all~mamlz yalnlzca a~llama oncesi serolojik degerlendirmenin maliyet 

etkinligi ile ilgili fikir vermektedir. A~lnm hastallkla ilgili maliyet etkinligi ancak 

olgulann maliyetini bilerek hesaplanabilir, 

Her ulkenin risk gruplannl a~llama ya da genel a~llama i<;:in kendisinin 

karar vermesi gerekmektedir 

C;:all~mamlzda aynl ilin farkll sosyoekonomik ko~ullanndaki <;:ocuklarda 

HAV-lgG seroprevalansmm istatistiksel olarak son derece anlamll farklar 

gostermesi genel a~1 onerisini gu<;:le~tirmektedir, Turkiye'de de bolgesel 

seroprevalans taramalan yapllmasl, a~llama konusunda b61gesel politikalar 

uygulanmasl beklenebilir 
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7,,6zET 

Hepatit A (HAV) geni§ bir klinik spektrum ile seyreden enterik viral bir 

hastallktlr. HAV enfeksiyonu tum dunyada gorulebilmesine kar§m hastallk 

prevalansl ulkeler, aynl ulkedeki farkll bolgeler ve ya§ gruplan arasmda buyuk 

degi§kenlikler gosterir. LJlkeler endustrile§tikge ve geli§tikc;:e sanitasyonun 

dLizelmesi ile HAV immunglobulin G (HAV-lgG) prevalansl azalmakta ve boylece 

daha buyUk bir toplum hassas hale gelmektedir .. Bu durumda enfeksiyonun ya§1 

da ileriye kaymaktadlL Turkiye'de hastallgm gec;:irildigini gosteren HAV-lgG 

seroprevalansl ile ilgili pek c;:ok <;:ali§manm sonuglan buyuk farklllikiar 

gostermektedir. Antalya'da daha once geni§ kapsamli bir seroprevalans 

gali§masl yapllmaml§tlr. Biz bu gall§mada Antalya il merkezinde ya§ayan farkli 

sosyoekonomik duzey ve farkll ya§ gruplanndaki gocuklarda HAV-lgG 

seroprevalanslnl saptamak ve bu seroprevalansa etki eden faktorleri belirlemeyi 

hedefledik. 

Antalya iii merkezi klrsal, kentsel ve gecekondu olmak Uzere 3 bolgeye 

aynlmaktadlr .. <;:ali§mamlzda her bir bolgeden bir sagllk ocagl kura yontemiyle 

belirlenmi§tir. Ev halkl tespit fi§lerinden 0 bolgede ya§ayan 1-15 ya§ grubundaki 

tLlm gocuklar saptanml§ ve rastgele ornekleme yontemi ile orneklem grubu 

belirlenmi§tir. Her gocuk ic;:in seroprevalansa etki eden faktorleri degerlendirmek 

amaclyla anket doldurulmu§tur .. Serum orneklerindeki HAV-lgG varllgl mikro 

ELISA yontemi kullanllarak ara§tmlml§tlr 

Toplam 555 <;:ocuk c;:all§maya allnml§ ve bunlann 418'inde (%75,3) HAV­

IgG negatif, 13Tsinde (%24,7) ise pozitif saptanml§tlr. HAV-lgG pozitif glkan 

c;:ocuklann %56,9'u gecekondu bolgesinde, %33,6'SI kentsel bolgede, %9,5'i ise 

klrsal bolgede ya§lyordu Bu bolgeler arasmda HAV-lgG pozitifligi aglsmdan fark 

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0,0001) Klrsal bolgede ya§ayan 

90cuklann %26'smda, kentsel bolgede ya§ayanlann % 13,2'sinde ve gecekondu 

bolgesinde ya§ayanlann %49, Tsinde HAV-lgG pozitif saptandl. 

HAV-lgG seropozitifligi 1-4 ya§ grubunda ortalama %17,3 iken, bu deger 

10-14 ya§ grubunda %31 ,4'e kadar yukselmekteydi Bu iki ya§ grubu arasmdaki 

fark istatistiksel olarak anlamllydl (p<0,01) 
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<;:alr§maya alrnan e;:ocuklarrn HAV-lgG durumlarr ya§adlklarr b6lgelere, 

ya§ gruplarrna, anne ve baba egitimine, kre§e gitme oykusune, rutin dl§1 a§1 

yaptrrmalarrna, ailede sarrlrk gee;:irme oykuslme, su kaynagrnm torline, 

kanalizasyon varlrgrna ya da yokluguna, tuvaletin tUrUne, tuvalet kagrdl kullanrm 

oykusUne gore anlamlr farklar gostermekte iken; rutin a§rlanma oyklisline ve goe;: 

bolgelerine gore istatistiksel olarak anlamlr fark gozlenmedi 

Antalya, Dunya Saglrk OrgutrJ'nUn tanrmladrgr geli§mekte olan U1keler 

profiline uymakta, HAV ile temas e;:ocukluk e;:agrnda ba§lamakta ve ya§la 

artmaktadrr HAV epidemiyolojisindeki degi§im gozonUne alrnarak gene;: 

eri§kinlerin ve eri§kinlerin HAV ile kar§rla§ma oranrnrn daha az oldugu 

du§unWmeli ve duyarlr bireyler a§rlanarak korunabilecekleri konusunda 

bilgilendirilmelidir. <;:alr§mamrzda aynr ilin farklr sosyoekonomik ko§ullarrndaki 

e;:ocuklarda HAV-lgG seroprevalansrnrn istatistiksel olarak son derece anlamlr 

farklar gostermesi genel a§r onerisini gue;:le§tirmektedir. Turkiye'de de bolgesel 

seroprevalans taramalarr yaprlmasr, a§rlama konusunda bolgesel politikalar 

uygulanmasr beklenebilir 
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