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SIMGE ve KISALTMALAR

ACIP : The Advisory Committee on Immunization Practices (As1 Oneri Komitesi)
ALP : Alkalen fosfataz

ALT : Alanin aminotransferaz

AST : Aspartat aminotransferaz

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Hastalilk Onleme ve Kontrol
Merkezi)

CMIA : Chemiluminescent Immunoassay
CMV : Sitomegaloviriis

EBV : Epstein-Barr Viriis

EIA : Enzyme immiinoassay

FDA : Food and Drug Administration (Gida ve Ilag Dairesi)
GGTP : Gamaglutamil transpeptidaz
GMC : Ortalama geometrik konsantrasyon
G6PD : Glikoz 6 fosfat dehidrojenaz
HAV  : Hepatit A Viriisii

HBV  : Hepatit B Viriisii

HCV  : Hepatit C Virisii

HDV  : Hepatit D Viriisii

HEV  : Hepatit E Viriisii

HGV  : Hepatit G Viriisii

HIV : Human Immunodeficiency Virus
HSV : Herpes simplex Viriis

1IU : Internasyonel Unite

iG : Immunglobulin

ORT : Ortalama

PCR : Polimeraz zincir reaksiyonu

PT : Protrombin zamani

RiA : Radyoimmiinoassay

S/ICO  : Sample/cut off

SED : Sosyoekonomik Diizey

TTV : Transfiizyon Transmissible Viriis
TL : Tirk Lirast



OZET

Adana i1 Merkezinde 1999’dan 2009’a Hepatit A Seroprevalansinda
Epidemiyolojik Shift (Kayma)

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Adana il merkezinde farkli sosyoekonomik diizey
ve farkli yas grubundaki cocuklarda Hepatit A Viriis (HAV) seroprevalansini
belirlemek ve son 10 yilda olusabilecek epidemiyolojik shift’i (kayma) saptamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: 1999 yilinda Yapicioglu ve ark. Adana il merkezinde
farkli sosyoekonomik seviyedeki, 2-16 yas arasindaki 711 ¢ocukta HAV seroprevalans
calismasi yapmisglardi. 10 y1l sonra biz, aym ¢alismayi, aym bolgede, ayn1 yontem ile
benzer popiilasyonda tekrar yaptik. 2-16 yas arasi toplam 711 cocuktan kan alind.
Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri (SED), Diinya Saglik Teskilati’nmin belirledigi
kriterlere ve Tiirkiye’deki genel sosyoekonomik yap1 dikkate alinarak belirlendi. Veriler
toplandiktan sonra, puanlama yapilarak grup olusturuldu. 3-9 puan alanlar SED Grup 1
(Diisiik), 10-14 puan alanlar SED Grup 2 (Orta), 15-20 puan alanlar ise SED Grup 3
(Yiiksek) olarak belirlendi. Total anti-HAV  Architect cihazi ve CMIA
(Chemiluminescent Immunoassay) yontemi ile calisildi.

Bulgular: 1999’dan 2009’a anti-HAYV seroprevalansinin 48-71 ay, 72-95 ay, 96-
119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas grubunda sirasiyla % 33,9’dan %
22,2’e, % 29,5’den % 25,3’e (p>0,05), % 52,2’den % 30,8’e, % 69,7°den % 35,2’e, %
66,9’dan % 37,7’e ve % 71,4’den % 47,3’e (p<0,0001) distiigii goriildii. Anti-HAV
seroprevalanst SED Grup 1°deki ¢ocuklarda, (% 47) SED Grup 3’deki ¢ocuklara (%
25,9) gore ve SED Grup 2’deki cocuklara (% 29,3) gore daha yiiksek bulundu
(p<0,0001, p<0,05). 1999 ve 2009 yillarinda okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda (24-84
ay) anti-HAV seroprevelans1 SED Grup 1, SED Grup 2 ve SED Grup 3’de sirasiyla (%
20 vs % 32,4), (% 25,6 vs % 16,8) ve (% 7,8 vs % 18,9) idi (p>0,05). 1999 yil ile
karsilagtirlldiginda okul donemindeki c¢ocuklarda (85-198 ay) ise anti-HAV
seropozitifliginin 2009 yilinda SED Grup 1, SED Grup 2 ve SED Grup 3’de sirasiyla %
85,7’den % 53,8’e, % 64,4’den % 36’a ve % 43,7’den % 29,3’e distiigii goriildii
(p<0,0001, p<0,0001, p<0,05).

Sonu¢: Sonug¢ olarak c¢aligmamiz okul donemindeki cocuklarda anti-HAV
seropozitifliginin sosyoekonomik diizey farki gdozetmeksizin 10 y1l boyunca istatistiksel
olarak anlamh sekilde azaldigin1 gostermistir. Sonuglarimiz sosyoekonomik diizey ne
olursa olsun, anti-HAV seropozitifliginin ileri yaslara kaydigin1 gostermistir. Bu
nedenle adolesan ve geng eriskinler semptomatik HAV enfeksiyonu i¢in risk altinda
olacagindan dolayr bolgemizde c¢ocuklara rutin Hepatit A as1 uygulamasina
baslanmasinin dogru olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, sosyoekonomik diizey,
epidemiyolojik shift
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ABSTRACT

Hepatitis A Seroprevalence and Epidemiological Shift in Central Adana, Turkey
from 1999 to 2009

Aim: The aim of the study was to carry out the anti-Hepatitis A virus (HAV)
seroprevalence among children of different socioeconomic status and age groups in
Adana city center and to determine the epidemiological shift that may have occurred in
the last 10 years.

Material and Method: In 1999, Yapicioglu and et al. reported the anti-HAV
seroprevalence in 711 children aged between 2 and 16 years children with various
socioeconomic levels in Adana city center. Ten years later we repeated the same study
at the same locations in a similar population with the same method. Blood samples were
taken from a total of 711 children between the ages of 2-16 years. Socioeconomic
statuses (SES) of the families were determined according to the World Health
Organization criteria and the general socioeconomic structure of Turkey. After the data
collection and scoring of the questionnaires, groups were formed based on the scores.
Participants with scores of 3-9 formed SES Group 1 (low), scores of 10-14 formed SES
Group 2 (medium) and scores of 15-20 formed SES Group 3 (high). The total anti-HAV
was studied with Architect equipment and CMIA (Chemiluminescent Immunoassay)
method.

Results: From 1999 to 2009 anti-HAV seroprevalence declined from 33,9 % to
22,2 %, 29,5 % to 25,3 % (p>0,05), 52,2 % to 30,8 %, 69,7 % to 35,2 %, 66,9 % to
37,7 % and 71,4 % to 47,3 % (p<0,0001) in the age groups of 48-71, 72-95, 96-119,
120-143, 144-167 and 168-198 months respectively. Anti-HAV seroprevalence in
children in SES Group 1 (47 %) were found to be higher compared to that children in
SES Group 2 (29,3 %) and SES Group 3 (25,9 %) (p<0,05, p<0,0001). Anti-HAV
seroprevalence among pre-school children 24 to 84 months in 1999 and 2009 were 20
% vs 32,4 % in SES Group 1, 25,6 % vs 16,8 % in SES Group 2 and 7,8 % vs 18,8 % in
SES Group 3, respectively (p>0.05). In 2009 anti-HAV seroprevalence among school-
age children 85 to198 months decreased from 85,7 % to 53,8 % in SES Group 1, 64,4 %
to 36 % in SES Group 2 and 43,7 % to 29,3 % in SES Group 3, respectively compared
to 1999 (p<0,0001, p<0,0001, p<0,05).

Conclusion: In conclusion, our study showed that anti-HAV seroprevalence,
regardless of SES differences, has decreased statistically significantly during the last 10
years in school-aged children. Results showed that, not withstanding SES, anti-HAV
seroprevalence has shifted to further ages. Since adolescents and young adults will be at
risk of symptomatic HAV infection, we believe that routine hepatitis A vaccination of
children in our region should be initiated.

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

Primer olarak ¢cocukluk caginda goriilen Hepatit A tiim diinya’da oldukg¢a yaygin
bir enfeksiyon hastaligidir. Cocukluk ¢aginda asemptomatik gecirme orani yiiksek iken
yas ilerledik¢e semptomatik seyir siklasir ve fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin
goriilme ihtimali yiikselir."”

Ozellikle hijyen kosullarinin iyi olmadigi, kisilerin egitim ve ekonomik
diizeylerinin kotii oldugu, su kaynaklarinin ve alt yapilarinin iyi olmadigi toplumlarda
sik goriiliir. Yiiksek endemisiteli bu bolgelerde yasayan 10 yasindan kiigiik cocuklarin
% 90’1ndan fazlasi bu viriisle karsilasmistir. Oysa sanitasyon ve hijyen kosullarinin iyi
oldugu toplumlarda enfeksiyon ileri yaslarda ortaya c;11<maktad11r.4'8

Bir toplumda hepatit A gibi genis kitleleri ilgilendiren, 6nemli morbidite ve
mortaliteye sebep olan bir hastalikta koruyucu onlemleri belirlemek i¢in, hastaligin o
toplumdaki seroprevalansinin gosterilmesi ve yillar i¢cindeki degisimin belirlenmesi
onemlidir.'

Belli araliklarla c¢esitli toplumlarda yapilan seroprevalans calismalari,
toplumlardaki gelismislik orami ile paralel olarak hastalifi gecirme yasinin ileri
kaydigim g(istermektedir.g'16

Bu calisma Adana il merkezinde farkli sosyoekonomik diizey ve farkli yas
grubundaki ¢ocuklarda Hepatit A seroprevalansini belirlemek, son 10 yilda olusabilecek
epidemiyolojik degisimi saptamak ve bolgemizdeki as1 sratejisini belirlemek amaci ile

yapildi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Viral Hepatitler

Viral hepatitler, tim diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
Oonemli bir saglik problemidir. Giiniimiizde en az bes tane patojenik hepatotropik viriis
tanimlanmigtir. Bunlar hepatit A, B, C, D ve E viriisleridir. Toplum kaynakli ve
transfiizyon iliskili hepatitlerin yaklasik % 80-90’1 bu grup icindedir.

Diger viriisler de hepatite yol acabilir ve siklikla sistemik hastalifin bir
komponenti olarak kendilerini gosterirler. Hepatite neden olan diger viriisler herpes
simplex viriis (HSV), sitomegaloviriis (CMV), Epstein-Barr viriis (EBV), varisella-
zoster viriis, HIV (Human Immunodeficiency Virus), rubella, adenoviriis, enteroviriis,
parvoviriis B19 ve arboviriisdiir.'” Hepatit G viriis (HGV) ve transfiizyon transmissible
viris (TTV) siklikla karacigeri etkiler, diger hepatotropik viriislerle birlikte
koenfeksiyon olusturarak akut ve kronik viremiye neden olurlar ama nadiren
hepatoseliiler hasarlanmaya yol acarlar.'’

Hepatotropik viriisler, heterojen grup enfeksiydz ajanlar olup 6zellikleri Tablo

1’de velrilmistir.17

Tablo 1. Hepatotropik viriisler ve ozellikleri 17

HAV | HBV | HCV | HDV | HEV | HGV | TTV
Viroloji RNA | DNA RNA RNA | RNA | RNA | DNA
Inkibasyon — periodu | 5 g | 60180 | 14-160 | 2142 | 21-63 | 27 | °
(giin)
Gecis
Parenteral Nadir + + + - + +
Fekal-Oral + - - - + Olasi1 | Olast
Seksiiel - + + + - + Olast
Perinatal - + Nadir + - + +
Kronik enfeksiyon - + + + - + +
Fulminant Seyir Nadir + Nadir + + - -




2.2. Hepatit A Viriisii (HAV)

Viral hepatit nedenlerinin basinda gelir. Hepatit A viriisii (HAV) enfeksiyonu
basta gelismemis {iilkeler olmak tiizere tiim diinyada yaygin, olduk¢a bulasic1 bir
hastaliktir. Her yil diinyada 1,5 milyon yeni Hepatit A vakasi bildirilmekte, ancak
gercek insidansin bunun 10 kati kadar oldugu tahmin edilmektedir.'® 1987-1997
arasinda ABD’de her yil ortalama 28.000 hepatit A vakasi bildirilirken, 1995’de asinin
uygulamaya girmesiyle birlikte 1995-2006 yillar1 arasinda Hepatit A insidansinda
belirgin azalma oldugu kaydedilmis (100.000’de 1,2 vaka) ve azalma hizinin en fazla
cocuklar arasinda oldugu gdzlenmistir.l9

Hepatit A viriis enfeksiyonu, diinyadaki en yaygin bes viriis enfeksiyonundan
birisidir. HAV enfeksiyonu asemptomatik tablodan, fulminant hepatit gibi Oliimle
sonuclanabilen agir formlara kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Alt1 yas altindaki
cocuklarda daha ¢ok asemptomatik hastalik olustururken, daha biiyiik ¢ocuklarda ve
eriskinlerde ise klinik daha belirgin olarak gtiriilmektedir.1’3

Hepatit A viris (HAV) enfeksiyonu, picornaviridae ailesi iiyesi olan HAV’in
neden oldugu akut bir enfeksiyondur.zo’21 Picornaviridae; kiiciik, zarfsiz, tek sarmalli
RNA viriisleridir.”> HAV Hepatoviriis genusu icerisinde yer alir.®* HAV, 1980’li
yillarda enteroviriis Tip 72 olarak siniflandirilmis; ancak fiziksel ve kimyasal kosullara
diren¢ durumu ve replikasyon ozelliklerinin yani sira ve son yillarda ayrintili olarak
belirlenen genom yapisi, ayn1 aile icerisinde yalnmiz kendisinin yer aldigi yeni bir cinste
siniflandirilmasi gerektigini ortaya glkarmls‘ur.23

HAV diisiik pH diizeylerinde stabildir. Oda 1sisinda pH 3’ te ii¢ saat kadar
stabilitesi bozulmaz. Sicakliga diger picornaviriislere gore daha fazla dayaniklidir.
Kaynatilma ile bes dakikada inaktif duruma gecerken, 60°C’de 10-12 saatlik bekletme
ile kismi inaktivasyon gerceklesir. Kurumus halde oda 1sisinda haftalarca enfektivitesini
strdiiriir ve 20°C’de yillarca canliligim muhafaza eder. HAV % 20’lik dietiletere,
kloroforma ve % 50’lik triklortrifloretana direnglidir. Otoklavda 121°C’de 30 dakikada,
1,5-2,5 mg/L konsantrasyondaki klorda 15 dakikada, yiiksek formalin diliisyonlarinda
(1/4000 oraninda, 37°C’de, 72 saat siiresince veya % 3’liikk konsantrasyonda, 25°C’de,
bes dakikada), ultraviyole 1sininda (1,0 W, 0,9 cm derinlikte 60 saniye ve 60°C’de), 3
mg/L. iyot ve 30 mg/LL potasyum permanganat konsantrasyonlarinda bes dakikada

inaktive olur.?>*



HAYV yaklagik 27-28 nm capinda, lineer pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA
iceren, zarfsiz bir virlistiir. Dort farkli yapisal proteinden (VP1, VP2, VP3, VP4) olusan
altmis protomerlik kapsid igerisinde yer alir. Viral partikiiller sferik, kapsomerleri kiibik
simetride dizilim gosterirler. Hepatit A viriis genomu tek sarmalli, pozitif polariteli,
7478 niikleotid uzunlugunda lineer RNA’dan olusur. VP1, VP2, VP3, VP4 sirasiyla
300, 222, 246 ve 23 aminoasitten olusur. Yapisal proteinler iizerinde HAV’a karsi
gelisen ve viriis notralizasyonunu saglayan antikorlarin baglandigi antijenik epitoplar
bulunmaktadir. Yapisal olmayan proteinler viriisiin replikasyonu sirasinda cesitli
gorevlerde yer alan enzimleri ve proteinleri kodlar.*

HAV konservatif bir viriis olup, antijenik olarak bir serotipinin bulunmasina
karsilik dizilimde kiigiik sapmalar gosteren dordii (I, II, III, VII) insanlarda enfeksiyon
olusturabilen yedi genotipi vardir. Niikleotid diizeyinde heterojen genetik yapisi
olmasina ragmen tek bir serotipi bulunmaktadir. Bu nedenle, aynm asi ile tiim diinyada
korunmak miimkiin olmaktadir. Monoklonal antikorlarla yapilan caligmalarda sinirh
sayida antijenik epitoplarinin viriisiin yiizeyinde gosterilmis, {i¢ insan antijenik varyanti
tanimlanmustir. >’

Primatlarin karaciger hiicresinde basta olmak iizere dalak ve lenf nodlarinin
germinal matriksinde ve glomeriil basal membranda viral antijen saptanabilir.”’ Viral
antijen genel olarak enzimlerin ilk yiikselmeye basladigindan itibaren iki-iic hafta
stiresince devam etmektedir. Daha duyarli PCR yontemleri ile bu siire¢ haftalarca
sirmektedir. Viriisin uzamis atimi sadece enfekte prematiir infantlarda

gésterilmistir.30

2.3. Bulasma Yollar1

Genel olarak dort bulagma yolu tespit edilmistir.”' >

a. Kisiden Kisiye Bulas

HAYV dezenfektanlara ve 1siya direngli oldugu icin yiiksek derecede bulasicidir.
Bulas hemen daima kisiden kisiye fekal-oral yol ile temas sonucu olmaktadir."”

b. Besinler ve Su Yoluyla Bulas

HAV kontamine olmus yiyecekler, su ve endemik bdolgelere seyahat etmek ile
bulasabilir.'” Gelismekte olan iilkelerde kanalizasyon sistemlerinin yeterince diizenli

olmamasi ve su temininin hijyenik sekilde yapilamamasi bu yolla bulasmay1 6n plana



cikarmaktadir. Kontamine su, pismemis yiyecekler veya pistikten sonra ellenen
yiyecekler bulastiricidir. Cig ya da az pismis deniz iriinlerinin tiiketimi enfeksiyon
gecisinde Onemli bir yoldur. Yine cig siit, pasta, cilek, hamburger, krema, spagetti,
salata, portakal suyu gibi besinler gec¢is araclarini olusturur. Kontamine sularda
yiizmekle de gecis miimkiindiir.”'

c. Parenteral Yol ile Bulas

HAV’mm c¢ok nadiren de olsa kan transfiizyonu ile gecebilecegi gosterilmistir.

2 Genel olarak

Hemofilililerde posttransfiizyon A hepatiti olgular bildirilmistir.’
HAV’1n kanla; sariligin baslamasindan 25 giin, serolojik olarak saptanmasindan itibaren
14-21 giin bulasic1 oldugu kabul edilmektedir. Ancak vireminin kisa siirmesi, kanda
viriis konsantrasyonunun diisiitk olmasi, kronik tasiyiciligin olmamasi gibi nedenler bu
yolla gecisi zorlastirr.”!

d. Prenatal Gecis

Annedeki enfeksiyon viremi doneminde ise plasentanin ayrilmasi sirasinda anne
kanindaki viriis fetal dolasima gegebilmekte veya bebek anne digkisi ile temas sonucu
enfeksiyonu alabilmektedir. Dogumda anneden gecen antikorlar bebegi ilk 10-12 ayda
koruyabilir.”!

e. Diger Gecis Yollar

Cinsel temas, viremi doneminde ve HAV’in gaitada atildigi donemlerde hijyen
kurallarina uyulmamasi durumunda risk tasir. Homosekstiellik ve oral anal iliski

bulagma riskini arttirmaktadir. HAV tiikiirik ve nazofarengial sekresyonlardan izole

edilmis ve bu yolla bulas da bildirilmistir.*®

2.4. Patogenez

Inkiibasyon siiresi iki-alt1 haftadir (ortalama 28 giin). Viriis diger dokular1 enfekte
edebilse de klinik goriiniim hemen tamamen karaciger enflamasyonuna baglhdir.
Viriisiin sindirim sistemine girdikten sonra ilk olarak ¢ogaldigi yer ince bagirsaklardaki
epitelyal hiicrelerdir. Daha sonra viriis kan dolagimina ge¢cmekte, karacigere giderek
hepatositleri enfekte etmekte ve karacigerde replike olmaktadir. Buradan safraya
salinmakta ardindan safra ile bagirsaklara gecerek ya diski ile atilmakta ya da tekrar kan
dolagimina ge¢mektedir. Portal ve periportal mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve

hepatositlerde  genisleme gbrulmektedir.35 Komplet viriis partikiilleri  safra



kanalikiillerine gecerek ince bagirsaga ulasmaktadir. Viriis semptomatik karaciger
hasar1 olusmadan ve transaminazlarda yiikseklik saptanmadan Once kan ve safrada
bulunabilmekte, klinik belirtiler ¢cikmadan onceki bir-iki haftadan itibaren de yiiksek
miktarda digkida tespit edilebildigi bildirilmektedir. Viriis klinik belirtilerin
kaybolmasindan dnce digkidan kaybolmaktadir. Hiicrelerde yeterli interferon yapilinca
replikasyon kesilmektedir. HAV ile enfekte bir kiginin bulastiriciliinin en fazla oldugu
dénem semptomlarin baslangicindan 14-21 giin 6nceden baslayan ve semptomlar
basladiktan sonraki 1 haftalik donemdir.

Hepatit A viriisiiniin sitopatik etki yapmadig1 kabul edilmektedir. Naturel killer
hiicrelerin aktivitesinin artmasi ve antikor bagiml selliiler sitotoksisite viriisle enfekte
hiicrelerin ortadan kaldirilmasina yardimci olmaktadir. Hepatit A viriisiine bagh akut
hepatitte histopatolojik lezyon, esas itibariyle karacigerde yer yer nekroz ve ozellikle
portal alanda mononiikleer hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir. Hepatoseliiler nekroz
ise fokal olarak bildirilmektedir. Hepatit A viriisii akut enfeksiyon yapmaktadir ancak
Hepatit A viriisiine bagh kroniklesme goriilmemektedir. Karacigerde asil hasarin
hiicresel bagisiklik sistemi yardimiyla olustugu sanilmaktadir.’

HAV proteinlerine karst konakta humoral immiin yanit, semptomlarin
baslamasindan &nce olusmaktadir. Ig M tipi antikorlar1 hastahigin baslamasindan 6nce
olusmakta, iic-alt1 ay icinde azalmaktadir. ig G antikorlar1 ise, Ig M olusumundan
hemen sonra saptanabilmekte ve enfeksiyondan sonra yillarca kalarak 6miir boyu
bagisiklik saglamaktadir. Enfeksiyon sirasinda kisa siireli ig A tipi antikorlarda
iiretilmekle birlikte, bu antikorlarin yanittaki rolii heniiz bilinmemektedir. Diger
picornaviridae  ailesi  virlislerin  aksine, HAV intestinal immiin  yanit

saglayamamaktadnr.3 6

2.5. Sero-Epidemiyoloji

1997 yilinda Hadler ve ark. Hepatit A endemisite kriterlerini yayinlamiglardir.
Diinyada cografi bolgeler Hepatit A virlisii icin yiiksek, orta, diisiik ve cok diisiik
endemik bolgelere ayrilmistir®’ (Sekil 1). Yiiksek endemik bolgede yasayan 10 yasindan
kiigiik ¢ocuklarin % 90’1indan fazlas1t HAV seropozitiftir. Orta endemik bolgede yasayan
20 yasindan kiigiiklerin ise % 80’inden fazlasi HAV seropozitiftir. Diisiikk endemik
bolgede yasayan 15 yasindan kiiciik ¢ocuklarin % 10’unda fazlast ve 50 yasindan



kiiciiklerin de % 70’den azinda HAV seropozitifligi mevcuttur. Cok diisiik endemik
bolgelerde yasayanlarda ise 35-40 yasmma kadar HAV seropozitifligi % 10’un
altindadur.*®

Yiiksek endemik bolge: Cok kotii hijyen ve sanitasyon kosullarina sahip
iilkelerdir (Afrika, Asya ve Orta ve Giliney Amerika). Enfeksiyon erken cocukluk
caginda asemptomatik ya da hafif enfeksiyon seklinde gecirilir. Bu bolgelerde hastalik
oranlar1 nadiren rapor edilir, salgimlar pek goriilmez. Yilda rapor edilen insidans
150/100.000°¢ ulasabilmektedir.4'8

Orta endemik bolge: Gelismekte olan, sanayilesmigs sehirleri bulunan, sanitasyon
kosullar sehirler arasinda farkli olabilen iilkeler bu gruptadir (Avrupa’ nin Giineyi ve
Dogusu, Ortadogu’nun bazi boliimleri). Cocuklar erken donemde HAV ile enfekte
olmayabilir ve ekonomik ve sanitasyon kosullarinin gelismesi, enfeksiyonun daha ileri
yaslarda gecirilmesine neden olur. Salginlar yaygin olarak goriiliir. Bu iilkelerde klinik
olarak kanitlanan hepatit A daha yiiksek oranda rapor edilir. 8

Diisiik ve cok diisiik endemik bolge: Sanitasyon ve hijyen kosullar iyi olan
iilkelerdir. (Norveg, Bati Avrupa, ABD, Japonya, Avustralya, Yeni Zellanda, Kanada)
HAYV enfeksiyonu oranlan diisiiktiir. Spesifik risk gruplarinda (en sik orta ve yiiksek
endemik bolgelere seyahat edenler, IV ila¢ bagimlilann ve erkek homoseksiieller)

hastalik gozlenebilir.*®

Anti-HAV Prevelansi
B Yiiksek
Orta
Dusuk
Cok Diisiik

Sekil 1. Hepatit A enfeksiyonunun Diinyadaki dagilimi 37



Diinyada HAV seroprevalansi ile ilgili yakin zamandaki c¢alismalar Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Diinya’da Hepatit A seroprevalansi ile ilgili eriskin ve ¢ocuklarda yapilan calismalar

HAV
Arastirmaci Yil Ulke Yas Gruplari Seropozitifligi (%)
1 yas alt1 57
Tsega ve ark.*® 1990 Etiyopya 150};?55 ;g
>15 yas 100
Yenidogan 95
1-6 ay 85
6-12 ay 25
12-18 ay 5
18-24 ay 5
2-4 yas 8
Park ve ark.’ 1996-1997 Kore lg:? 4y§1/§1$ i
15-19 yas 26
20-29 yas 80
30-39 yas 100
40-49 yas 100
50-59 yas 85
60-69 yas 100
1-5 yas 2
6-10 yas 7
11-15 yas 8
16-20 yas 38
Ciancira ve ark.'® 1996 Polonya 21-25 yas 31
26-30 yas 58
31-35 yas 65
36-40 yas 76
40 yas tizeri 81
0-4 yas 6,1
5-9 yas 3,6
10-14 yas 2,4
15-19 yas 3,6
39 Cek 20-24 yas 8,8
Beran ve ark. 1999 Cumhuriyeti 25-29 yas 18,2
30-39 yas 26,4
40-49 yas 51,1
50-59 yas 70,8
60 yas iizeri 58,8
5-12 yas 11,5
13-19 yas 254
14 : 20-29 yas 54,2
Dal-Re ve ark. 2000 Ispanya 30-39 yas 90.3
40-49 yas 95,5
50-59 yas 88,1




Tablo 2’nin devam

1-5 yas 40,5
6-10 yas 68,6
s ) 11-15 yas 88
Tanaka ve ark. 2000 Meksika 16-20 yas 92,9
21-30 yas 96,5
31-40 yas 97,8
1-5 yas 11
6-10 yas 31
Tanaka ve ark." 2000 Sili ié:;(s) zzz Zézéll
21-30 yas 96,5
31-40 yas 100
1-5 yas 35,1
6-10 yas 53,9
Tanaka ve ark. 2000 Brezilya ié:é(S) gzz 3(2):;
21-30 yas 85,9
31-40 yas 95,3
1-5 yas 27,3
6-10 yas 54
Tanaka ve ark." 2000 Venezuella } é:ég gzz 2%
21-30 yas 66
31-40 yas 89
1-5 yas 39,5
6-10 yas 55
s o 11-15 yas 54
Tanaka ve ark. 2000 Arjantin 16-20 yas 55
21-30 yas 70,5
31-40 yas 82
1-5 yas 63
6-10 yas 82
s Dominik 11-15 yas 91
Tanaka ve ark. 2000 Cumhuriyeti 16-20 yas 98,5
21-30 yas 97
31-40 yas 98
1-5 yas 10,5
6-10 yas 27,7
Sacy ve ark."*’ 2000 Liibnan ié:;g gzz ggzéll
21-30 yas 78,1
0-4 yas 1,3
5-9 yas 0
10-14 yas 0
15-19 yas 0
20-24 yas 1
25-29 yas 2,5
. al 30-34 yas 0,5
Kiyohara ve ark. 2003 Japonya 35-39 yas 3,8
40-44 yas 1,6
45-49 yas 1.5
50-54 yas 21,8
55-59 yas 44,5
60-64 yas 69,4
65 yas ve iizeri 86,5




Tablo 2’nin devam

. 0 : 1-5 yas 16,7
Gentile ve ark. 2004 Italya 15-20 yas 5.5
16-20 yas 62,8
21-30 yas 58,4
31-40 yas 68,1
Samuels ve ark. ** | 2004-2005 fsrail 41-50 yas 72
51-60 yas 81,6
61-70 yas 86,4
70-99 yas 97,3
8-13 yas 1
44 20-24 yas 1-6
Pham ve ark. 2005 Kanada 25-29 yas 10
30-39 yas 17
4-8 yas 7
13 Suudi 8-11 yas 14
Almuneef ve ark. 2005 Arabistan 12-15 yas 30
16-18 yas 52
1-5 yas 40,4
6-10 yas 63,1
Saha ve ark. ** 2009 Banglades 11-20 yas 79,8
21-30 yas 91
30 yas tizeri 98,4

Son yillarda gerek yurtdisindan bildirilen yayinlarda gerekse iilkemizde yapilan
calismalarda, anti-HAV igG seropozitifliginin giderek istatistiksel olarak anlaml
sekilde azaldigi ve sosyoekonomik durumun diizelmesiyle beraber vakalarin ileri
yaslara kaydig (shift) bildirilmektedir.” "

Orta endemik bolgede bulunan Suudi Arabistan’da Mart 2005°de Almuneef ve
ark.’min"® 4-18 yas arasindaki 2399 cocukta yaptigi calismada HAV seropozitifligi %
28,9 olarak saptanmistir. 8 yasindan kiiciik cocuklarda HAV seropozitifligi % 7, 8-11
yas arasinda % 14, 12-15 yas arasinda % 30 ve 16-18 yas arasinda ise % 52 olarak
bulunmustur. Faleh ve ark.*® ise Suudi Arabistan’da 12 yasindan kiigiiklerde 1989, 1997
ve 2005 yillarindaki HAV seroprevalans degisimini ve epidemiyolojik shifti

gostermistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Suudi Arabistan’da 12 yasindan kiigiiklerde 1989, 1997 ve 2005 yillarindaki HAV seroprevalansi
ve epidemiyolojik shift*®

Orta endemik bdlge olan Giiney Kore’de Park ve ark.’ tarafindan yenidogan -69
yas arasindaki 2737 olgu incelenmis ve HAV seroprevanst 1988-1989, 1990-1991,
1992-1993, 1994-1995, 1996-1997 yillarinda sirasiyla % 52,9, % 52,1, % 44,1, % 42,5,
% 31,2 olarak saptanmistir.

Israil HAV icin orta endemik bolge kabul edilmekte idi. Ancak 1999 yilinda
“‘infantlar i¢in ulusal Hepatit A asilama programi’” uygulanmaya baslanmustir.*’ ilk doz
18. ayda, ikinci doz 24-30. ayda uygulanmistir. Dagan ve ark.*” ulusal agilama sonrasi
Israil’de 1993’den 2004’e tiim popiilasyonlarda (Yahudiler ve Yahudi olmayanlarda)
hastalik insidansindaki belirgin diisiisii gostermistir (Sekil 3). 1993-1998 yillarinda
yillik Hepatit A insidans1 50,4/100.000 iken 2002-2004 yillarinda insidans % 95 azalmis
ve 2,2-2,5 /100.000’lere diismiistiir."’

11
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Sekil 3. israil’ de 1-4 yasindaki gocuklarda 1993-2004 yillar1 arasindaki HAV insidansindaki degisim*’

Amerika Birlesik Devletlerinde 1987-1997 yillar arasinda yilda ortalama 28.000
Hepatit A vakasi tespit ediliyordu, Hepatit A iilkenin en sik rapor edilen hastahig: idi."
Bu nedenle Hepatit A asilamasi énem kazandi. Hepatit A asis1t 1995 yilinda ABD’de
lisans ald1.1996 yilinda ACIP (Advisory Committee on Immunization Practices)
tarafindan uluslararast seyahat edenler, erkek homoseksiieller, ila¢ bagimlilar1 ve
hastaligin yiiksek oranda goriildiigii toplumlarda yasayan c¢ocuklardan olusan risk
gruplarina Hepatit A asilamasini onerdi. ACIP’in Onerisi ile 1999°da Hepatit A
insidansinin en yiiksek oldugu ABD’nin 11 eyaletinde ve ayrica ulusal ortalamanin
tizerindeki 6 eyaletinde iki yas tistii ¢ocuklara as1 uygulamasi yapildi. 2005 yilinda FDA
(Food and Drug Administration) 12- 23 aylik cocuklarda Hepatit A asisinin kullanimi
icin onay verdi. 2006’da ise yine ACIP’in tavsiyesi ile ABD’nin tiim eyaletlerinde (50
eyalet) Hepatit A rutin as1 semasina girdi ve 12-23 ay arasi ¢cocuklara uygulandi. Ayrica
secilmis bolgelerde daha biiyilk cocuklarin catch up asilamasi ve risk gruplarinin
(endemik bolgelere seyahat edenler, IV ila¢ kullananlar, erkek homoseksiieller)
asillanmasi Onerildi. Asilama sonras1 Hepatit A insidanst 1,2/100.000 vaka gibi ¢ok
diisilk seviyelerde rapor edilmistir."’ Sekil 4’de ABD’de yillara gore Hepatit A

vakalarindaki insidans degisimi gosterilmistir.
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Sekil 4. ABD’de 1982-2006 yillar1 arasindaki yillik akut Hepatit A insidanst (Her 100 000 kiside)"’

Hepatit A insidansindaki diisme bu hastaligin ABD’de epidemiyolojik profilinde
kaymaya eslik etti. HAV’in bulagmasinda anahtar rol oynayan ve siklikla hastalig
asemptomatik geciren cocuklarda infeksiyon oran diistiigiinden, genis kesimi
ilgilendiren Hepatit A salginlar1 kayboldu, ancak bu sekilde riskli grupta (uluslararasi
seyahat Oykiisii, erkek homoseksiieller, ilac bagimlilari) Hepatit A vakalarinda artig
oldu.' 2004 yilinda Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) 5.683 HAV
vakasi bildirmistir.48 Yeni saptanan vakalarin % 15’inde seyahat Gykiisii mevcuttu.
Endemik bolgeye seyahat Oykiisii olanlarin % 72’si Meksika, Orta-Giliney Amerika’ya,
% 10’u Afrika’ya, % 9’u Asya ve Pasifikler'e ve % 9’u Ortadogu’ya yolculuk
yapmustr."

ABD’de Hepatit A’nin rutin as1 programina girmesinden sonra seropozitifligin
yas gruplarina gore dagiliminda degisiklik oldu. Rapor edilen Hepatit A insidansinin en
yiiksek oldugu yas grubu asilama oncesi 5-14 yas iken (vakalarin 1/3’ii), asilama sonrasi
bu yas grubunda HAV insidansinda belirgin bir diisiis oldu, boylelikle sonugta tiim yas
gruplarinda oranlar benzer oldu (Sekil 5). 2006’ta hastalifin en yiiksek oranda 20-44

yas aras1 erkeklerde goriildiigii saptands.'
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Sekil 5. ABD’de 1990-2006 yillar1 arasindaki yas gruplarina gore yillik akut Hepatit A insidansi
(Her 100 000 kiside)"

Tiirkiye’de seroprevelans

Ulkemiz ile gelismis iilkeler arasinda, ayrica iilkemizin degisik bolgeleri arasinda
HAV seroprevelansinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik muhtemelen bolgeler
arast egitim ve sanitasyon kosullari, cevre, sosyal durum gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Ayrica sosyoekonomik durumun diisiik oldugu kirsal bolgelerde
yasayanlarda oranin yiiksek oldugu bildirilmektedir.*>! Tiirkiye’de 1990 yilina kadar
hepatit A ve B ‘hepatit’ baghg altinda bildirildigi i¢in bu donem 6ncesine ait elimizde
yeterli bilgi yoktur. Bu tarihten sonra bildirilen olgu sayisi ise her yil giderek
azalmaktadir. 1990 yilinda 30.662, 1999 yilinda 14.323 ve 2004 yilinda 8.824 olgu.52
Ayrica bu donemde Tiirkiye niifusundaki artis da goz oniinde tutulursa, olgu sayisinda
azalma daha dikkat ¢ekici olmaktadir.

HAV enfeksiyonu insidansi diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de benzer bir egilim
gostererek hizla azalmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik olarak daha varlikli ve saglikli
bir yapiya sahip olan bat1 illerindeki olgu sayisinda azalma dogu illerine gore ¢cok daha
belirgindir.***’

Yillar gegtikce sanitasyon ve yasam sartlarinda iyilesme, toplumda bulasda esas

kaynak olan cocuklardaki enfeksiyon oranini azaltmakta ve semptomatik hastalik igin
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duyarli birey orani artmaktadir. Enfeksiyon orami azalirken morbidite ve epidemiler

artmaktadir.*’

Bu teori ile aym iilkede yasayan insanlar arasinda dahi sosyoekonomik

farkliliklar, sanitasyon ve yasam kosullart HAV hastaliginin dinamiklerini etkileyerek

popiilasyonlar arasinda farklilik yaratmaktadir.*’

Yurdumuzda HAV seroprevalansi ile ilgili yakin zamandaki calismalar Tablo

3’de verilmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’de Hepatit A seroprevalansi ile ilgili eriskin ve ¢ocuklarda yapilan calismalar

. HAV
Arastirmaci Yil Sehir Yas grubu Seropozitifligi (%)
6 ay-3 yas 13,4
. 58 4-7 yas 32,1
Baki ve ark. 1993 Trabzon 8-12 yas 63.4
13-18 yas 88,6
3-6 yas 33,3
Tasyaran ve ark.” 1994 Erzurum 7-10 yas 78,6
11-14 yas 77,5
Ceylan ve ark.” 1996 Istanbul 0-15 yas 35,5
0-12 ay 6,6
oo 61 ; 1-3 yas 17,6
Oztiirk ve ark. 1996 Istanbul 4-6 yas 40
7-14 yas 48,7
0-4 yas 7.8
. 62 _ 5-8 yas 38,5
Aydogan ve ark. 1997 [zmir 9-12 yas 40
13-16 yas 68
0-4 yas 15,2
5-9 yas 36,1
Aldeniz ve ark.®® 1998 [stanbul 10-14 yas 57,7
15-19 yas 92,6
Erigkin 95,1
24-47 ay 10,6
48-71 ay 339
- 64 72-95 ay 29,5
Yapicioglu ve ark. 1999 Adana 96-119 ay 522
120-143 ay 69,7
144-167 ay 66,9
168-198 ay 71,4
6-23 ay 47,8
Tosun ve ark.”? 2-6 yas 23,7
2001 Manisa 7-10 yas 43,4
11-14 yas 52,4
15-17 yas 76,6
Aslan ve ark.” 2001 Sanlurfa 5-9 yas 68
1-2 yas 34,1
66 3-5 yas 23,1
Sac ve ark. 2002 Ankara 6-10 yas 48.9
11-15 yas 69,4
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Tablo 3’iin devami

Konva 1-6 yas 67.8
Atabek ve ark.” 2003 - 11<y . 7-12 yas 91,4
(larsal kesim) 13-18 yas 97,2
Konya 1-6 yas 25,7
Atabek ve ark.”’ 2003 (sehir icinde 7-12 yas 39,4
yagayanlar) 13-18 yas 90,8
6 ay-5,9 yas 28,8

Sencan ve ark.%’ 2003 Diizce 6-12,9 yas 79
13-17 yas 76,8

2-5 yas 44

~ 55 . 6-10 yas 25
Erdogan ve ark. 2004 Edirne 11-14 yas 373
15-19 yas 43,2
Arabaci ve ark.® 2004 Van 6-10 yas 59,5
.. 69 3-6 17,5
Ozen ve ark. 2004-2005 Malatya 7-16 3.1
Tekay ve ark.”” 2004-2005 Hakkari 0-14 yas 68
1-4 yas 13,3
5-8 yas 37,4
71 . 9-12 yas§ 47,8
Arslan ve ark. 2006 Istanbul 13-16 yas 48.8
17-40 yas 81,1
>40 yas 94,9
5-9 yas 11,4

- 7 ; 10-14 yas 29
Kocdoganve ark. 2006 Istanbul 15-19 yas 49.7
20-25 yas 69,9

. 73 2-6 yas 9,8
Balamtekin ve ark. 2006 Kayseri 7-12'yas 25,7
13-18 yas 68,1

1-2 yas 5.9
. 3-6 yas 12,7

[zmir 7-10 yas 33
Ozkinay ve ark.” 2006 11-14 yas 32,8
15-18 yas 43,2
19-24 yas 71,4
24-65 yas 91,7
6-23 ay 35,5
2-5 yas 19,2
Kaya ve ark.” 2007 Kahramanmaras 6-10yyas 74,3
11-14 yas 83,0
15-18 yas 92,8
0-6 yas 49,3
7-11 yas 54,2
12-16 yas 60,5
17-21 yas 61,4
22-26 yas 70,5
Arabaci ve ark.”’ 2006-2007 Canakkale 27-31 yas 86,8
32-36 yas 92,7
37-41 yas 91,5
42-46 yas 98,2
47-51 yas 97,6
52 yas iizeri 96,3
1-5 yas 11,4

6-10 yas 9,4

Kurugél ve ark.” 2008 Kuzey Kibris 11-15 yas 12
16-20 yas 30,4
21-30 yas 52,5
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2.6. Klinik, Tani, Tedavi ve Prognoz

Hepatit A enfeksiyonu yiizyillardan beri bilinen, sarilik salginlarina neden olan ve
genellikle kontamine olmus su ve gidalarin oral olarak alinmasi ile bulasan, akut,
kendini sinirlayabilen bir karaciger hastaligidir. Diger viral hepatitlere benzer sekilde
HAV enfeksiyonlarinda klinik tablo asemptomatik hastaliktan, yiiksek mortaliteye
neden olan fulminan hepatite kadar degisen genis bir hastalik spektrumu gosterir.
Hastaligin kulugka siiresi 15-50 giin arasinda olup ortalama 30 giindiir.79 Kulugka siiresi
viriisii kontamine kan iiriinleri ile parenteral alan vakalarda daha kisadir.*

HAV enfeksiyonu belirtisiz (hasta asemptomatik ve hepatik enzimler
artmamistir), subklinik (asemptomatik olup enzimler yiikselmistir), anikterik
(semptomatik olup sarilik yoktur) veya ikterik (semptomatik ve sarilikli) seyredebilir.
HAV enfeksiyonu semptomlart hastanin yas1 ile iligkilidir. Alt1 yasin altindaki
cocuklarin % 90’mnda hastalik asemptomatik veya subklinik gegirilir.”®””®*' Daha biiyiik
cocuk ve eriskinlerde ise HAV enfeksiyonlar1 % 76-97 oraninda semptomatik
gecirilirken bu vakalarin % 40-70’inde sarilik mevcuttur.™ Kiigiik c¢ocuklardaki
asemptomatik enfeksiyon uzun siire viriis yayilimina neden olmaktadir ve kisisel
hijyenin yeterli olmadigi bu yas grubu ¢ocuklar hastaligin bulagmasinda énemli kaynak

gorevini gdrmektedirler.78

Klinik bulgular ve semptomlar

Akut HAV enfeksiyonlarinda klinik bulgular diger viral hepatitlerden ayirt
edilemez. Semptomatik vakalarda hastalik hafif yiiksek ates, miyalji, anoreksi, halsizlik,
bulanti, aralikli belirsiz karin agris1 ve kusma ile baglar. Basagris1 akut viral hepatitin
diger formlarindan daha sik gdriilmektedir.76 Semptomatik cocuk hastalarin ¢cogunda (%
60) ishal mevcuttur. Daha az oranda (% 20) oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintist gibi
iist solunum yolu semptomlari gelismektedir.*** Ozellikle kiigiik ¢cocuklarda anikterik
hepatitle klinigi seyrettigi icin, semptomlar viral gastroenteritle karigmaktadir. Oysa
adolesanlarda ve eriskinlerde semptomatik seyretmekte ozellikle altta yatan karaciger
hastalig1 olanlarda ve immiinkompromize kisilerde klinik daha belirgin olmaktadir.

Urtiker hastaligin  baslangic  bulgusu olabilir. Prodromal semptomlarin
baslangicindan birkag¢ giin sonra sarilik, koyu renkli idrar, acik renkli diskilama gibi

hepatik fonksiyon bozuklugunun semptomlar gelisir.gz’%85 Ikterik faz basladiginda
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semptomlar ortadan kaybolmakta, kiiciik ¢cocuklarin istahlart agilmakta ancak biiyiik
cocuklar ve eriskinlerde anoreksi, halsizlik, giicsiizlik gibi prodromal semptomlar
devam edebilmektedir.”®

Semptomatik vakalarda, fizik muayenede sariliga ek olarak hepatomegali ve sag

iist kadranda hassasiyet saptan1r.76'77

Ciddi hassasiyet varliginda diger hastaliklar
diisiiniilmelidir. Vakalarin % 10-20°sinde splenomegali mevcuttur.***® Arka servikal
lenfadenomegali de olabilir.”’ Hastaligin komplikasyonlar1 arasinda komsu karaciger
dokusundaki enflamasyonun yayilimma bagli oldugu diisiiniilen ve kendi kendine
iyilestigi bildirilen plevral effiizyon vakalar1 da bildirilmistir.*® Asit, periferik 6dem ve
hepatik ensefalopatiyi diisiindiiren bulgular hastaliin daha ciddi formlarim1 akla
getirir.76 Cocuklarda komplike olmayan Hepatit A vakalarinda batin ultrasonografisinde
safra kesesi duvarinda 6dem veya kalinlasma, abdominal lenfadenopati ve nadir olarak
gecici asit ve pankreatik anormallikler saptanabilir.**** HAV enfeksiyonunun klinik
bulgular1 birka¢ hafta siirebilir. Genelikle iki aydan kisa siirede diizelmektedir.” Bazi

hastalarda ilk alti ay icerisinde rekurrens ve rolaps goriilebilir. Ancak daha once de

bahsedildigi iizere kroniklesme goriilmez.

Laboratuar bulgular: ve tanm

Diger viral hepatitlerde oldugu gibi, HAV enfeksiyonu sirasinda, karaciger
inflamasyonuna bagli olarak serum alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), gamaglutamil transpeptidaz (GGTP)
diizeylerinde artig saptan1r.76’77 Pik diizeyler 200-5.000 IU arasindadir ve genellikle
semptomlar bagladiktan ii¢-on giin sonra ulagilir. 20.000 IU gibi ¢ok yiiksek diizeylerde
gérﬁlebilir.76 Transaminazlarm yiiksekligi ile hastalifin prognozu arasinda bir
korelasyon yoktur.91 Akut viral hepatitlerde inflamatuvar hasarin daha c¢ok plazma
membranini etkilemesine bagli olarak ALT, AST’ye gore daha fazla artar.”®’" Hiicre
icinde AST mitokondrilerde bulunurken, ALT sitozol yerlesimlidir. Serum biluribin
seviyeleri de yiikselir ancak siklikla 10 mg/dl altindadir. Pik diizeye hastalik basladiktan
bir iki hafta sonra ulasilir.”® Glikoz 6 fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikligi olan
hastalarda sekonder hemoliz gelistiginde veya HAV enfeksiyonu kolestaz ile komplike
oldugunda daha yiiksek biluribin seviyeleri gdriilebilir.92 ALP ve 5‘niikleotidaz

aktivitesi hafif diizeyde artar ve nadiren normal seviyenin iki veya ii¢ katina cikar.

18



GGTP seviyesi ise genellikle normalin {i¢c-on kat1 kadar artar. Serum immiinglobulin
seviyeleri siklikla artmistir. IgM diizeyleri akut hepatit B ve non A non B
hepatitlerinden daha yiiksektir.”

Altta yatan karaciger hastaligi olmayanlarda protrombin zamam (PT) genellikle
normaldir. Uzamis PT ciddi karaciger hasan ile iligkilidir ve fulminan hepatit gelisimini
gosteren prognostik bir isarettir.”* Akut HAV enfeksiyonu gegirenlerde genellikle atipik
mononiikleer hiicreler iceren hafif lenfositoz saptanabilir. G6PD eksikligine bagl
hemolizi olan hastalar disinda hematokrit degeri normaldir.”* Tekrarlayict veya
kolestatik HAV enfeksiyonu disindaki hastalarin ¢ogunda serum biluribin ve
aminotransferaz seviyeleri hastalifin baslangicindan itibaren iki-ii¢ ay sonra normale
doner.”

HAYV enfeksiyonu sessiz gecirelebilecegi gibi (asemptomatik, aminotransferaz
artis1 olmaksizin), subklinik (asemptomatik, aminotransferaz artisi ile birlikte) ve klinik
bulgularla (semptomatik) seyredebilir. HAV enfeksiyonunun kesin tanisi serolojik
yontemler ile konulmaktadir.*

Bes yasin altinda enfeksiyona maruz kalan cocuklarin % 80-95°1, hastalig1 sessiz
gecirirken bunun aksine eriskinlerin % 75-90"1 hastaligi semptomatik gecirmektedir®
(Tablo 4).

Semptomatik hastalik genellikle iki aydan daha kisa seyreder ancak olgularin %

10-15’inde, ilk alt: ayda hastalik persistans gosterebilir veya rolapslara neden olabilir.”!

Tablo 4. Hepatit A enfeksiyonunun seyri*

HASTALIK SEYRI

Cocuklarda ( < 5 yas) Erigkinlerde
Sessiz enfeksiyon % 80-95 9% 10-25
Anikterik ya da ikterik
hastalik( senfptomatik) % 5-20 %75-90
Tamamen iyilesme % 99’dan fazlasi 9 98’den fazlasi
Kroniklesme Kroniklesme olmaz
Fulminan hepatit gelisimi Nadir (% 0,01)
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Tablo 5. Hepatit A enfeksiyonunda mortalite oranlarr®

14 yas 15-39 yas 40 yas

MORTALITE % 0,1 % 0,3 % 2,1

Serolojik Tam

Hepatit A antikorlarinin saptanmasinda kullanilan en énemli tam1 yontemleri son
derece duyarli ve 6zgiil olan radyoimmiinoassay (RIA) veya enzyme immiinoassay
(EIA) testleridir. Bu testler ile HAV enfeksiyonunun akut ve erken iyilesme fazlarindaki
tiim hastalarda anti-HAV igM saptanabilir.%’96 Hastalarin % 3’iinde ise semptomlarin
ilk ii¢ giiniinde negatif bulunan anti-HAV igM, iki hafta iginde pozitiflesmektedir.95
Semptomlarin baslangicindan sonraki dort-sekiz hafta boyunca anti-HAV IgM serumda
yiiksek kalir ve antikorlar genellikle alt1 ay i¢inde serumdan kaybolurlar. Ancak nadiren
iki y1l veya daha uzun siire saptanabilirler.”>”® Anti-HAV igM semptomatik vakalarda
asemptomatik olanlara gore daha uzun siire serumda saptanabilir.”””

Anti-HAV IgG hastah@in baslangicinda diisiik titrede bulunabilir ve birkac hafta
icinde anti-HAV IgM azalirken titresi artis gosterir. IgG antikorlar1 yasam boyu
serumda bulunur ve hastaliga kars koruyucudulr.76 Sekil 6’de HAV enfeksiyonu seyri
sirasinda gozlenen klinik bulgular, serum transaminazlar1 ve seroloji arasindaki iliski
izlenmektedir. Bu antikorlar plesentadan gecer ve bebekte 12-15 aylarda

96100 gk retuvar IgA antikorlar1 akut HAV enfeksiyonu

saptanamayacak diizeylere iner.
geciren insanlarin ¢ok az kisminda saptanabilmektedir ancak HAV enfeksiyonuna karsi

koruma sagladiklar géisterilememistir.101

20



Semptom IgG anti-HAV
ALT
Titre —
HAV
IgM anti-HAV
° 1 2 3 4 5 6 12 Ay

Sekil 6. HAV enfeksiyonunda klinik bulgular ve laboratuar arasindaki iliski °

Akut HAV enfeksiyonu tamisinda HAV kapsiil proteinlerine karsi gelisen total
(igG ve igM) antikorlar1 yarigmali inhibisyon yontemi ile saptayan ticari RIA ve EIA
testleri de kullanilmaktadir.'"” Total HAV antikorlari hastaligin akut dénemi disinda
biiyiik oranda IgG antikorlarindan olusmaktadir. Serumdaki anti-HAV IgG igeriginin
belirlenmesi Diinya Saglik Orgiitiiniin “Anti-HAV Referans immiinglobulin Reagan™1
ile karsilastirilarak belirlenir ve mIU/ml olarak ifade edilir. Anti-HAV IgM’de oldugu
gibi total anti-HAV antikorlar1 da akut HAV enfeksiyonunun baglangicinda pozitiftir.
Bu nedenle total HAV antikorlarinin negatif olarak saptanmasi HAV enfeksiyonunu
kesinlikle diglar. Buna karsin testin pozitif oldugu durumlarda akut veya gecirilmis
enfeksiyon ayrimi yapilamaz. Bu durumda yiiksek pozitif ve negatif prediktif degeri
olan igM antikorlari test edilmelidir. Bu testin yapilamadigi durumlarda iki-dort hafta
ara ile alinan iki serum 6rneginde total antikor titresinin dort kat ve iistiinde artmasi da
akut HAV enfeksiyonu tamisinda kullanilabilir.”*'"
Hastalarin digki ve serum Orneklerinde PCR yontemi ile HAV RNA

saptanabilir. 104105

Ancak bu yontem ile parcalanmis viral partikiiller de
saptanabildiginden kisinin enfektivitesi belirlenemez. Epidemiyolojik caligmalarda

enfektivite zirvesi semptomlarin baslangicindan iki hafta oncesine denk diismektedir.
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Pratik acidan Hepatit A ile enfekte kisiler sariligin baslangicindan bir hafta sonra
nonenfeksiydz olarak kabul edilebilir.”’

Akut HAV enfeksiyonu sirasinda karaciger biopsi Orneklerinin 151k
mikroskopisinde incelemesinde diger viral hepatitlerden farkli ve ayirt edici bir 6zellik
saptanamamaktadnr.77 Sik rastlanan bulgular hepatoseliiler nekroz, lenfosit ve diger
mononiikleeer hiicre infiltrasyonu ve hepatosit rejenerasyonudur. Klasik HAV

enfeksiyonunun seyri sirasinda tani1 amaci ile karaciger biyopsisi Onerilmez.

Ayirica tani

HAV enfeksiyonunun ayirict tamisit karacigerin viral (diger hepatit viriisleri,
CMV, HSV, EBV vb) ve bakteriyel enfeksiyonlarin (leptospiroz, brucelloz, tifo, sepsis),
cesitli ilaclara bagli (asetaminofen, izoniazid, rifampin) veya toksik (alkol,
karbontetrakloriir) harabiyeti ve otoimmiin hastaliklar1 (otoimmiin hepatit, sistemik

lupus eritematozus) ile yapllmahdlr.106

Tedavi
Spesifik bir tedavisi yoktur. Destekleyici tedavi, kolestatik sarilikta ihtiya¢ olursa

kasinmayi Snleyici ilaglar ve yagda eriyen vitaminler kullanilabilir.”

2.7.Atipik HAYV enfeksiyonu, komplikasyonlar ve prognoz

HAYV enfeksiyonu yukarda anlatilan tipik klinik tablo disinda vakalarin % 7’sinde
atipik seyir gosterebilir. Bu atipik tablolar alevlenen (niikseden) veya tekrarlayan
hepatit, kolestatik hepatit ve fulminan hepatittir. Ayrica hastaligin seyri sirasinda
ekstrahepatik bulgular gelisebilir, otoimmiin hepatit tablosu tetiklenebilir.”®"’

Alevlenen veya tekrarlayan hepatit A enfeksiyonu: HAV enfeksiyonu geciren
hastalarn % 10’unda gelismektedir.'” Akut hepatitin klinik ve biyokimyasal
bulgularinin diizelmesini izleyen 15-90 giiniin (ortalama 21 giin) ardindan hastalarda
klinik ve laboratuar bulgularinin tekrar ortaya ¢iktigi ikinci atak goriilmektedir. Birden
fazla relaps nadirdir.”®'""'® Tekrarlayic1 hepatit A’da ataklarda ilk epizottan farkh
klinik bulgu yoktur. Ik epizottan sonra hastalarda belirgin klinik ve biyokimyasal

iyilesme goriiliir. Nadiren atak ilk epizottan daha ciddi olabilir. Bu vakalarda serum

aminotransferaz seviyeleri artmigtir (>1000 mIU/ml) ve anti-HAV IgM persiste eder.
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Bazi hastalarda klinik semptom olmadigindan enfeksiyonun tekrarladigi fark edilmese
de atak sirasinda diski ve serumda HAV RNA saptanmaktadir.'® Hastalik genellikle 16-
40 hafta siirer ve tam iyilesmeyle sonuclanir.'”'®® Tekrarlayici hepatitin patogenezi
bilinmemekle birlikte immiinite ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.'”” Tekrarlayan
HAV enfeksiyonu tanisinda serum transaminaz degerlerinin baglangi¢ degerlerine gore
en az % 50 azaldiktan sonra tekrar % 50 oraninda artmasi ve bu klinik tablonun 8
haftadan daha uzun siirmesi 6nemlidir.”®

Kolestatik hepatit A enfeksiyonu: Az sayida hastada kolestatik form gelisebilir.
HAYV enfeksiyonu geciren hastalarda serum AST ve ALT diizeyleri azalirken bilirubin
diizeylerinin yiiksek seyretmesi durumunda kolestatik hepatit diisiiniilmelidir. Bu
hastalar ciddi ikteriktir, kasinti, istahsizlik, ates, acik renkli diski, koyu renkli idrar ve
kilo kayb1 goriiliir. Bilirubin diizeyleri 15 mg/dl iizerinde (12-29 mg/dl) olup sekiz
haftadan uzun siire yiiksek devam eder. Bu yiikseklik 12-18 hafta kadar siirebilir.”®'*®
Kolestatik HAV enfeksiyonu normal ultrasonografi bulgulan ile obstriiktif sariliktan
ayrilir. Hastalarda karaciger biyopsisi ya da kolanjiyografi gibi invazif tam
yontemlerine gerek yoktur.'”” Kolestatik formun prognozu iyidir. Kortikosteroid
tedavisine iyi yanit alinmakla birlikte vakalarin biiyiik bir kismi tedavisiz kendiliginden
iyilegir. /696107

Fulminan hepatit A: Hepatositlerin yogun nekrozu sonucu karaciger
fonksiyonlarinin aniden ve agir bir sekilde kaybi sonucu gelisen ve hepatik ensefalopati
ile karakterize bir klinik tablodur. Klinik olarak ani ates, sarihiin artisi, serum ALT
diizeylerinde diisme, kanama diyatezi, karaciger boyutlarinda ani kiiciilme, hepatik
ensefalopati ve koma gelisimi tipiktir. Tipik fulminan hepatitler i¢cinde HAV
enfeksiyonunun orani dﬁsﬁktﬁr.mg'llo ABD’de tim HAV enfeksiyonu vakalarinda
mortalite % 0,4’tiir.""" Fulminan hepatit gelisiminde en onemli risk faktorleri hastanin
yas1 ve altta yatan kronik karaciger hastallgldlr.76’77 Fulminan hepatit komplikasyonlar1
serebral Odem, sepsis, gastrointestinal kanama, hipoglisemidir. Mortalite yiiksek
olmakla birlikte spontan diizelme de goriilebilir. Transplantasyon yapilamayan fulminan
hepatit vakalarinda prognoz diger viral kokenli fulminan hepatitlerden daha
iyidir. 56110112
HAYV enfeksiyonunda gelisen ekstrahepatik bulgular: Akut HAV enfeksiyonu

sirasinda Ozellikle prodromal dénem boyunca hastalarin % 14-19’unda gecici dokiintii
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ve artralji gelisebilir.'” Urtiker de goriilebilir ancak sikligi akut hepatit B
enfeksiyonundan daha azdir. Cocukluk caginin papiiler akrodermatiti olan Gianotti-
Crosti sendromu nadiren gelisebilir. Bu sendrom yiizde, ekstremitelerde ve gluteal
bolgede gelisen ve birka¢ hafta boyunca gozlenen kasintisiz, simetrik plak tarzinda
papiiller ile karakterize olup kisa siirede spontan iyilesir.114 Diger ekstrahepatik bulgular
kolestatik ve tekrarlayic1 hepatit A ile iligkili olan kutanoz vaskiilit ve
kriyoglobulinemidilr.115 Bu tablo siklikla alt ekstremitelerde ve gluteal alanlarda gelisen
purpura tarzi lezyonlar ile karakterizedir. Lokositoklastik wvaskiilit olup deri
biyopsisinde anti-HAV IgM depolanmalar1 ve damar duvarinda kompleman birikimleri
gosterilebilir. Bu bulgular HAV enfeksiyonu iyilesmesi ile spontan diizelirler.”
Fulminan hepatit yoklugunda gelisebilen norolojik bulgular enfeksiyonun
baslangicindan {i¢ giin-iki hafta sonrasi gelisen Guillain-Barre sendromu,
miyeloradikiilopati, vertigo, kraniyal veya periferik mononorit, meningoensefalit ve
miiltipl sklerozun alevlenmesidir ve nadiren gdriiliir.76’77 Ayrica akut bobrek yetmezligi,
nefrotik sendrom ve akut glomeriilonefrit gibi renal komplikasyonlar, aplastik anemi,
agir trombositopeni gibi hematolojik komplikasyonlar ve pankreatit de gelisebilir.
Hepatit A enfeksiyonu geciren vakalarda otoimmiin hepatit gelisimi de
bildirilmistir. Bu vakalarda siklikla T lenfosit fonksiyon bozuklugu olup otoimmiin
hastaliklar acisindan genetik yatkinlik mevcuttur ve tedavide uzun siireli kortikosteroid

kullanim gerekebilir.”®'"

2.8. Hepatit A asilar

[k kez 1979 yilinda Provost ve Hillman kiiltiir hiicrelerinde hepatit A’y1 iiretmeyi
basarmislardir. Bugiin icin asilar hepatit A’nin Onlenmesindeki en 6nemli koruma
yontemidir. Diinya piyasasinda, canli atteniie ve inaktif hepatit A asilar1 olmak iizere iki
tip hepatit A asis1 bulunmaktadir. inaktif hepatit A asis1 1990 yilinda onay almustir.
Havrix® HM-175 susuna dayah, Vaqta® ise CR326F susunu baz alan inaktif
asilardir.''®'"7 1992°de H2 ve L-A-1 suslarina dayal1 canl atteniie as1 Zhepu® iretilmis
ve Cin’de de lisans almistir. Diinya piyasasindaki hepatit A asilar1 ve ana igerikleri

asagida verilmistir.''®
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Monovalan Hepatit A asilar:

A.Canh asilar

1. Zhepu® (Pukang Biotecnological Co): Cin’de lisans almis canl asidir. Canhi
atteniie asilar semptomatik seyreden Hepatit A’ya kars1 oldukca immiinojeniktir ancak
subklinik seyreden Hepatit A’da immiinojenitesi belirgin degildir. Alt1 yas alt1 ¢ocuklar
Hepatit A’y1 asemptomatik gecirirler ve bulasta en 6nemli gruptur .Bu nedenle Diinyada
genel olarak canli as1 pek tercih edilmez.

B. inaktif (Rekombinat as1 teknigiyle hazirlanmus asilar)

1-Havrix® (GSK): Formaldehit ile inaktive edildikten sonra saflagtirllmisgtir.
HAV HM- 175 susu ile hazirlanmistir. Adjuvan olarak alimunyum hidroksit igerir.
Koruyucu olarak ise 2-phenoxyethanol ihtiva eder. 720 EU pediatrik ve 1440 EU
eriskin doz icerir. Intramuskuler yolla uygulanir.

2-Vaqta® (Merck): MRCS insan diploid fibroblastlarindan hazirlanan hiicre
kiiltiirlerinde tiretildikten sonra ileri derecede saflastirilmis inaktif hepatit A asis1 igerir.
Intramuskuler 25U (0,5 ml) pediatrik ve 50U (1 ml) erigkin uygulamaya hazir tek
dozluk veya 10 adet tek flakon iceren ambalajlarda piyasaya sunulmustur.
Intramuskiiler yolla yapilir.

3-Avaxim® (Sanofi Pasteur): Formaldehit ile inaktive edilmis, MRC5 insan
diploid hiicresinde iiretilmis hepatit A viriistidiir. GBM susu ile hazirlanmistir. Adjuvan
olarak alimunyum hidroksit icerir. Koruyucu olarak 2-phenoxyethanol ihtiva eder.160
antijen iinitesi icerir. Intramuskiiler yolla yapilir.

4-Epaxal® (Berna, Swiss Serum Institute ): Insan diploid hiicre kiiltiirlerinde
iiretilmis RG-Sb susunun virozomal fosfolipid partikiilleri icerir. 500 RIA {inite olup
influenza viriisii yiizey proteinleri igerir. Intramuskiiler yolla yapilir.

Saklama Kosullar:

Inaktif hepatit A asilar1 2-8 °C arasinda saklanmali ve asla dondurulmamalidur.
Uygun saklama kosullarinda miadi iki y1l kadardir. Normalde opak beyaz siispansiyon

118

halinde goriiliir ve soliisyon kullanilmadan 6nce iyice ¢alkalanmalidir.”® Monovalan

hepatit A asilarmin uygulama sekilleri asagida verilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Monovalan Hepatit A agilarinin uygulama sekilleri *°

As1 Doz Doz sayisi Uy?:li;ma
g?lvgi;jgediatrik 720 Elisa iinite (0,5 ml) 2 0ve 6-12 ay
galvgi;i‘;riski“ 1440 Elisa inite (1 ml) 2 0 ve 6-12 ay
?;?f;ajal;; diatrik 25 iinite (0,5 ml) 2 0 ve 6-18 ay
?;a;lga;g iskin 50 tnite (1 ml) 2 0 ve 6-18 ay
a‘-’ill;d;::z)pediatrik 80 ant. iinite 2 0 ve 6-12 ay
?:al)gl;f; riskin 160 ant. tinite 2 0 ve 6-12 ay
Epaxal” 500 RIA iinite 2 0 ve 6-12 ay
(>2 yas)

Multivalan Hepatit A asilari

Diinya piyasasinda iki tip multivalan hepatit A asis1t mevcuttur. Bunlar, hepatit B
antijeni ile kombine olan Twinrix® (GSK) (pediatrik ve eriskin formlar1) ve Salmonella
Typhi purifiye Vi polisakkarid antijeni ile kombine olan Hepatyrix® (GSK) ve
Viatim/Vivaxim® (Sanofi Pasteur)’dir.”®

Twinrix® 1996’dan itibaren lisans almig bir asidir. 2001 yilindan itibaren
Tiirkiye’de onay almistir. Bir yas iistii cocuklara ti¢ dozda (0,1 ve 6. ay) uygulanir
(Tablo 7)°°. Olduk¢a immiinojenik ve giivenilirdir. Ayrica Kurugdl ve arkadaslarinin
cocuklarda yaptig1 bir calismada bu kombine asinin O ve 6. ayda olmak {iizere iki doz

olarak uygulanmasimin da immiinojenik oldugu gosterilmistir. 19

Tablo 7. Multivalan Hepatit A as1 semasi %

As1 Doz Doz sayisi Uygulama sekli
Twinrix® pediatrik 360 Elisa iinit Havrix® 3 0,1,6ay
(1-18 yas) 10 Mikrogram Engerix®
Twinrix® eriskin 720 Elisa iinit Havrix® 3 0,1, 6ay
(>18 yas) 20 Mikrogram Engerix®
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As1 performansi ve uygulama yasi

Asilarin yaklagik % 100’iinde ilk dozdan bir ay sonra koruyucu antikor diizeyi
olusur. Ancak koruyucu antikor seviyesi net olarak bilinmemektedir. <20 mlIU/ml
antikor seviyeleri dahi notralizan kabul edilirken, kullanilan immunoasseye gore tespit
edilen en diisiik konsantrasyonun koruyucu oldugu kabul edilmektedir.'” Bu siir klinik
calismalarda enzim immiinoassey kullanilarak olciildiigiinde Havrix® igin 20-33
mlIU/ml, Vaqta® icin 10 mIU/ml’dir. 121122 Tiim lisansh agilar hem cocuklar hem de
eriskinler icin immiinojeniktir. Koruyuculuk; ilk dozdan sonra % 94-100, ikinci dozdan
sonra % 100 yiiksek ortalama geometrik konsantrasyona (GMC) ulagir.'">'** Mevcut
veriler asinin iki yasin altindaki ¢ocuklarda emniyetli oldugu ve pasif olarak kazanilmig
maternal antikorlar1 olmayan ¢ocuklarda da immiinojenik oldugunu gostermektedir. Son
GMC degerleri doza ve uygulanan semaya gore farkliliklar gdsterebilmektedir.

Maternal antikorlar hepatit A agisina cevapta interferans gosterir. Maternal
antikorlart olan ¢ocuklarda da asiya karsi yanit gozlenmis olmakla beraber bunlardaki
son GMC degerleri maternal antikorlar1 olmayan bebeklere gore 1/3-1/10 oraninda daha
diisiik bulunmustur.'>'?® Lisansh pediatrik dozdan daha yiiksek dozda asilanan bu
cocuklarda booster dozdan sonra anamnestik yanit alinmasi, bu ¢ocuklarin maternal
antikorlara ragmen primer as1 serisine karsi cevap verdigini diisiindiirmiistiir. Ancak
baska bir calismada 2/6 ¢ocugun antikorlarin1 kaybettigi gozlendigi gibi bunlarda
booster doza karsi anamnestik cevap gozlenmemistir.'*’ Anti-HAV pozitif anneden
dogan bebeklerin ¢ogu pasif olarak kazandiklar1 antikorlart 12-15 aylhiga kadar
koruyabilir, ancak bu yastan sonra antikorlar yitirilmektedir. Bu nedenle asinin 2. yastan
sonra kullamimi onerilir. Ilk iki yilda uygulanacak doz ve as1 semalar ile ilgili
calismalar siirmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalardan birisi Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde dogan 147 yenidogan bebegin anti-HAV Ig G antikorlar 24

128 Annelere ilk bagvuruda ve bebeklere de iki

ay siire ile izlendigi ¢calismadir (Sekil 7)
yas bitene kadar ii¢ ayda bir olmak iizere da anti-HAV IgG calisilmis ve dogumda %
93,9 olan anti-HAV pozitifliginin 12. ayda % 36’lara diistigii ve 24. ayda ise

stfirlandig1 goriilmiistiir (Sekil 7).
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Sekil 7. Maternal antikorlarin kinetigi 128

Maternal antikorlarin persistans gostermesi nedeni ile baslangicta ikinci yastan
sonra kullanimu icin lisans alan hepatit A asilarina, ABD 2005 yilindan itibaren 12.
aydan biiyiik cocuklara yapilmak iizere lisans vermistir. Hepatit A agisi, bugiin ABD
rutin as1 semasinda 12. aydan sonra tiim cocuklara onerilmektedir." Diinya’da
ABD’den sonra bu asiy1 ulusal as1 programina alan diger bir iilke Israil’dir. Israil’de
1999°dan itibaren hepatit A asisimin ilk dozu 18.ayda ikinci dozu 24-30. ayda
uygulanmaktadir.® Ancak unutmamak gerekir ki sosyoekonomik yapiya ve iilkelerin
gelismislik derecesine bagl olarak, hepatit A epidemiyolojisi farklilik gosterir. Ornegin
ABD’de eriskinlerde, anti-HAV IgG pozitifligi oram1 % 33 civarinda iken iilkemizde bu
oran % 95’lerin iizerindedir ve Tiirkiye’de maternal antikor kinetigi {izerine yapilmig
olan nadir bir calismada 12. ay sonunda her ii¢ bebekten birinin (% 36,1) maternal
antikora sahip oldugu gosterilmistir. Maternal antikorlarin kinetiginin arastirildigi bu
calismada; maternal antikorlarin % 6,1’e diistiigii 18. ay sonu iilkemizde HAV asilarinin
yapilabilecegi en erken yas olarak gbrulmektedir.128

Bulas Sonrasi1 Koruyuculuk

Bir¢ok calismada HAV enfeksiyonu ile karsilastiktan sonra yapilan hepatit A

agisinin  koruyucu olabilecegi gosterilmistir. Sempanzelerde yapilan bir calismada
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enfeksiyonla karsilasildiktan hemen sonra yapilan asimin  koruyucu oldugu
gosterilmistir.'® Klinik etkinlik ¢alismalari, enkiibasyon siiresinin 50 giin gibi uzun
olmasi ve as1 yapildiktan 17 giin sonra hepatit A enfeksiyonu ile karsilasilmamis olmasi
nedeni ile asimin bulas sonrasi profilakside etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.'*°
Bugiin i¢in ACIP, enfeksiyonla karsilagildiktan sonraki iki hafta icinde 0,02 ml/kg
intramuskiiler immiinglobiilin yapilmasinin bulas sonrast temasta korunmak igin
oldukca etkili oldugunu bildirmektedir."”*' Immiinglobulinin yan etkileri oldukca
nadirdir. Gebelik ve laktasyon immiinglobulin yapilmasi icin kontrendikasyon degildir.
Ancak anafilaksi riskinden dolayr IgA eksikligi olan kisilere immunglobiilin
yapllmamahdnr.132 Klinik ¢alismalarda bulas sonras1 hepatit asis1t ve immunoglobulinin
faydali oldugu gosterilmistir.

Oldukca yeni bir ¢calismada hepatit A’l1 olgularla temasta bulunmus, yaslar 2 ile
40 arasinda degisen 1090 saglikli kisi, iki gruba boliinerek bir gruba 14 giin igerisinde
Hepatit A agis1, diger gruba da Ig verildikten sonra, laboratuar yontemleriyle
kanitlanmig Hepatit A olgular arastirllmis ve as1 grubunda diger gruba gore sadece %
1,5 oraninda daha fazla hepatit A vakasi oldugu belirtilmistir."’

ACIP, Hepatit Agsilart Calisma Grubu Haziran 2007°de bulas sonrasi ve seyahat
oncesi korunma Onerilerini yeniden giincellestirmistir. Buna gore; HAV ile temas etmis
hassas bir kisiye vakit kaybetmeden Hepatit A asis1 veya Ig yapilmalidir.

ACIP’in bulas sonrasi 6nerisi'®! (Tablo 8).

12 ay — 40 yas arasindaki saglikl bireylere yaslaria uygun asi

40 yas tizerindeki saglikl kisilere Ig (Ig bulunamazsa as1 uygulanabilir)

12 ay altindaki ¢ocuklar, immiin eksikligi olanlar, kronik karaciger hastalar1 ve
asinin kontrendike oldugu kisilerde de Ig tercih edilmelidir.

Seyahat Oncesi Asilama

Orta veya yiiksek endemisite bolgelerine seyahat edecek tiim hassas kisilere ast
veya Ig yapilmalidir. Yasa uygun hepatit A asis1, Ig’ye tercih edilir. Ilk doz as1, seyahat
planlanir planlanmaz yapilmahdir. Ig iic-bes ay gibi kisa siireli koruma saglar ancak as1
hem uzun siireli koruma saglar hem de toplumda HAV enfeksiyonunun yayiliminin
engellenmesinde Ig’e iistiinliigii mevcuttur. "'

Eldeki simirli veriler 40 yas alt1 saglikli bireylerde as1 ve Ig etkinligini esdeger

gosterdiginden seyahate c¢ikmadan Once yapilacak tek doz HAV asis1 yeterli
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koruyuculuk saglayacaktir. Ancak daha yaghlar (> 40 yas), immiin eksiklikli bireyler,
kronik karaciger hastalar1 ve diger kronik hastalara 2 haftadan 6nce seyahate ¢ikacaklar
ise optimal korunma icin as1 ile es zamanh olarak farkli bir anatomik bolgeden 0,02
ml/kg Ig yapilmalidir. 12 ay altindaki ¢ocuklara ve asinin kontrendike oldugu kisilere
yapilacak olan 0,02 ml/kg Ig li¢c aya kadar koruma saglamaktadur131 (Tablo 9). Seyahati
iki aydan uzun siirenlere 0,06 ml/kg Ig yapilmalidir. Bes aydan uzun siirecekse

uygulama tekrarlanmalidir. 131

Tablo 8. ACIP’in bulag sonrasi onerileri 131

Gruplar Bulas sonrasi oneri
12 ay -40 yas saglikli birey Yasina uygun asi
40 yas iizeri saglikli birey Ig (0,02 ml/kg)
12 aydan kii¢iik ¢cocuklar
Immiin eksikligi olanlar Ig (0,02 ml/kg)
Kronik karaciger hastalar
Asinin kontrendike oldugu durumlar

Tablo 9. Orta ve yiiksek endemik bolgeye seyahat oncesi 6neriler "'

Gruplar Seyahat oncesi oneri

40 yas alt1 saglikl1 birey As1 veya Ig (Tercihen as1)

40 yas tizeri saglikli birey Iki haftadan 6nce seyahata ¢ikacaksa=>
Immiin eksikligi olanlar Ast + Ig (0,02 ml/kg) (Ig farkli anatomik
Kronik karaciger hastalar bolgeye uygulanmali)

Kronik hastaligi olanlar

12 aydan kii¢iik ¢cocuklar Ig (0,02 ml/kg)

Asinin kontrendike oldugu durumlar

Koruyuculugun Siiresi

Takip caligmalar1 primer as1 semasini tamamlayan eriskinlerin ve c¢ocuklarin
tiimiiniin 8-10 yi1l sonra dahi koruyucu antikorlara sahip olduklarin1 gostermistir. Ast
serisi tamamlayan ¢ocuklarda alt1 y1l sonra yapilan bir takip calismasinda bu ¢cocuklarin
2/3’iinde olciilebilir HAV antikorlan ile karsilagilmis, antikorlarin1 kaybeden ¢ocuklarin
ise tiimil booster doza anamnestik cevap vermislerdir.'”” Antikor diisiisiindeki kinetik
modeller sonucunda antikorlarn en az 20 yil sebat edecegi tahmin edilmektedir.'*

Hepatit A asis1 ile birlikte ig’nin birlikte yapildig: kisilerde koruyucu antikor seviyeleri
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ile karsilasilmis ancak bunlarin son GMC degerleri tek basina as1 kullananlara gore
daha diisiik bulunmustur.

As1 Emniyeti

Havrix®, Vaqta®, Avaxim®, Epaxal®, Twinrix®’in insanlarda giivenli bir profili
vardir ve olduk¢a immiinojeniktir.

Yan Etkiler

Lokal reaksiyonlar cocuklarda % 15-19 oraninda goriiliirken, erigkinlerde bu oran
% 53-56’dir. Basagrist eriskinlerde % 14-16 oraninda raporlanmlstur.133 ABD’de
eriskinlerde ve ¢ocuklarda uygulanan yaklasik 10.000.000’dan fazla dozdan sonra higbir
ciddi yan etki rapor edilmemistir. Tek tiik raporlar halinde verilen yan etkiler ise
(Gullian-Barre sendromu gibi) genel populasyondan farkli oranda olmadig
belirtilmistir.**'*

Ozel Hasta Populasyonlarinda Asmm Etkinligi

As1 farkli populasyonlarda da immiinojenik bulunmustur. Ornegin virosomal
formule as1 Epaxal’®in  immiinojenite ve giivenliginin HIV’li  hastalarda
degerlendirildigi bir caligmada, serokonversiyon oram 1. ayda % 63,6, 13. ayda ise %
91,7 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada kontrol grubu icin bu oranlar, % 93,8’e % 100

olarak saptanmis ve alimunyum icermeyen asi olan Epaxal®’

in HIV’li popiilasyonda
giivenilir oldugu sonucuna varilmistir.’*'*  Gebelikte kullanima ait  veri
bulunmamaktadir ancak Amerikan Pediatri Akademisi canli bir as1 olmadig i¢in, anne
ve ¢ocuk i¢in riskin son derece diisiik oldugunu bildirmektedir.

Inaktif as1 oldugu icin HIV pozitiflerde ve immiin eksikligi olan kisilerde
kontrendike degildir. Ancak bu kisilerin asiya cevabi daha dusiiktiir. Havrix’in bir
komponenti olan 2-phenoxyethanol, alum ve neomisin de dahil olmak iizere asinin
herhangi bir komponentine bagli daha ©onceden alerjik reasiyon gelistigi bildirilen
eriskin ya da cocuklara asi yapilmasi Onerilmemektedir. Anafilaksi rapor edilmis
olmakla birlikte hepatit A asisinin  yapilmasi ile iliskisi net olarak ortaya
konulamamustir. 137,149
Serolojik Testler

Cocuklarda asilama oncesi serolojik test Onerilmez. Ayrica daha onceden dogal

yolla hepatit A antikoru olusturmus kisiye tekrar yapilacak asimin yan etkilerinin
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arttifina dair kanit yoktur. Cocuklarda asilamadan bir ay sonra yaklasik % 100’lere
varan antikor yaniti olmas1 dolayisiyla seroloji bakilmasi 6nerilmez.

Rapel

Eger saglikli bir eriskine uygun asi semasi uygulanmis ise rapel dozunun
yapilmasina gerek yoktur. Bazi1 6zel gruplarda ise farkli arastirmalarin yapilmasi
gerektigi Temmuz 2002’deki konsensusda kararlastirilmistir. Nitekim Wolters ve
arkadaglarinin  ¢aligmasinda  yashlara 2. doz asmin yapilmasi  gerektigi

138,149

vurgulanmistir. Van Herck ve arkadaglan ise eriskinlere ilk uygulamadan 12 yil

sonra yapilan asinin anamnestik yanit olusturdugunu bildirmislerdir."**'*
As1 Sratejileri
Hepatit A asist i¢in asilama stratejilerini, HAV epidemiyolojisi, risk gruplar,
korunmanin siiresi, temas sonrast profilaksi imkani1 ve maliyet belirler. Toplumlarda
HAV prevalansin1 etkileyen faktorler yas, cografik dagilim, irk/etnik koken ve
sosyoekonomik durumdur.
Hepatit A icin risk gruplari 45.7:8,103
1. Enfekte kisi ile ev i¢i veya sekstiel temas
2. Tlag bagimlilari
3. HAV enfeksiyon oram yiiksek olan bolgelere seyahat
(Afrika, Orta/Giiney Amerika, Asya, Ortadogu, Rusya)
4. Erkek homoseksiieller
5. Pihtilagma eksikligi olan hastalar
6. Herhangi bir kronik karaciger hastalig1 olanlar
7. Karaciger transplantasyonu bekleyenler
8. Gida is¢ileri
9. Giindiiz bakim evlerinde yasayanlar ve ¢alisanlar
10. Saglik calisanlart
11. Enstitiilerde yasayanlar
12. Okullar
13. Lagim iscileri

14. Kamplarda kalan miilteciler
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Toplumlar icin farkli degerler goz oniine alindiginda; Diinya Saglik Orgiitii’niin
hangi kisilere ve toplumlara HAV asisinin yapilmasi gerektigini gosteren kilavuzu
olduk¢a kiymetlidir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Hepatit A asilama onerileri '*'44!

1. Yiiksek derecede endemik bolgelerde bulunan iilkelerde hemen hemen herkes
hastalikla cocukluk caginda karsilastigindan bu iilkelerde genis skalali as1 programlari
Onerilmemektedir.

2. Orta derecede endemik bolgede bulunan iilkelerde yasayan erigkinlerin 6nemli
bir boliimi HAV’a karsi duyarli olduklarindan sanitasyon sartlarinin diizeltilmesi ve
saglik egitiminin verilmesi yam sira bu iilkelerde genis skalali as1 programlari
diisiiniilmelidir (Evrensel Cocuk Asilamasi).

3. Diisiikk derecede endemik bolgelerde bulunan iilkelerde yasayan kisilerde
enfeksiyon icin risk altinda olduklarinda (en sik orta, yiiksek endemisiteli iilkeye

seyahat) as1 onerilmektedir (Selektif Asilama).
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3. GEREC ve YONTEMLER

Adana il merkezinde 1999'dan 2009’a Hepatit A’nin seroprevalansinda
epidemiyolojik shift’i saptamak iizere Adana il merkezi icinde yasayan, sosyoekonomik
diizeyleri farkli, 2-16 yas aras1 saglikli cocuklardan 5 cc kan alind.

Adana’da Hepatit A’min 10 yilda epidemiyolojik profilindeki degisimini
gostermek icin 1999 yilinda Yapicioglu ve ark.’nin® tipta uzmanlik tez calismasi olarak
yuriittigi ‘“‘Adana il merkezindeki farkli sosyoekonomik diizey ve farkli yas
gruplarinda anti-HAV seroprevalanst’’ baslikli ¢alismaya benzer sekilde 711 saglhkli
cocuk caligmaya dahil edildi. Calismaya katilan ¢cocuklarin ailelerinden izin alindi.

Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tipta uzmanlik tez c¢aligmasi
olarak yiriittiigimiiz ‘‘Adana il merkezinde 1999'dan 2009’a Hepatit A’nin
seroprevalansinda epidemiyolojik shift”” baglikli proje arastirma etigi yoniinden
degerlendirildi; uygunluga etik kurulun 03.06.2008 tarihli yedinci toplantisinda, katilan
iiyelerin oybirligi ile karar verildi. TF 2008 LTP7 no’lu proje ile Cukurova Universitesi
Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan desteklendi.

Daha 6nce Yapicioglu ve ark.’nin® yaptiklart ¢alismaya benzer sekilde Adana il
merkezi icinde toplam 93 mahalle; alt yap1 6zelliklerine ve yasayan mahalle sakinlerinin
tahmini sosyoekonomik diizeylerine gore diisiik, orta ve yiiksek SED olmak iizere
siiflandirildi. Daha dnce Yapicioglu ve ark.**larmin Disiik SED’deki kisilerin
yasadig1r 67 mahalle, orta SED’deki kisilerin yasadigi 14 mahalle ve yiiksek SED’deki
kisilerin yasadigi 12 mahalle arasindan tabakalanmis kiime ornekleme yontemi ile ii¢
asil ve ii¢c yedek olmak iizere belirledikleri alt1 sokakta ¢calisma yapildi.

1999 yilinda kullanilan ayni anket formu kullanilarak ailenin aylik geliri, oturulan
evin miilk, kira veya lojman m1 oldugu, kira ise bedeli, evde kullanilan i¢me suyu ve
evde bulunan esyalar1 irdeleyen sorular soruldu. Puanlama yapilarak ailelerin

sosyoekonomik diizeyleri belirlendi. (EK 2)

3.1. Cocuklarin Sosyoekonomik Diizeylerinin Belirlenmesi

Ailelerin sosyoekonomik diizeyleri, Diinya Saghk Teskilat’min belirledigi;

ailelerin sahip oldugu beyaz esyalara gore ve Tiirkiye’deki genel sosyoekonomik yapi

34



dikkate alinarak belirlendi.’®' Puanlama 14, 15, 16, 17 ve 18. sorularin cevaplar ile
yapildi. Calismanin yapildigi 2009 yilindaki asgari ticret 693 TL, net ele gecen asgari
iicret 546 TL, aclik simr1 778 TL ve yoksulluk sir1 2533 TL idi.”*' Aylik gelir 200-
546 TL arasinda ise 1 puan, 547-778 TL arasinda ise 2 puan, 779-2533 TL arasinda ise
3 puan, 2534 TL ve iistii ise 4 puan verildi. Oturulan ev kira ise 1 puan, lojman ise 2
puan, miilk ise 6 puan; kira bedeli 1500-3300 TL arasinda ise 1 puan, 3301-4680 TL
arasinda ise 2 puan, 4681-6000 TL arasinda ise 3 puan, 6001 TL iizerinde ise 4 puan
verildi. Evde televizyon, camagsir makinesi, video varsa 1 puan, klima, bilgisayar varsa 2
puan, araba varsa 3 puan verildi. Evinde buzdolab1 olanlarin oram1 % 100 idi bu nedenle
buzdolab1 puanlamaya dahil edilmedi. Ayrica calismaya alinan ailelerin hepsinin evinde
sebeke suyu kullaniliyordu bu nedenle evde kullanilan i¢me suyu da puanlamaya dahil
edilmedi. Toplam maksimum puan 20 idi. 3-9 puan alanlar SED Grup 1 (Diisiik), 10-14
puan alanlar SED Grup 2 (Orta), 15-20 puan alanlar ise SED Grup 3 (Yiiksek) olarak

belirlendi.

3.2. Materyalin Toplanmasi ve Calisilmasi

Kanlar Nisan 2009-Ekim 20009 tarihleri arasinda ii¢ aragtirma gorevlisi doktor, bir
hemsire ve bir intdrn doktor tarafindan alindi. Asil olarak se¢ilen iic mahallede, secilen
ilk sokaklarda evlere rastgele gidilerek, anne veya baba izin verdigi takdirde evde
bulunan c¢ocuklardan 5 cc kan alindi. Birinci sokakta yeterli sayiya ulasilamadigi
takdirde se¢ilmis olan ikinci ve l¢iincii sokaklara gidildi. Toplam 711 ¢ocuktan kan
alind1.

Kanlar diiz biyokimya tiipiine alinarak aymi giin serumlar1 ayrildi ve calisma
giiniine kadar -20 °C’de saklandi. Total anti-HAV tayini icin Architect cihazi (Abbott)
kullanildi ve CMIA (Chemiluminescent Immunoassay) yontemi uygulandi. Bu islem
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Labaratuvarinda yapildi. S/co
(sample/cut off) degeri 1,2 ve iizeri ise anti HAV (+), 1,2’nin altinda ise anti-HAV (-)
kabul edildi.
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3.3.istatistiksel Analiz

Veriler onceden hazirlanmis olan bilgi formuna kayit edildi ve kodlanarak
EXCEL veri tabanina gore bilgisayar ortamina aktarildi. Daha sonra Windows igin
SPSS paket programui ile analiz edildi. Istatistiksel onemlilik testi olarak Pearson Chi-

Square (Ki kare) uygulandi. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1.Cocuklara ait sosyodemografik bilgiler

Yaslar1 24 ay ile 198 ay arasinda (ort: 107,1 + 45 ay) olan 711 saglikli ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Calismaya alinan ¢ocuklarin 355’1 (% 49.,9) erkek, 356’s1 (%
50,1) kiz idi. Erkek ¢ocuklarin yas ortalamas1 107,4 + 46 ay, (alt-iist sinir: 24-187 ay)
kiz ¢ocuklarin yas ortalamasi 106,7 + 44 ay (alt-list sinir: 25-190 ay) idi. Erkek ve kiz
cocuklar arasinda yaslar1 bakimindan istatistiksel bir fark yoktu (p>0,05).

Cocuklarin 592’sinin (% 83) annesi ev hanimi, 14’4 (% 2) is¢i, 70’1 (% 9,8)
memur, 6’s1 (% 0,8) iist diizey yonetici, 2’si (% 0,3) ise ticaret ile ugragmaktaydi. 27’si
(% 3,8) diger meslek grubunda idi. Annelerin 111’1 (% 15,6) 29 yas ve altinda, 390’1 (%
54,9) 30-39 yas arasinda, 207’si (% 29,1) 40-49 yas grubunda ve 3’i (% 0,4) 50 yasin
iistiinde idi. Annelerin egitim diizeyi incelendiginde 44’iiniin (% 6,2) okuma yazma
bilmedigi, 11’inin (% 1,5) okuryazar oldugu, 329 unun (% 46,3) ilkokul, 112’sinin (%
15,8) ortaokul, 128’inin (% 18) lise ve 87’sinin (% 12,2) iiniversite mezunu oldugu
goriildii. Babalarin 33’1 ( % 4,6) 29 yas ve altinda, 274’1 (% 38,5) 30-39 yas arasinda,
368’1 (% 51,8) 40-49 yas arasinda ve 36’s1 (% 5,1) 50 yas ve iizerinde idi. Babalarin
egitim diizeyi incelendiginde 14’iiniin (% 2) okuma yazma bilmedigi, 9’unun (% 1,3)
okuryazar oldugu, 257’sinin (% 36,1) ilkokul, 97 sinin (% 13,6) ortaokul, 200’{iniin (%
28,1) lise ve 134’iiniin (% 18,8) iiniversite mezunu oldugu goriildii. Babalarin 28’1 (%
3,9) calismiyordu, 144’ (% 20,3) is¢i idi, 96’s1 (% 13,5) memur, 40’1 (% 5,6) iist diizey
yonetici ve 50’si (% 7) ticaret ile ugrasiyordu. 353’ (% 49,6) ise diger meslekler
(serbest meslek, cift¢i) grubunda idi.

4.2.Cocuklarda anti-HAYV seropozitifligi ve etkileyen faktorler

Calismaya katilan ¢ocuklarin 218’inde (% 30,7) anti-HAV seropozitif idi. Anti-
HAV seropozitifligi erkek ¢ocuklarinda % 33,2 iken, kiz ¢ocuklarinda % 28,1 idi. Erkek
ve kiz cocuklar arasinda anti-HAV seropozitifligi bakimindan istatistiksel bir fark yoktu
(p>0,05).

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin anti-HAV seropozitifligi yedi yas grubunda
(24-47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay)

37



incelendi. Yasla anti-HAV seropozitifligi arasinda dogru bir orant1 vardi ve yas ile anti-
HAYV seropozitifligi arasindaki iligki istatistiksel acidan ¢ok anlamh idi (p<0,0001,
Tablo10, Sekil 8).

Tablo 10. Yas ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

Anti-HAV seropozitifligi <.
YAS (ay) n % N % p degeri
24-47 100 (14,1) 18 (18,0)
48-71 90 (12,7) 20 (22,2)
72-95 95 (13,4) 24 (25,3)
96-119 130 (18,3) 40 (30,8)
120-143 | 108 (15,2) 38 (35,2) p<0,0001
144-167 114 (16,0) 43 (37,7)
168-198 74 (10,4) 35 (47,3)
Toplam 711 (100,0) 218 (30,7)
50%
45%
40%
35%
§ 30%
E 25%
S 20% —
15%
10%
5%
0%
24-47ay  48-7lay 72-95ay 96-119ay 120-143ay 144-167 ay 168-198 ay

Sekil 8. Yas ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

Annesi ev hanimi olan 592 ¢ocugun 194’ilinde (% 32,8) anti-HAV seropozitif iken
annesi calisan 119 cocugun 24’iinde (% 20,2) anti-HAV seropozitif idi. Annesi ev

38



hanim1 olan ¢ocuklarda, annesi ¢alisan ¢ocuklara gore anti-HAV seropozitifligi daha

yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 11).

Tablo 11. Anne meslegi ile ¢ocuklardaki anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

< Anti-HAV seropozitifligi ..
Anne meslegi n (%) n (%) p degeri
Ev Hanim 592 (83,3) 194 (32,8)
Calisiyor 119 (16,7) 24 (20,2) p<0,05
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Annesi okuryazar olmayan 44 cocugun 31’inde (% 70,5) anti-HAV seropozitif

iken, annesi okuryazar olan 11 ¢ocugun 5’inde (% 45,5) anti-HAV seropozitifti. Annesi

ilkokul mezunu olan 329 cocugun 100’tinde (% 30,4), ortaokul mezunu olan 112

cocugun 35’inde (% 31,3), lise mezunu olan 128 c¢ocugun 18’inde (% 21,9) ve

iiniversite mezunu olan 87 cocugun 19’unda (% 21,8) anti-HAV seropozitif idi.

Annelerin egitim seviyesi yiikseldik¢e cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin belirgin

sekilde azaldig goriildii (,p<0,0001, Tablo 12,).

Tablo 12. Anne egitimi ve anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

Anne Egitimi n (%) A“t:l'HAV Se"’p"(zt‘yz‘)ﬂ‘g‘ p degeri
Okuryazar degil 44 (6,2) 31 (70,5)
Okuryazar 11 (1,5) 5 (45,5)
Ilkokul 329 (46,3) 100 (30,4)
Ortaokul 112 (15,8) 35 (31,3) p<0,0001
Lise 128 (18,0) 28 (21,9)
Universite 87 (12,2) 19 (21,8)
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Babas1 calismayan ve isci olan 172 c¢ocugun 68’inde (% 39,5) anti-HAV

seropozitif iken, babas1 memur, tiiccar, iist diizey yonetici ve diger meslek grubunda yer

alan 539 cocugun 150’sinde (% 27,8) anti-HAV seropozitif idi. Babas1 calismayan ve

is¢i olan ¢cocuklarda anti-HAV seropozitifligi, babast memur, tiiccar, iist diizey yonetici

ve diger mesleklerde olan ¢ocuklara gore daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 13).
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Tablo 13. Baba meslegi ile anti-HAYV seropozitifligi arasindaki iliski

Anti-HAV
Baba Meslegi n (%) seropozitifligi p degeri
n (%)
Calismuyor ve isci 172 (24,2) 68 (39,5)
Memur, tiiccar, iist
diizey yonetici ve diger 539  (75,8) 150 (27,8) p<0,05
(ciftci, serbest meslek)
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Babasi okuryazar olmayan 14 cocugun 13’iinde (% 92,9) anti-HAV seropozitif
iken, babasi okuryazar olan 9 cocugun 6’sinda (% 66,7) anti-HAV seropozitif idi.
Babas1 ilkokul mezunu olan 257 ¢ocugun 83’iinde (% 32,3), ortaokul mezunu olan 97
cocugun 19’unda (% 19,6), lise mezunu olan 200 ¢ocugun 60’mda (% 30) ve iiniversite
mezunu olan 134 cocugun 37’sinde (% 27,6) anti-HAV seropozitif idi. Babalarin egitim
seviyesi yiikseldik¢e cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin istatistiksel olarak 6nemli

derecede azaldig goriildii (p<0,0001, Tablo 14).

Tablo 14. Baba egitimi ile cocuklarda anti-HAV seropozitifligi arasindaki iligki

I (%) Anti-HAV seropozitifligi

Baba Egitimi n (%) p degeri
Okuryazar degil 14 (2,0) 13 (92,9)

Okuryazar 9 (1,3) 6 (66,7)

ilkokul 257 (36,1) 83 (32,3)

Ortaokul 97 (13,6) 19 (19,6) p<0,0001
Lise 200 (28,1) 60 (30,0)

Universite 134 (18,8) 37 (27.,6)

Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Calismaya alinan 711 ¢ocugun 64’iinde (% 9) sarilik gecirme Oykiisii vardi ve
sarilik geciren 64 cocugun 47’sinde (% 73) anti-HAV seropozitif iken, sarilik
gecirmeyen 647 cocugun 171’inde (% 26,4) anti-HAV seropozitif idi. Sarilik oykiisii
olan cocuklarda anti-HAV seropozitifligi, sarilik Oykiisii olmayan c¢ocuklara gore
oldukga yiiksekti (p<0,0001, Tablo 15). Ayrica ¢alismaya katilan, anti-HAV seropozitif
olan 218 cocugun 171’inin (% 78,4) HAV enfeksiyonunu asemptomatik gecirdigi

goriildii.
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Tablo 15. Sarilik 6ykiisii ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iligki

Anti-HAYV seropozitifligi
n (%) n ( %) P degeri
Sarilik gecirmis 64 9) 47 (73,4)
Sanbk 647  (91) 171 (26,4) p<0,0001
gecirmemis
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Calismadaki 711 cocugun 89’unun (% 12,5) ailesinde sarilik 6ykiisii mevcuttu.
Ailesinde sarilik Oykiisii olan 89 cocugun 35’inde (% 39) anti-HAV seropozitif iken,
ailesinde sarilik 6ykiisii olmayan 622 ¢ocugun 183’iinde (% 29,4) anti-HAV seropozitif
idi. Ailesinde sarilik 6ykiisii olan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, ailesinde sarilik
Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlamli degildi (p>0,05).

Calismadaki 711 ¢ocugun 449’u (% 63,2) hepatit B asis1 olmustu. Hepatit A asis1
olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismadaki 711 ¢ocugun 162°si (% 22,8) hastaneye en az bir kez yatmisti.
Hastaneye yatan 162 c¢ocugun 55’inde (% 34) anti-HAV seropozitif bulunurken,
hastaneye hi¢ yatmamig 549 ¢ocugun 163’tinde (% 29,7) anti-HAV seropozitif idi. Anti-
HAV seropozitifligi hastanede yatan ¢ocuklarda yatmayan ¢ocuklara gore daha yiiksekti
ancak istatistiksel agidan aradaki fark anlaml degildi (p>0,05).

Calismadaki 711 cocugun 31’ine (% 4,4) kan transfiizyonu yapilmisti. Kan
transfiizyonu yapilan 31 cocugun 14’tinde (% 45,2) anti-HAV seropozitif iken,
yapilmayan 680 ¢ocugun 204’iinde (% 30) anti-HAYV seropozitif idi. Kan transfiizyonu
alan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, almayan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulundu
ancak aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05).

Evinde bulunan 0-6 yas arasinda; kardesi olmayan ve bir kardesi olan 658
cocugun 193’iinde (% 29,3) anti-HAV seropozitif iken, 2 ve iistiinde kardesi olan 53
cocugun 25’inde (% 47,1) anti-HAV seropozitif idi. Anti-HAV seropozitifligi 0-6 yas
arasinda 2 ve iistiinde kardesi olan cocuklarda, kardesi olmayan ve bir kardesi olan

cocuklara gore daha yiiksekti (p<0,05, Tablo 16).
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Tablo 16. Evde bulunan 0-6 yas aras1 kardes sayisi ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

0-6 yas

arasindaki Anti-HAYV seropozitifligi p degeri
kardes sayisi n (%) n (%)

Ovel 658 (92,5) 193 (29,3)

2 ve iizeri 53 (7,5) 25 (47,1) P<0,05
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Evde bulunan 7-12 yas arasinda; kardesi olmayan ve bir kardesi olan 598 ¢ocugun
165’inde (% 27,5) anti-HAV seropozitif iken, 2 ve iistiinde kardesi olan 113 ¢ocugun
53’tinde (% 46,9) anti-HAV seropozitif idi. Anti-HAV seropozitifligi 7-12 yas arasinda
2 ve istiinde kardesi olan c¢ocuklarda, hi¢ kardesi olmayan veya bir kardesi olan

cocuklara gore daha yiiksekti (p<0,0001, Tablo 17).

Tablo 17. Evde bulunan 7-12 yas aras1 kardes sayisi1 ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

7-12 yas

arasindaki Anti-HAV seropozitifligi

kardes sayisi n (%) n (%) p degeri
0 vel 598 (84,1) 165 (27,5)

2 ve iizeri 113 (15,9) 53 (46,9) p<0,0001
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

Evinde 13 yas ve lizerindeki kisi sayisi 3 ve altinda olan 609 ¢ocugun 171’inde
(% 28) anti-HAV seropozitif iken, 4 ve iizerinde olan 102 ¢ocugun 47’sinde (% 46)
anti-HAV seropozitif idi. Anti-HAV seropozitifligi, evinde 13 yas ve tizerindeki kisi
sayis1 4 ve iizerinde olan ¢ocuklarda, evinde 13 yas ve tizerinde yasayan kisi sayis1 3 ve

altinda olan cocuklara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 18).

Tablo 18. Evde bulunan 13 yas ve lizeri kisi sayisi ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

Evde 13 yas ve Anti-HAYV seropozitifligi p degeri
.. . . o e q
iizerindeki kisisayis1 | n (%) n (%)
3 ve alt1 609 (85,7) 171 (28,0)
4 ve iizeri 102 (14,3) 47 (46,0)

P<0,05
Toplam 711 (100) 21 30,7) <0
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Cocuklar sosyoekonomik durumlarina gore gruplandirildi. SED (Sosyoekonomik
diizey) puanm 3-9 olanlar SED Grup 1 (Diisiik), 10-14 olanlar SED Grup 2 (Orta), 15-20
olanlar SED Grup 3 (Yiiksek) olarak ayrildi. Caligmaya katilan 711 ¢ocugun 117’si (%
16,5) SED diisiik grupta, 273’i (% 38,4) SED orta grupta ve 321’1 (% 45,1) SED
yiiksek grupta idi.

SED Grup 1’deki 117 ¢ocugun 55’inde (% 47) anti-HAV seropozitif iken, SED
Grup 2’deki 273 cocugun 80’inde (% 29,3) ve SED Grup 3’deki 321 cocugun 83’iinde
(% 25,9) anti-HAV seropozitif idi. Cocuklarin ekonomik seviyeleri yiikseldikce anti-
HAV seropozitifliginde belirgin azalma gozlendi (Tablo 19). Calismamizda, anti-HAV
seropozitifligi SED Grup 1’deki ¢ocuklarda SED Grup 3’deki ¢ocuklara gore ¢cok daha
yiiksekti (p<0,0001). Anti-HAV seropozitifligi, SED Grup 1°deki cocuklarda SED
Grup 2°deki cocuklara nazaran istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. (p<0,05). Anti-
HAYV seropozitifligi SED Grup 2’deki ¢ocuklarda SED Grup 3’deki ¢ocuklara gore
daha yiiksekti ancak istatistiksel acidan aradaki fark anlamlh degildi (p>0,05, Tablo 19).

Tablo 19. Sosyoekonomik diizey ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki iliski

SED Anti-HAYV seropozitifligi
" (%) n (%)
SED Grup1™* 117 (16,5) 55 (47,0)
SED Grup 2"~ 273 (38,4) 80 (29,3)
SED Grup 3~ ~ 321 (45,1) 83 (25,9)
Toplam 711 (100) 218 (30,7)

" p<0,0001, * p<0,05, * p>0,05

Bolgemizde aym yas gruplarinda, sosyoekonomik diizey puanlari farkli olan
cocuklar arasinda anti-HAV seropozitifligini arastirmak i¢in ¢ocuklar yaslarina gore
okul oncesi donem (24-84 ay) ve okul donemi (85-198 ay) olacak sekilde iki grupta
incelendi. Calismaya katilan 711 ¢ocugun 238’1 (% 33,5) okul 6ncesi donemde (24-84
ay) idi, 473’1 (% 66,5) okul doneminde (85-198 ay) idi.

Calismamizda okul 6ncesi donemde bulunan SED Diisiik gruptaki 37 ¢ocugun
12’sinde (% 32,4) anti-HAV seropozitif iken, SED Orta gruptaki 95 cocugun 16’sinda
(% 16,8), SED Yiiksek gruptaki 106 ¢cocugun 20’sinde (% 18,9) anti-HAYV seropozitif
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idi. Okul oncesi donemde bulunan cocuklarda, anti-HAV seropozitifligi bakimindan

SED gruplar arasinda istatistiksel agidan bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 20).

Tablo 20. Okul oncesi donemdeki (24-84 ay) cocuklarda SED ile anti-HAV seropozitifligi arasindaki
iliski

Yas Grubu Anti-HAV seropozitifligi
(Ay) SED N (%) N (%)
SED Grup1™* 37 (15,5) 12 (32,4)
24-84ay | SED Grup 2"~ 95 (40,0 16 (16,8)
(Okul oncesi) | SED Grup3~~ | 106  (44,5) 20 (18,9)
Toplam 238 (100) 48 (20,0)

p>0,05, *p>0,05 ~p>0,05

Calismamizda okul donemindeki SED Diisiik gruptaki 80 ¢ocugun 43’iinde (%
53,8) anti-HAYV seropozitif iken, SED Orta gruptaki 178 ¢cocugun 64’tinde (% 36), SED
Yiiksek gruptaki 215 ¢ocugun 63’iinde (% 29,3) anti-HAV seropozitif idi (Tablo 21).
Okul donemindeki ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi SED Grup 1’deki ¢ocuklarda,
SED Grup 3’teki c¢ocuklara gore cok daha yiksekti (p<0,0001). Anti-HAV
seropozitifligi SED Grup 1°deki ¢ocuklarda SED Grup 2’deki ¢ocuklara gore daha
yiiksekti (p<0,05). Anti-HAV seropozitifligi SED Grup 2’deki ¢ocuklarda SED Grup
3’deki cocuklara gore daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamh

degildi (p>0,05, Tablo 21).

Tablo 21. Okul dénemindeki (85-198 ay) cocuklarda SED ile anti-HAYV seropozitifligi arasindaki iligki

Yas Grubu Anti-HAYV seropozitifligi
SED n (%)
(Ay) n (%)
SED Grup 1" 80 (16,9) 43 (53,8)
85-198ay | SED Grup 2"~ 178 (37,6) 64 (36,0)
(Okul dénemi) | SED Grup 3',” 215 (45,5) 63 (29.3)
Toplam 473 (100) 170 (35,9)

p<0,0001,* p<0,05, p>0,05
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Anti HAV seroprevelansi 1999 yilinda 24-47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119 ay,
120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas gruplarinda sirasiyla % 10,6, % 33,9,
% 29,5, % 52,2, % 69,7; % 66,9 ve % 71,4 iken 2009 yilinda aym yas gruplarinda
sirastyla % 18,0, % 22,2, % 25,3, % 30,8, % 35,2; % 37,2 ve % 47,3 idi (Tablo 22).

1999 ve 2009 yillar1 arasinda anti-HAV seroprevelansi bakimindan 24-47 ay, 48-
71 ay, 72-95 ay yas gruplarinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (p>0,05, Tablo 22);
96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas gruplarinda aradaki fark
istatistiksel acidan 6nemli derecede anlamli idi (p<0,0001, Tablo 22).

Tablo 22. 1999 ve 2009 calismalarinda yas gruplarina gore anti-HAV seropozitifligi

(Ay) yih n (%) n (%)
24-47 ay 1999 141 (19,8) | 15 (10,6)
2009 100 (14,1) | 18 (18,0) p>0.05
48-71 ay 1999 109 (15,3) | 37 (33,9)
2009 90 12,7) | 20 (22,2) p>0.05
72-95 ay 1999 95 (13,4) | 28 (29,5)
2009 95 (13,4) | 24 (25,3) p>0,05
1999 92 (12,9) | 48 (52,2)
96-119 ay 2009 130 (18,3) | 40 (30,8) p<0,0001
1999 76 (10,7) | 53 (69,7)
120-143ay 5009 | 08 (152) | 38 (35.2) p<0,0001
144-167 ay 1999 142 (19,8) | 95 (66,9)
2009 114 (16,0) | 43 (37,7) p<0,0001
168-198 ay 1999 56 (7,9) 40 (71,4)
2009 74 (10,4) | 35 (47,3) p<0,0001

Calismaya alinan cocuklar 24-71 ay (okul 6ncesi), 72-143 ay (ilkokul donemi) ve
144-198 ay (ortaokul-lise donemi) olarak ili¢ yas grubuna ayrildi, HAV seropozitiflik
oraninin 1999’dan 2009’a 10 yillik donemdeki degisimi incelendi.

Okul oncesi donemde (24-71 ay), anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009
calismalarinda sirasiyla % 20,8 ve % 20,0 idi (p>0,05). ilkokul doneminde (72-143 ay)
anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 49 ve % 30,6 idi.
2009 yilinda ilkokul doneminde anti-HAV seropozitifligi on yil Oncesine gore
istatistiksel olarak ©6nemli derecede daha diisik bulundu (p<0,05). Ortaokul-lise

doneminde (144-198 ay) anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla

45




% 68 ve % 41,5 idi. 2009 yilinda ortaokul-lise doneminde anti-HAV seropozitifligi on
yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05,

Tablo 23).

Tablo 23. 1999 ve 2009 calismalarinda yas gruplarina gore anti-HAV seropozitifligi

Yas Grubu Calisma yili Anti-HAV seropozitifligi
(Ay) ymay N (%) n (%)
2471 ay 1999 250 (35,1) 52 (20.8)"
(Okul 6ncesi) 2009 190 (26.7) 38 (20.0)°

72-143 ay 1999 263 (36,9) 129 (49,0) o
(ilkokul dénemi) 2009 333 (46,8) 102 (30,6) "
144-198ay 1999 198 (28,0) 135 (68,0)"
(Ortaokul-lise
dinemi) 2009 188 (26,4) 78 (41.5)
1999 711 (100) 316 (44,4)""
Toplam 2009 711 (100) 218 (30,7)""

"p>0,05 Tp<0,05, T p<0,05, T p<0,05

Farkli sosyoekonomik diizeyde, farkli yas grubundaki c¢ocuklarda HAV
seropozitiflik oraniin 1999’dan 2009’a 10 yillik donemdeki degisimini incelemek igin
calismaya alinan ¢ocuklar 24-84 ay (okul oncesi) ve 85-198 ay (okul dénemi) olacak
sekilde iki yas grubuna ayrildi (Tablo 24, 25).

Tablo 24. 2009 yilinda yapilan calismamizda farkli SED ve farkli yas gruplarinda anti-HAV
seropozitifligi

Yas Grubu |Cahsma Diisitkk SED Orta SED Yiiksek SED Toplam
A 1
(Ay) a n (%) n %) | n (%) n (%)
24'84 ay 2009 sk skok sk kkok sk Skokok
(Okul 6ncesi) 12/37  (32,4)" 16/95 (16,8) " 20/106 (18,9) - 48/238 (20,1)
85-198 ay 2009 b B, i 4
(Okul donemi) 43/80  (53,8) 64/178 (36,0) 63/215 (29,3) 170/473 (35,9)
2009
Toplam 55/117  (47,0) |80/273 (29,3) 83/321 (25,8) 218/711 (30,7)

3

T 50,05, Tp<0,05, 7 p<0,0001, ™ p>0,05
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Tablo 25. Farkli SED ve farkli yas gruplarinda 1999 ve 2009 ¢alismalarinda anti-HAV seropozitifligi

Yas Diisiik SED Orta SED Yiiksek SED Toplam
Grub Yil
(Z"y)" ! n (%) n (%) n (%) n (%)
1999 | 420  (20,0)° 57;22 256" | 564 78" |es307 LY
24-84
2000 | 1237 G24)" |16095 (168)" |200106 (18.9) |4sp3s %D
1999 | 18221  (85.7)" 20112/3 Gaa™ | 3171 @37 |250404 LD
85-198
2009 | 43/80  (53,8)" 642/317 (36,00" |63/215 (29,3 170/473 (3;2,;#9)
1999 | 2241 (53.6) 25335/5 482) |36/135  (26.6) |316/711 (44.4)
Toplam
2009 | 55117 (47.0) 80;27 293) 83321 (25.8) |218/711 (30.7)
TR 50,05, Fp<0,0001, * p<0,0001, " p<0,05, ***p<0,05

Diisik SED’deki cocuklarda okul oOncesi donemde (24-84 ay) anti-HAV
seropozitifligi 1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 20 ve % 32,4 idi. Diisiik SED
grubunda 1999 ve 2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul 6ncesi donemde
anti-HAV seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlaml degildi (p>0,05, Tablo 25).

Diisiik SED’deki okul (85-198 ay) anti-HAV
seropozitifligi 1999 ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla % 85,7 ve % 53,8 idi. Diisiik SED

cocuklarda doneminde
grubunda 1999 ve 2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul déneminde anti-
HAV seropozitifligi on yi1l oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha
diisiik bulundu (p<0,0001, Tablo 25).

Orta SED’deki c¢ocuklarda okul oOncesi donemde (24-84 ay) anti-HAV
seropozitifligi 1999 ve 2009 c¢alismalarinda sirasiyla % 25,6 ve % 16,8 idi. Orta SED
grubunda 1999 ve 2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul dncesi donemde
anti-HAV seropozitifligi daha diisitk bulundu ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlaml degildi (p>0,05, Tablo 25).

Orta SED’deki cocuklarda okul doneminde (85-198 ay) anti-HAV seropozitifligi
1999 ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla % 64,4 ve % 36 idi. Orta SED grubunda 1999 ve
2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi
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on yil Oncesine gore istatistiksel olarak ©nemli derecede daha diisiik bulundu
(p<0,0001, Tablo 25).

Yiiksek SED’deki c¢ocuklarda okul oOncesi donemde (24-84 ay) anti-HAV
seropozitifligi 1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 7,8 ve % 18,9 idi. Yiiksek SED
grubunda 1999 ve 2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul dncesi donemde
anti-HAV seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel agidan
anlaml degildi (p>0,05, Tablo 25).

Yiiksek SED’deki c¢ocuklarda okul doneminde (85-198 ay) anti-HAV
seropozitifligi 1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 43,7 ve % 29,3 idi. Yiiksek SED
grubunda 1999 ve 2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul déneminde anti-
HAV seropozitifligi on yi1l oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha

diisitk bulundu (p<0,05, Tablo 25).
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S. TARTISMA

Hepatit A enfeksiyonu yiizyillardan beri bilinen, sarilik salginlarina neden olan ve
genellikle kontamine olmus su ve gidalarin oral olarak alinmasi ile bulasan, akut,
kendini sinirlayabilen bir karaciger hastaligidir. Primer olarak c¢ocukluk c¢aginin
hastaligidir. HAV enfeksiyonunun spektrumu asemptomatik tablodan fulminant hepatit
gibi 6liimle sonuglanabilen agir formlara kadar degiskenlik gosterebilmektedir.

Tiirkiye’de 1990 yilina kadar hepatit A ve B ‘hepatit’ bashig: altinda bildirildigi
i¢in bu donem Oncesine ait elimizde yeterli bilgi yoktur. Saglik Bakanliginca 1990
yilinda 30.662, 1999 yilinda 14.323 ve 2004 yilinda 8.824 olgu bildirilmesine ragmen
gercek insidansin bunun onlarca kat iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu tarihten
sonra bildirilen olgu sayis1 ise her yil giderek azalmaktadir.’>

Tiirkiye’de farkli yas gruplarindaki cocuklarda yapilan c¢alismalarda anti-HAV
seropozitifligi % 4,4 ile % 92,8 arasinda bildirilmistir. Yine yapilan calismalarda 18
yasina gelindiginde iilkemizde seroprevelansin % 30,4 ile % 92,8 arasinda degistigi
saptanm1§t1r.51’53’55'57’65'75 Dogu ve Giineydogudaki sehirlerde iilke ortalamasinin
tizerinde seropozitiflik mevcuttur. Bati illerinde yillar icinde olgu sayisindaki azalma
daha belirgindir ve gelismis iilkelerdekine benzer seroepidemiyolojik dagilim goze
garpmaktadlr.55 =172

Diinya’da ise 18 yasindaki cocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 0 ile % 100
arasinda degismektedir.g’13’16’3 845 Etiyopya’da 15 yasin iizerindekilerin tamami1 HAV ile
karsilasmis iken Japonya’da 20 yasindan kiigiikk bireylerin hicbirinde anti-HAV
seropozitifligi saptanmamlstlr.3&41

Hepatit A virlisi son 20 yilda pek c¢ok Asya ve Ortadogu iilkesinde
epidemiyolojik shift gostermis ve bunun sonucunda bir cocukluk ¢agi hastaligi olan
Hepatit A daha ileri yaslara kayarak adolesanlarin ve erigkinlerin hastaligi haline
gelmistir. Bu ¢alisma Adana il merkezinde farkli sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklarda
Hepatit A seroprevalansini belirlemek, son 10 yilda olusabilecek epidemiyolojik shifti
saptamak ve bolgemizdeki as1 sratejisini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Biz calismaya alinan toplam 711 c¢ocugun % 30,7’sinin daha 6nce HAV

enfeksiyonu ile karsilastigimi ve seropozitifligin iilkemiz ve diinya verilerine benzer

sekilde yasla beraber arttigim gordiik. Calismamizda anti-HAV seropozitifligini 24-47
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ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas grubunda
strastyla % 18, % 22,2, % 25,3, % 30,8, % 35,2, % 37,7, % 47,3 bulduk (p<0,0001,
Tablo 10, Sekil 8).

Bizim calismamiza katilan ¢ocuklarin 355’1 (% 49,9) erkek, 356’s1 (% 50,1) kiz
idi. Erkek cocuklarinda anti-HAV seropozitifligi % 33,2 iken, kiz cocuklarinda bu oran
% 28,1 idi (p>0,05). Daha o6nce yapilan calismalara benzer sekilde anti-HAV
seropozitifligi bakimindan cinsler arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir fark
gorillmemigtir, 13:4356:57.6267.73,145.146

Calismamizda annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi %
70,5, sadece okuryazar olanlarda % 45,5, ilkokul mezunu olanlarda % 30,4, ortaokul
mezunu olanlarda % 31,3, lise mezunu olanlarda % 21,9 ve tiniversite mezunu olanlarda
% 21,8 1idi. Annelerin egitim seviyesi yiikseldikge cocuklarda anti-HAV
seropozitifliginin belirgin sekilde azaldigir goriildii (p<0,0001, Tablo 12). Babasi
okuryazar olmayan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 92,9 iken, babasi okuryazar
olanlarda % 66,7, ilkokul mezunu olanlarda % 32,3, ortaokul mezunu olanlarda % 19,6,
lise mezunu olanlarda % 30 ve universite mezunu olanlarda % 27,6 idi. Babalarin
egitim seviyesi yiikseldikce cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin belirgin sekilde
azaldig1 goriildii (p<0,0001, Tablo 14) Yapicioglu ve ark.’nin® yaptiklari calismada da
anne egitim diizeyi ve baba egitim diizeyinin artmasi ile birlikte anti-HAV
seropozitifliginin anlamli sekilde azaldigr saptanmistir. Benzer sekilde Kaya ve
ark.’mn™ yaptiklari cahsmada diisiik anne egitiminin HAV riskini arttirdig
gosterilmistir. Balamtekin ve ark.’nin” yaptig1 calismada anne ya da babadan en az biri
iiniversite mezunu ise anti-HAV seropozitifligi % 20,3, en az biri 2 yillik iiniversite
mezunu ise % 25, en az biri lise mezunu ise % 29,3, en az biri ilkokul mezunu ise %
39,8 bulunmustur. Erdogan ve ark.’nim” calismasinda annesinin egitim diizeyi
iiniversite olan cocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 13,6, lise olanlarda % 10,3,
ortaokul olanlarda % 21,8, ilkokul olanlarda % 25,6 ve egitim almamis annelerin
cocuklarinda ise % 78,7 saptanmistir. Aymi calismada babasinin egitim diizeyi
iiniversite olan cocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 8,2, lise olanlarda % 17,1,
ortaokul olanlarda % 21,6, ilkokul olanlarda % 33,1 ve egitim almamis babalarin
cocuklarinda ise % 72,7 bulunmustur. Ozkinay ve ark’min’® yaptigi caligmada egitimsiz

annelerin ¢ocuklarinda anti-HAV seropozitifligi % 85,5 iken, annelerin egitim diizeyi
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arttikca anti-HAV seropozitifliginin belirgin sekilde azaldigi goriilmistiir. Aym
caligmada egitimsiz babalarin ¢ocuklarinda anti-HAV seropozitifligi % 83,3 iken,
babalarin egitim diizeyi arttikca anti-HAV seropozitifliginin belirgin sekilde azaldigi
gosterilmistir. Stroffolini ve ark.’nin'* italya’da yaptig1 calismada ise babasimin egitim
diizeyi daha yiiksek olan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Iyi egitim almis anne ve babalarin sosyoekonomik durumlarinin daha iyi
olmasi, ¢ocuklarinin daha saglikli beslenmesi, kisisel hijyenlerinin daha iyi olmas1 bu
durumu ag¢iklamaktadir.

Calismamizdaki ¢ocuklarin % 83,3’liniin annesi ev hamimi idi. Bu g¢ocuklarda
anti-HAV seropozitifligi % 32,8 iken ¢alisan annelerin cocuklarinda % 20,2 idi. Annesi
ev hanimi olan cocuklarda, annesi ¢alisan ¢ocuklara gore anti-HAV seropozitifligi daha
yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 11). Babasi ¢alismayan ve is¢i olan cocuklarda anti-
HAYV seropozitifligi % 39,5 iken babast memur, tiiccar, iist diizey yonetici ve diger
meslek grubunda yer alan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 27,8 idi. Babasi
calismayan ve is¢i olan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, babast memur, tiiccar, iist
diizey yonetici ve diger mesleklerde olan cocuklara gore daha yiiksekti (p<0,05, Tablo
13). Benzer sonug¢ Yapicioglu ve ark. nin® yaptig1 calismada da goriilmiistiir. Ozkinay
ve ark.’nin’® izmir'de yaptig1 calismada annesi ev hanimi olan cocuklarda anti-HAV
seropozitifligi % 43,4, ciftci olanlarda % 56,3, isci olanlarda % 45,8, memur olanlarda
% 13,2 ve saglik sektoriinde calisanlarda ise % 6,9 idi. Aym c¢alismada babasi
calismayan c¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 86,0, cift¢i olanlarda % 60, isci
olanlarda % 46,8, memur olanlarda % 21,1 ve saglik sektoriinde ¢alisanlarda ise % 7,1
idi. Bu sonuglarla ebeveynlerin hem egitim hem de mesleklerinin ¢cocuklarin anti-HAV
seropozitifligini etkiledigi goriilmektedir.

Hepatit A enfeksiyonunda ii¢ yasindan kii¢iik ¢ocuklarin ancak % 5’inde, 4-6 yas
arasindaki ¢ocuklarin % 10’unda sarlik gelisirken, eriskin yasta bu oran % 40-75’e dek
glkmaktadnr.15 % Bu calismaya katilan cocuklarin 64’tinde (% 9) sarilik gecirme Oykiisii
vardi ve anti-HAV sarilik geciren ¢ocuklarin % 73’iinde seropozitif iken, sarilik
gecirmeyen c¢ocuklarin sadece % 26,4’iinde seropozitif idi. Sarilik Oykiisii olan
cocuklarda anti-HAV seropozitifligi, sarilik Oykiisii olmayan ¢ocuklara gore oldukca
yiiksekti (p<0,0001, Tablo 15). Ayrica calismaya katilan anti-HAV seropozitif olan 218
cocugun 171’inin (% 78,4) HAV enfeksiyonunu asemptomatik gecirdigi goriildii.
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1999’da Yapicioglu ve ark.’nin® yaptigi calismada cocuklarin % 84,2’sinin Hepatit A
enfeksiyonunu asemptomatik gecirdigi gozlenmistir.

Calismamizda ¢ocuklarin % 12,5’inin ailesinde sarihik Oykiisii mevcuttu.
Ailesinde sarilik Oykiisii olanlarin % 39’unda anti-HAV seropozitif idi. Ailesinde sarilik
Oykiisii olmayanlarda bu oran % 29,4 idi. Ailesinde sarilik 6ykiisii olan ¢ocuklarda anti-
HAYV seropozitifligi, ailesinde sarilik Oykiisii olmayan cocuklara goére daha yiiksekti
ancak aradaki fark istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05). Erdogan ve ark.’nin’
yaptig1 calismada ise ev i¢inde birlikte yasadiklar1 kisilerde sarilik gecirme Oykiisii olan
cocuklarda anti-HAV seropozitifligi (% 45), olmayanlara gore (% 26,2) daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Yapicioglu ve ark.’nin® yaptig1 calismada ailede sarilik oykiisii
olanlarda anti-HAV seropozitifligi (% 60,4) olmayanlardan (% 42) daha yiiksek
saptanmistir (p<0,001). ABD’de 2006 yilinda rapor edilen Hepatit A vakalarinin %
10,2’sinde Hepatit A geciren bir hasta ile seksiiel ya da ev ici temas Oykiisiiniin oldugu
gdriilmiistiir.19 Bu sonuclar aile i¢i yakin temasin Hepatit A enfeksiyonunda onemli
oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan cocuklarin % 22,8’ hastaneye en az bir kez yatmisti
Hastaneye yatan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 34 bulunurken, hastaneye hic
yatmamis ¢ocuklarda bu oran % 29,7 idi. Anti-HAV seropozitifligi hastanede yatan
cocuklarda yatmayan cocuklara gore daha yiiksekti ancak istatistiksel acidan aradaki
fark anlamh degildi (p>0,05). Calismamiza katilan cocuklarmm % 4,4’tine kan
transfiizyonu yapilmisti. Kan transfiizyonu yapilanlarda anti-HAV seropozitifligi %
45,2 iken, yapilmayanlarda bu oran % 30 idi. Kan transfiizyonu alan ¢ocuklarda anti-
HAYV seropozitifligi, almayan cocuklara gore daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli degildi (p>0,05). Kaya ve ark.’nm’* yaptiklar ¢aligmada
caligmaya alinan hastalarin % 5,2’sine kan transfiizyonu yapilmisti. Transfiizyon
yapilanlarda anti-HAV seropozitifligi % 51,7 iken yapilmayanlarda % 57,4 idi
(p>0,05). Calismalar ile HAV’1n ¢ok nadiren de olsa kan transfiizyonu ile gecebilecegi
gosterilmistir. Hemofilililerde posttransfiizyon A hepatiti olgular bildirilmistir.”* Genel
olarak HAV’1n kanla; sariligin baglamasindan 25 giin, serolojik olarak saptanmasindan
itibaren 14-21 giin bulasic1 oldugu kabul edilmektedir. Ancak vireminin kisa siirmesi,
kanda viriis konsantrasyonunun diisiik olmasi, kronik tasiyiciligin olmamasi gibi

nedenler bu yolla gegisi zorlastirir.”!
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Calismamizda evinde 0-6 yas arasinda kardesi olmayan ve bir kardesi olan
cocuklardaki anti-HAV seropozitifligi % 29,3 iken, iki ve iistiinde kardesi olan
cocuklarda bu oran % 47,1 idi. Anti-HAV seropozitifligi 0-6 yas arasinda iki ve iistiinde
kardesi olan cocuklarda, kardesi olmayan ve bir kardesi olan ¢ocuklara gore daha
yiiksekti (p<0,05, Tablo 16). Evinde 7-12 yas arasinda; kardesi olmayan ve bir kardesi
olan cocuklardaki anti-HAV seropozitifligi % 27,5 iken, iki ve iistiinde kardesi olan
cocuklarda bu oran % 46,9 idi. Anti-HAV seropozitifligi 7-12 yas arasinda iki ve
iistiinde kardesi olan ¢ocuklarda, hi¢ kardesi olmayan veya bir kardesi olan ¢ocuklara
gore daha yiiksekti (p<0,0001, Tablo 17). Calismamizda evinde 13 yas ve lizerinde
yasayan kisi sayist li¢ ve altinda olan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 28 iken,
dort ve iizerinde olanlarda ise % 46 idi. Anti-HAV seropozitifligi, evinde 13 yas ve
iizerindeki kisi sayis1 dort ve iizerinde olan ¢ocuklarda, evinde 13 yas ve iizerinde
yasayan kisi sayist ii¢ ve altinda olan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05,
Tablo 18).

Benzer sekilde Yapicioglu ve ark.’nn® yaptg calismada anti-HAV
seropozitifligi, evinde yasayan toplam kisi sayis1 ii¢ olan cocuklarda % 33,3, dort
olanlarda % 35, bes olanlarda % 49,1 ve altidan fazla olanlarda % 63,7 idi. Kaya ve
ark.’min’* yaptigi calismada evinde yasayan toplam kisi sayis1 dort ve daha az ise
cocuklardaki anti-HAV seropozitifligi % 39, bes-alt1 kisi ise % 63,3, yedi kisiden fazla
ise % 74,7 idi. Erdogan ve ark.’nin™ yaptig1 cahismada kardesi olmayan ¢ocuklardaki
anti-HAV seropozitifligi % 14 iken, bir kardesi olanlarda % 19,9, iki kardesi olanlarda
% 43,9 ve ikiden fazla kardesi olanlarda ise % 69,9 bulunmustur. Ozkinay ve ark.’nin®
caligmasinda aile {iyelerinin sayis1 dordiin altinda olan cocuklarda anti-HAV
seropozitifligi % 26,7, dortden fazla olanlarda ise % 73,3 idi. Kurugol ve ark.’nmin”
caligmasinda ise aile tyelerinin sayisi dordiin altinda olan ¢ocuklarda anti-HAV
seropozitifligi % 18,7, dortten fazla olanlarda % 35,5 bulunmustur. Bu sonuglar ev
halkinin kalabalik oldugu ailelerde anti-HAV seropozitifliginin daha yiiksek oldugunu
ve ev i¢i yakin temasin Hepatit A enfeksiyonunun bulagmasinda onemli oldugunu
gosterir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin % 16,5’1 SED diisiik grupta (Grup 1), % 38,4’ii SED
orta grupta (Grup 2) ve % 45,1’ SED yiiksek grupta (Grup 3) idi. SED Grup 1’deki 117
cocugun 55’inde (% 47) anti-HAV seropozitif iken, SED Grup 2’deki 273 ¢ocugun
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80’inde (% 29,3) ve SED Grup 3’deki 321 cocugun 83’iinde (% 25,9) anti-HAV
seropozitif idi (Tablo 19). Cocuklarin ekonomik seviyeleri yiikseldik¢e anti-HAV
seropozitifliginde belirgin azalma gozlendi. Calismamizda, anti-HAV seropozitifligi
SED Grup 1’deki c¢ocuklarda SED Grup 3’deki ¢ocuklara gore yaklasik 2 kat daha
yiiksekti (p<0,0001). Anti-HAV seropozitifligi, SED Grup 1°deki cocuklarda SED
Grup 2’deki cocuklara nazaran istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. (p<0,05). Anti-
HAV seropozitifligi SED Grup 2’deki ¢ocuklarda SED Grup 3’deki ¢ocuklara gore
daha yiiksekti ancak istatistiksel acidan aradaki fark anlaml degildi (p>0,05, Tablo 19).

Benzer sekilde Tosun ve ark.’nin™ Manisa’da yaptiklari ¢alismada orta ve yiiksek
ekonomik seviyedeki cocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 34 iken, diisiik ekonomik
seviyedeki cocuklarda % 66 olarak bulunmustur (p<0,0001). Balamtekin ve ark.’nin”
Kayseri’de yaptig1 calismada ailesinin aylik geliri 1000 TL’ nin altinda olan ¢ocuklarda
anti-HAV seropozitifligi % 41,3, 1000-2000 TL olan ¢ocuklarda % 24,6, ve 2000
TL nin iizerinde olan ¢ocuklarda % 20,8 idi (p<0,05). Ozkinay ve ark.’nin’ Izmir’de
yaptig1 calismada orta ve yiiksek gelire sahip ailelerin ¢ocuklarinda anti-HAV
seropozitifligi % 28,6 iken, diisilk gelire sahip ailelerin cocuklarinda anti-HAV
seropozitifligi % 75,3 idi (p<0,0001). Kurugsl ve ark.’nin” Kuzey Kibris’ta yaptiklari
caligmada ailesinin aylik geliri 500 Euro’nun iistiinde olan c¢ocuklarda anti-HAV
seropozitifligi % 18,9 iken, 500 Euro’nun altinda olan ¢ocuklarda % 69,8 idi. Erdogan
ve ark.’min’® Edirne’de yaptiklar1 ¢alismada SED yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarindaki
anti-HAV seropozitifligi % 16,9, SED orta-yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarindaki anti-
HAV seropozitifligi % 23,6, SED diisiik-orta olan ailelerin ¢ocuklarindaki anti-HAV
seropozitifligi % 30,8, SED disik olan ailelerin ¢ocuklarindaki anti-HAV
seropozitifligi ise % 59,4 idi. Suudi Arabistan’da 2005 yilinda Almuneef ve ark.’nin"
yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyi diisiik olan Dirab bolgesinde yasayan
cocuklardaki anti-HAV seropozitifligi % 33,1 iken, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
Khasmalaan bolgesinde yasayan cocuklardaki anti-HAV seropozitifligi % 27,9 idi
(p<0,05). ABD’de Hepatit A rutin as1 semasina girmeden Once sosyoekonomik diizeyi
daha diisik olan Kizilderililerde ve Alaska bolgesinde yasayanlarda anti-HAV
seropozitifligi ABD’nin diger bolgelerinden bes kat fazla idi. Ancak 2005 yilindaki
ulusal Hepatit A asilamasi sonrasinda bu populasyonda oranlar belirgin sekilde diismiis

ve diger bolge oranlar gibi olmustur."’

54



Bolgemizde aym yas gruplarinda, sosyoekonomik diizey puanlari farkli olan
cocuklar arasinda anti-HAV seropozitifligini arastirmak igin ¢ocuklar yaslarina gore
okul oncesi donem (24-84 ay) ve okul donemi (85-198 ay) olacak sekilde iki grupta
incelendi.

Calismamizda okul oncesi donemde (24-84 ay) SED Diisiik grupta anti-HAV
seropozitifligi % 32,4, Orta grupta % 16,8, Yiiksek grupta ise % 18,9 idi (Tablo 20).
Okul 6ncesi donemde bulunan ¢ocuklarda, anti-HAV seropozitifligi bakimindan SED
gruplan arasinda istatistiksel acidan bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 20).

Okul doneminde (85-198 ay) SED Diisiik grupta anti-HAV seropozitifligi % 53,8,
Orta grupta % 36, Yiiksek grupta ise % 29,3 idi (Tablo 21). Okul dénemindeki
cocuklarda anti-HAV seropozitifligi SED Grup 1’deki ¢ocuklarda, SED Grup 3’teki
cocuklara gore yaklasik 2 kat daha yiiksekti (p<0,0001). Anti-HAV seropozitifligi SED
Grup 1’deki ¢ocuklarda SED Grup 2’deki ¢cocuklara gore daha yiiksekti (p<0,05). Anti-
HAYV seropozitifligi SED Grup 2’deki ¢ocuklarda SED Grup 3’deki ¢ocuklara gore
daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p>0,05, Tablo 21).
Sonuglar okul 6ncesi donemde sosyoekonomik durumun anti-HAV seropozitifligini pek
etkilemedigini, ancak okul doneminde sosyoekonomik diizey yiikseldikce anti-HAV
seropozitifliginin anlamli sekilde diistigiinii gostermektedir. Bu durumun ¢ocuklarin 6
yasindan sonra kapali ev ortamindan uzaklasarak kendi sosyoekonomik diizeyinde
bulunan cocuklarla aynm okullara devam etmelerine bagli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Hepatit A enfeksiyonunun yayiliminda pek ¢ok faktor rol oynar ancak bu sonuglar
da gostermistir ki sosyoekonomik diizey, kalabalik yagam kosullari, hijyen kosullar1 ve
ebeveynlerin egitim diizeyi en 6nemli faktorlerdir.

Yurtdisinda yapilan calismalarda yillar icinde anti-HAV seroprevelansinin ileri
yaslara kaydigi bildirilmektedir.”'® Biz calisgmamizda anti-HAV seroprevelansinin son
10 yilda degisim gosterdigini ve hastaligin daha ileri yaslara kaydigini tespit ettik
(Sekil 9).
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Sekil 9. Adana il merkezinde 1999 ve 2009 yillarinda yasa gore anti-HAV seropozitifligi ve
epidemiyolojik shift

Anti HAV seroprevelansi 1999 yilinda Yapicioglu ve ark.’nin® yaptig1 ¢alismada
24-47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas
gruplarinda sirasiyla % 10,6, % 33,9, % 29,5, % 52,2, % 69,7; % 66,9 ve % 71,4 iken
2009 yilinda bizim ¢alismamizda ayn1 yas gruplarinda sirasiyla % 18,0, % 22,2, % 25,3,
% 30,8, % 35,2; % 37,2 ve % 47,3 bulundu (Tablo 22).

1999 ve 2009 yillar1 arasinda anti-HAV seroprevelansi bakimindan 24-47 ay, 48-
71 ay, 72-95 ay yas gruplarinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (p>0,05, Tablo 22);
96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas gruplarinda aradaki fark
istatistiksel acidan énemli derecede anlamli tespit edildi (p<0,0001, Tablo 22).

Adana ilinde Yapicioglu ve ark.’nn® 1999 yilinda ilkokul ve ortaokul-lise
donemlerinde sirasiyla % 49 ve % 68 olarak rapor ettikleri anti-HAV seropozitifliginin
bizim 2009 yilinda yaptigimiz bu calismada sirasiyla % 30,6 ve % 41,5’a diistigiini
tespit ettik (p<0,05, Tablo 23, Sekil 9).

Okul oncesi donemde ise anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009 ¢aligmalarinda
strastyla % 20,8 ve % 20,0 idi (p>0,05, Tablo 23).

Diinyada Hepatit A’nin epidemiyolojik profilindeki degisimi gostermek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir. Giiney Kore’de 1996’da adolesan ve genc eriskinleri
etkileyen onemli bir HAV salgini olmustur. Bunun iizerine Park ve ark.” 1988-1997

yillarnn arasindaki 10 yillik donemi kapsayan, yas gruplarma gore anti-HAV
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seropozitifligindeki degisiklikleri arastirdiklar bir ¢alisma yapmislardir. Yenidogan-69
yas arasindaki 2737 olgu incelenmis, anti-HAV seropozitifligi 1988-1989 yillarinda,
1990-1991 willarinda, 1992-1993 yillarinda, 1994-1995 yillarinda ve 1996-1997
yillarinda sirasiyla % 52,9, % 52,1, % 44,1, % 42,5 ve % 31,2 olarak saptanmistir.
Giliney Kore HAV icin orta endemik bolge olarak kabul edilmistir. Anti-HAV
seropozitifliginin 20-30’Iu yaslarda yiikseldigi goriilmiis, adolesan ve genc erigkinlerin
bizim caligmamizda oldugu gibi semptomatik Hepatit A enfeksiyonu ve morbidite icin
major risk grubunda oldugu belirtilmistir.

Japonya’da 2003 yilinda Kiyohara ve ark. nin*' 0-92 yas arasindaki kisilerden
alman 2430 olgu ile yaptig1 ¢alismada anti-HAV seropozitifligi % 12,2 bulunmustur.
Calismada 50 yas altindaki kisilerin sadece % 1,6’sinda anti-HAV’1n seropozitif oldugu
bildirilmistir. Seropozitifligin 45-49 yasindan itibaren basladigi fark edilmistir. 65
yasina kadar cografik dagilimin anti-HAV seropozitifligini etkilemedigi ancak 65
yasindan sonra etkiledigi goriilmiistiir. Bu fark, Japonya’da 60 yil 6ncesinde gelisen
Hepatit A salgininda bolgesel farklilik olmasina dayamiyordu. Caligmada 40-44
yasindan kiiciik olanlarda anti-HAV seropozitifligi ¢cok diisiik idi, bu bulgu 1960’dan
itibaren Japonya’da Hepatit A insidansinin ¢ok az oldugunu gostermektedir. 1973
yilinda 50 yasindan biiyiiklerde anti-HAV seropozitifligi % 96 iken, 1984 yilinda % 96,
1994 yilinda % 74, 2003 yilinda ise % 50,3 idi. Bu calisma Japonya’daki
epidemiyolojik shifti ve 1973’den 2003’e yasa gore anti-HAV seropozitifligindeki
degisimi gostermektedir. Bu bulgular ile diisitk endemik bolge olarak kabul edilen
Japonya’da sadece genclerin degil yash popiilasyonun da HAV enfeksiyonunu gecirme
riskinin oldugu goriilmiistiir.*'

Asya’da HAV seropozitifligi iilkelere gore degisiklik gosterir. Japonya, Tayvan,
Singapur ve Hongkong HAV i¢in diisiik endemik bolgelerdir. Tayland, Sri Lanka,
Malezya orta endemik bolgelerdir. Hindistan, Cin, Nepal, Banglades, Pakistan ve
Filipinler ise yiiksek endemik bolge olarak kabul edilir.'*® Gliney Asya ve Cin’de
yapilan son 20 yillik caligmalar HAV enfeksiyonunda epidemiyolojik kaymay1 gosterir.
Yiiksek endemik bolgelerin orta endemik, orta endemik bolgelerin diisiik endemik hale
geldigi fark edilmistir.'® Tayland’da Poovorawan ve ark.'' son 10 yilda HAV
infeksiyonunun ¢ocukluktan geng eriskinlere kaydigim gostermistir. Hongkong’ta Lee

ve ark.'” tarafindan yapilan ¢alismada 11-20 yas arasinda anti-HAV seropozitifligi
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1978°de, 1987°de, 1989’da ve 1999°da sirasiyla % 44,8, % 17,1, % 11,2 ve % 7 olarak
saptanmistir. Bu bulgular Giiney Asya ve Cin’de Hepatit A’nin epidemiyolojik
profilindeki degisimin diinyanin diger bolgelerine benzer oldugunu gostermistir.

Suudi Arabistan’da Mart 2005’de Almuneef ve ark.’nin'® 4-18 yas arasindaki
2399 cocukta yaptig1 calismada anti-HAV seropozitifligi % 28,9 olarak saptanmustir. 8
yasindan kiigiik cocuklarda anti-HAV seropozitifligi % 7, 8-11 yas arasinda % 14, 12-
15 yas arasinda % 30 ve 16-18 yas arasinda ise % 52 bulunmustur. Bu calisma Suudi
Arabistan’da adolesan ve genc erigkinlerin % 60’dan fazlasinin HAV seronegatif
oldugunu gosterdi. Cocukluk caginda gecirilen HAV infeksiyon oranindaki azalma,
Hepatit A enfeksiyonunu gecirmemis adolesan ve eriskinlerin sayisinda artisa yol acti.
Diinya Saglik Orgiiti Suudi Arabistan’in HAV icin yiiksek endemisiteden, orta
endemisiteye gectigini diislinmektedir. Suudi Arabistan’daki pek cok Hepatit A salgim
da bu gecis sonrasinda olusmustur. Faleh ve ark.’nin*® Suudi Arabistan’da 12 yasindan
kiiciitk cocuklarda yaptigt caligmada 1989, 1997 ve 2005 yillarindaki anti-HAV
seropozitifligindeki degisim ve epidemiyolojik shift gosterilmistir (Sekil 2).

Israil 1999 yilina kadar HAV icin orta endemik bolge kabul ediliyordu. 1999
yilinda ‘infantlar i¢in ulusal asilama programi’ sonrasi anti-HAV seropozitifliginde
belirgin diisiis gozlendi.* Israil’de Mart 1998-Ekim 2003 tarihleri arasinda Samuels ve
ark.* Israil’in en kalabalik sehri olan Kudiis’te, yaslar1 16-99 arasinda degisen 1017
kiside hepatit A seroprevalansini arastirmistir. Bu ¢alismada 692 hastada (% 68) HAV
seropozitifligi saptanmistir ve yasla birlikte seropozitifligin arttign goriilmiistiir. En
yiiksek seropozitiflik Ortadogu iilkelerinde doganlarda (% 91), en diisiik seropozitiflik
ise Giliney Amerika’dan go¢ edenlerde (% 44) saptanmistir. Bu calismada seropozitif
hastalarin % 80’1 hastalig1 gecirdigini hatirlamadigini ifade etmistir. Bu da hastalarin %
80’inin hastalig1 cocukluk caginda ve asemptomatik gecirdigini gdstermektedir.

2002 -2004 yillar1 arasinda Israil’de 465 Hepatit A vakasi tesbit edilmistir.
Bunlarin 433’iiniin as1 durumu sorgulanabilmis ve 424’iiniin as1 olmadigi, 9’unun tek
doz as1 oldugu gbrﬁlmﬁ§tﬁr.47 Ozellikle 1999°da baslanan ulusal asilama oncesi Israil’de
Yahudi olmayan popiilasyonda, Yahudi popiilasyona gore daha yiiksek oranda Hepatit
A saptanmakta idi. Bu farkin nedenleri; Yahudi olmayan popiilasyonun daha diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi, ailelerinin daha kalabalik olmasit ve hijyen

kosullarimin daha kotii olmasiydi. Dagan ve ark.*’ ulusal asilama sonrasi 1993’den
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2004’e tiim popiilasyonlarda hastalik insidansindaki belirgin diisiisii gdstermistir (Sekil
3). 1993-1998 yillarinda yillik Hepatit A insidanst 50,4 /100.000 iken 2002-2004
yillarinda insidans % 95 azalmis ve 2,2-2,5/100.000’lere diismiistiir. Yas gruplarina
gore ise 2002-2004 yillarinda; 1993-1998 yillarina kiyasla 1-4 yasta % 98,2, 5-9 yasta
% 96,5, 10-14 yasta % 95,2, 15-44 yasta % 91,3, 45-64 yasta % 90,6 ve 65 yas iistiinde
% 77,3 oraninda hastalik daha az goriilmiistiir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1987-1997 yillar1 arasinda yilda ortalama 28.000
Hepatit A vakasi tespit ediliyordu, Hepatit A iilkenin en sik rapor edilen hastalig idi."”
Bu nedenle Hepatit A asilamasi 6nem kazandi. ABD’de 1995°den itibaren HAV
enfeksiyonundan koruyacak etkili asilar mevcuttur. 1996 yilinda ACIP tarafindan
uluslararasi seyahat edenler, erkek homoseksiieller, ilag bagimlilar1 ve hastaligin yiiksek
oranda goriildiigii toplumlarda yasayan ¢ocuklardan olusan risk gruplarina Hepatit A
asilamasini onerdi. ACIP’in onerisi ile 1999°da Amerika’nin 17 eyaletinde (Hepatit A
insidansi ulusal ortalamanin iizerinde olan bolgeler) yasayan ¢ocuklara as1 yapildi. 2005
yilinda FDA 12- 23 aylik cocuklarda Hepatit A asisinin kullanimi i¢in onay verdi.
2006°da ise yine ACIP’in tavsiyesi ile ABD’nin tiim eyaletlerinde (50 eyalet) Hepatit A
rutin as1 semasina girdi ve 12-23 ay arasi ¢ocuklara uygulandi. Asilama sonrasi1 Hepatit
A insidansi 1,2/100.000 vaka gibi ¢ok diisiik seviyelerde rapor edildi.'’

Hepatit A insidansindaki diisme bu hastaligin ABD’de epidemiyolojik profilinde
kaymaya eslik etti. HAV’in bulagsmasinda anahtar rol oynayan ve siklikla hastaligi
asemptomatik geciren cocuklarda infeksiyon oram diistiigiinden, genis kesimi
ilgilendiren Hepatit A salginlar1 kayboldu, ancak bu sekilde riskli grupta (uluslararasi
seyahat Oykiisii, erkek homoseksiieller, ilac bagimlhilari) Hepatit A vakalarinda artig
oldu. Yeni saptanan vakalarin % 15’inde seyahat Oykiisii mevcuttu. Endemik bolgeye
seyahat Oykiisii olanlarin % 72’si Meksika, Orta-Giiney Amerika’ya, % 10’u Afrika’ya,
% 9’u Asya ve Pasifikler’e ve % 9’u Ortadogu’ya yolculuk yapmlstl.19

ABD’de Hepatit A’nin rutin ag1 programina girmesinden sonra seropozitifligin
yas gruplarina gore dagiliminda degisiklik oldu. Asilama 6ncesi rapor edilen Hepatit A
insidansinin en yiiksek oldugu yas grubu 5-14 yas iken (vakalarin 1/3’ii), asillama
sonrast bu yas grubunda HAV insidansinda belirgin bir diisiis oldu, bdylelikle sonucta
tiim yas gruplarinda oranlar benzer oldu (Sekil 5). 2006’ta hastaligin en yiiksek oranda

20-44 yas aras1 erkeklerde goriildiigii saptands.'

59



Biz farkli sosyoekonomik diizeyde, farkli yas grubundaki c¢ocuklarda HAV
seropozitifliginin 1999’dan 2009’a 10 yillik donemdeki degisimini incelemek amaciyla
calismaya alinan ¢ocuklar1 24-84 ay (okul oncesi) ve 85-198 ay (okul donemi) olacak
sekilde iki yas grubuna ayirdik (Tablo 24, 25).

Diisiik SED’deki ¢ocuklarda okul dncesi donemde anti-HAV seropozitifligi 1999
ve 2009 caligmalarinda sirasiyla % 20 ve % 32,4 idi. Diisiik SED grubunda 1999 ve
2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul ©ncesi donemde anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel agidan aradaki fark anlaml
degildi (p>0,05, Tablo 25).

Diisiik SED’deki cocuklarda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve
2009 caligsmalarinda sirasiyla % 85,7 ve % 53,8 idi. Diisitk SED grubunda 1999 ve 2009
verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi on
yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,0001,
Tablo 25).

Orta SED’deki ¢ocuklarda okul 6ncesi donemde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve
2009 caligmalarinda sirasiyla % 25,6 ve % 16,8 idi. Orta SED grubunda 1999 ve 2009
verileri karsilastirlldiginda; 2009 yilinda okul 6ncesi donemde anti-HAV seropozitifligi
on y1l dncesine gore daha diisiik bulundu ancak istatistiksel acidan aradaki fark anlaml
degildi (p>0,05, Tablo 25).

Orta SED’deki cocuklarda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve
2009 calismalarinda sirasiyla % 64,4 ve % 36 idi. Orta SED grubunda 1999 ve 2009
verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul doneminde anti- HAV seropozitifligi on
yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,0001,
Tablo 25).

Yiiksek SED’deki ¢ocuklarda okul dncesi donemde anti-HAV seropozitifligi 1999
ve 2009 caligmalarinda sirasiyla % 7,8 ve % 18,9 idi. Yiiksek SED grubunda 1999 ve
2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul ©ncesi donemde anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamh
degildi (p>0,05, Tablo 25).

Yiiksek SED’ deki ¢ocuklarda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve
2009 calismalarinda sirasiyla % 43,7 ve % 29,3 idi. Yiiksek SED grubunda 1999 ve
2009 verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul doneminde anti-HAV seropozitifligi
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on yil Oncesine gore istatistiksel olarak 6nemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05,
Tablo 25).

Sonu¢ olarak caligmamiz  okul donemindeki cocuklarda anti-HAV
seropozitifliginin sosyoekonomik diizey farki gozetmeksizin 10 y1l boyunca istatistiksel
olarak anlaml sekilde azaldigin1 gostermistir. Sonuglarimiz sosyoekonomik diizey ne
olursa olsun, anti-HAV seropozitifliginin ileri yaslara kaydigini (shift) gostermistir
(Sekil 9). Bu nedenle adolesan ve geng eriskin semptomatik HAV enfeksiyonu i¢in risk
altindadir. Adolesan ve erigkin yasta hastalik agir klinik tabloya, is giici kaybina,
hastaneye yatis ve tedavi masraflarinda artisa neden olmaktadir.

Verilerimiz Adana’nin HAV i¢in orta endemik bir bolge oldugunu gostermistir.
Bu nedenle bolgemizde sanitasyon sartlarmin diizeltilmesi ve saglik egitiminin
verilmesinin yam1 sira cocuklara rutin Hepatit-A as1 programinin uygulamasina

baslanmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR

1) Calismaya alinan toplam 711 ¢ocugun % 30,7’sinde anti-HAV seropozitifti.
Cinsler arasinda anti-HAV seropozitifligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05).

2) Yas arttikca anti-HAV seropozitifliginin de arttigr goriildii, yas ile anti-HAV
seropozitifligi arasindaki iligki istatistiksel agidan ¢ok anlamli idi (p<0,0001, Tablo10,
Sekil 8).

3) Annesi ev hanimi olan c¢ocuklarda, annesi ¢alisan ¢ocuklara gore anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 11).

4) Annelerin egitim seviyesi yiikseldikce ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifliginin
belirgin sekilde azaldig1 goriildii (p<0,0001, Tablo 12).

5) Babasi calismayan ve is¢i olan c¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, babasi
memur, tiiccar, list diizey yoOnetici ve diger mesleklerde olan cocuklara gore daha
yiiksekti (p<0,05, Tablo 13).

6) Babalarin egitim seviyesi yiikseldik¢ce cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin
istatistiksel olarak 6nemli derecede azaldig1 goriildii (p<0,0001, Tablo 14).

7) Sarilik oOykiisii olan c¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, sarilik Oykiisii
olmayan cocuklara gore oldukca yiiksekti (p<0,0001, Tablo 15). Ayrica calismaya
katilan, anti-HAV seropozitif olan 218 ¢ocugun 171’inin (% 78,4) HAV enfeksiyonunu
asemptomatik gegirdigi goriildii.

8) Ailesinde sarilik Oykiisii olan ¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, ailesinde
sarilik Oykiisii olmayan cocuklara gore daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel
acidan anlaml degildi (p>0,05).

9) Anti-HAV seropozitifligi hastanede yatan cocuklarda yatmayan cocuklara gore
daha yiiksekti ancak istatistiksel acidan aradaki fark anlaml degildi (p>0,05).

10) Kan transfiizyonu alan c¢ocuklarda anti-HAV seropozitifligi, almayan
cocuklara gore daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel acidan anlaml
degildi (p>0,05).

11) Anti-HAV seropozitifligi 0-6 yas arasinda 2 ve iistiinde kardesi olan
cocuklarda, kardesi olmayan ve bir kardesi olan ¢ocuklara gére daha yiiksekti (p<0,05,
Tablo 16).
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12) Anti-HAV seropozitifligi 7-12 yas arasinda 2 ve iistiinde kardesi olan
cocuklarda, hi¢ kardesi olmayan veya bir kardesi olan cocuklara gore daha yiiksekti
(p<0,0001, Tablo 17).

13) Anti-HAV seropozitifligi, evinde 13 yas ve iizerindeki kisi sayisi 4 ve
iizerinde olan ¢ocuklarda, evinde 13 yas ve lizerinde yasayan kisi sayist 3 ve altinda
olan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulundu (p<0,05, Tablo 18).

14) Cocuklarin ekonomik seviyeleri yiikseldik¢e anti-HAV seropozitifliginde
belirgin azalma gozlendi (Tablo 19). Calismamizda, anti-HAV seropozitifligi SED Grup
1’deki (Diisiik SED) cocuklarda SED Grup 3’deki (Yiiksek SED) cocuklara gore cok
daha yiiksekti (p<0,0001). Anti-HAV seropozitifligi, SED Grup 1’deki (Diisiik SED)
cocuklarda SED Grup 2’deki (Orta SED) cocuklara nazaran istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu (p<0,05). Anti-HAV seropozitifligi SED Grup 2’deki (Orta SED)
cocuklarda SED Grup 3’deki (Yiiksek SED) cocuklara gore daha yiiksekti ancak
istatistiksel agidan aradaki fark anlamli degildi (p>0,05, Tablo 19).

15) Okul oncesi donemde bulunan c¢ocuklarda, anti-HAV seropozitifligi
bakimindan SED gruplan arasinda istatistiksel acidan bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 20).

16) Okul donemindeki cocuklarda anti-HAV seropozitifligi SED Grup 1’deki
cocuklarda, SED Grup 3’teki ¢ocuklara gore ¢ok daha yiiksekti (p<0,0001). Anti-HAV
seropozitifligi SED Grup 1°deki ¢ocuklarda SED Grup 2’deki ¢ocuklara gore daha
yiiksekti (p<0,05). Anti-HAV seropozitifligi SED Grup 2’deki ¢ocuklarda SED Grup
3’deki cocuklara gore daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel acidan anlamh
degildi (p>0,05, Tablo 21).

17. Anti HAV seroprevelansi 1999 yilinda 24-47 ay, 48-71 ay, 72-95 ay, 96-119
ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas gruplarinda sirasiyla % 10,6, % 33,9,
% 29,5, % 52,2, % 69,7; % 66,9 ve % 71,4 iken 2009 yilinda ayni yas gruplarinda
sirastyla % 18,0, % 22,2, % 25,3, % 30,8, % 35,2; % 37,2 ve % 47,3 bulundu (Tablo
22).

18. 1999 ve 2009 yillar1 arasinda anti-HAV seroprevelansi bakimindan 24-47 ay,
48-71 ay, 72-95 ay yas gruplarinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (p>0,05, Tablo
22); 96-119 ay, 120-143 ay, 144-167 ay ve 168-198 ay yas gruplarinda aradaki fark
istatistiksel acidan 6nemli derecede anlamli tespit edildi (p<0,0001, Tablo 22).
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19) Okul 6ncesi donemde, anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009 caligmalarinda
strastyla % 20,8 ve % 20,0 idi, aradaki fark istatistiksel agidan anlaml degildi (p>0,05,
Tablo 23).

20) Ilkokul doneminde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009 calismalarinda
strastyla % 49 ve % 30,6 idi. 2009 yilinda ilkokul doneminde anti-HAV seropozitifligi
on yil 6ncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,05,
Tablo 23).

21) Ortaokul-lise doneminde anti-HAV seropozitifligi 1999 ve 2009
calismalarinda sirasiyla % 68 ve % 41,5 idi. 2009 yilinda ortaokul-lise doneminde anti-
HAV seropozitifligi on yil 6ncesine gore istatistiksel olarak Oonemli derecede daha
diisiik bulundu (p<0,05, Tablo 23).

22) Anti-HAV seropozitifligi okul oncesi donemde Diisiik SED’deki ¢ocuklarda
1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 20 ve % 32,4 idi. SED Diisiik grupta 1999 ve
2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul ©ncesi donemde anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel ag¢idan aradaki fark anlamlh
degildi (p>0,05, Tablo 25).

23) Anti-HAV seropozitifligi okul déneminde Diisiik SED’deki cocuklarda 1999
ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla % 85,7 ve % 53,8 idi. SED Diisiik grupta 1999 ve 2009
verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul déneminde anti- HAV seropozitifligi on
yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,0001,
Tablo 25).

24) Anti-HAV seropozitifligi okul oncesi donemde Orta SED’deki ¢ocuklarda
1999 ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla % 25,6 ve % 16,8 idi. SED Orta grupta 1999 ve
2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul ©ncesi donemde anti-HAV
seropozitifligi daha diisiik bulundu ancak istatistiksel acidan aradaki fark anlaml
degildi (p>0,05, Tablo 25).

25) Anti-HAV seropozitifligi okul doneminde Orta SED’deki ¢ocuklarda 1999 ve
2009 calismalarinda sirasiyla % 64,4 ve % 36 idi. SED Orta grupta 1999 ve 2009
verileri karsilastirildiginda; 2009 yilinda okul déneminde anti- HAV seropozitifligi on
yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik bulundu (p<0,0001,

Tablo 25).
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26) Anti-HAV seropozitifligi okul oncesi donemde Yiiksek SED’deki ¢ocuklarda
1999 ve 2009 ¢alismalarinda sirasiyla % 7,8 ve % 18,9 idi. SED Yiiksek grupta 1999 ve
2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul ©ncesi donemde anti-HAV
seropozitifligi daha yiiksek bulundu ancak aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamh
degildi (p>0,05, Tablo 25).

27) Anti-HAV seropozitifligi okul doneminde Yiiksek SED’ deki ¢ocuklarda
1999 ve 2009 calismalarinda sirasiyla % 43,7 ve % 29,3 idi. SED Yiiksek grupta 1999
ve 2009 verileri karsilagtirildiginda; 2009 yilinda okul doneminde anti-HAV
seropozitifligi on yil Oncesine gore istatistiksel olarak onemli derecede daha diisiik
bulundu (p<0,05, Tablo 25)

28) Sonu¢ olarak okul donemindeki cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin
sosyoekonomik diizey farki gézetmeksizin 10 yil boyunca istatistiksel olarak anlamli
sekilde azaldigi goriildi. Sosyoekonomik diizey ne olursa olsun, anti-HAV
seropozitifliginin ileri yaslara kaydigi (shift) gosterildi (Sekil 9). Adolesan ve geng
erigskinin semptomatik HAV enfeksiyonu i¢in risk altinda olmasi nedeni ile bolgemizde
sanitasyon sartlarinin diizeltilmesi ve saglik egitiminin verilmesinin yanisira ¢ocuklara
rutin Hepatit-A as1  programinin uygulamasina baglanmasinin  uygun olacagi

kanaatindeyiz.
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EK-1

1-No
3-Sokak
4-Ad1
6-Cinsiyeti
8-Anne Yasi

10-Anne Egitimi:

11-Baba Yasi
12-Baba Meslegi
13-Baba Egitimi:

14-Aylik Gelir

EKLER

ANKET FORMU

a) Okuryazar degil
d) Ortaokul

a) Okuryazar degil
d) Ortaokul

15:Oturulan Ev: a) Kira
16- Kira ise bedeli (y1llik)
17-Evde bulunan egyalar: a) Buzdolab1

18-Evde kullanilan igme suyu: a) Evde sebeke suyu

suyu

d) Araba
g) Bilgisayar

2-Mabhalle

5-Soyadi
7-Dogum Tarihi
9-Anne Meslegi
b) Okuryazar

e) Lise

c) ilkokul
f) Universite

b) Okuryazar ¢) ilkokul

e) Lise f) Universite
b) Lojman ¢) Miilk
b) TV c¢) Camagsir Makinasi
e) Video f) Klima

b) Ev disinda cesme

19-Evde, bu ¢ocuk disinda asagidaki yas gruplarindan kag kisi yasiyor?

a) 0-6 yas

b) 7-12 yas

c) 13 yas yukarisi

20-Cocuk sarilik ge¢irdi mi? (Yenidogan donemi disinda)

a) Evet

b) Hayr

21-Evde yasayan aile fertleri sarilik gecirdi mi?

a) Evet

b) Hayir

22-Cocuga sarilik agis1 yapildi mi?
a) Evet, A tipi sarilik agis1

c) Evet, hem A hem B tip sarilik asis1

23-Daha once hastanede yatti m1?

a) Evet b) Hayir
24-Kan ve kan iirtinleri verildi mi?

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

a) Kres b) Ilkokul

d) Lise e) Hicbiri

b) Evet, B tipi sarilik asis1
d) Hayr, yapilmadi

¢) Ortaokul
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EK-2
ONAY FORMU

C.U.T.F. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILiM DALI

ADANA iL MERKEZINDE 1999°DAN 2009'A HEPATIT A
SEROPREVALANSINDA EPIDEMiYOLOJIK SHIiFT(KAYMA)

BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

Prof.Dr. Emre Alhan yonetiminde siirdiiriilen aragtirmamizda amacimiz Adana il
merkezinde Hepatit A seroprevalansini saptamaktir. Bu amacla cocugunuzdan 5 cc kan

alinacaktir.

Sonuglar sadece bilimsel amach kullanilacak, ¢cocugunuzun kisisel bilgileri gizli

tutulacaktir. Bu islemler i¢in sizden ek iicret talep edilmeyecektir.

YUKARIDAKI  KOSULLAR CERCEVESINDE COCUGUMA  AIT
INCELEME SONUCLARININ CALISMADA KULLANILMASINI KABUL
EDIYORUM.

VELISININ ADI-SOYADI

TARIH VE IMZA

TANIK ADI-SOYADI VE IMZA
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EK-3

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
ETIK KURULU

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIK KURULU

Toplant1 Sayisi Tarih

7 03.06.2008

KARAR No 16- Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Pédiatrik Enfeksiyon Bilim Dalr’nda,
Mikrobiyoloji ve Aile Hekimligi Anabilim Dallari’nin bilimsel isbirligiyle, Prof. Dr. Emre Alhan yonetiminde,
Prof. Dr. Akgiin Yaman’n, Prof. Dr. Nafiz Bozdemir’in, Uzm. Dr. Umit Celik’in, Salih Cetiner’in katkilariyla,
Ars. Gor. Dr. Banu Ince tarafindan tipta uzmanlik tez galismasi olarak yiiriitiilmesi 6ngoriilen, “Adana il
merkezinde 1998’den 2008’¢ Hepatit-A’nin seroprevalansinda epidemiyolojik shift (kayma)” bashikl proje

aragtirma etigi yoniinden degerlendirildi; toplantiya katilan iiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

Prof. Dr. Ilter Uzel
Etik Kurulu Bagkani

|
Toplantiya Katilmad: e l{l{,l /V"’LM"
Prof. Dt. Neslihan Seyrek Dog. Dr. Siireyya Soyupak Dog. Dr. M t\Kanadas1
Etik Kfurulu Uyesi Etik Kurulu Uyesi Etik Kurulu Uyesi\ -
Toplantiya Katilmad: . ég&m Toplantiya Katilmadh
Yar. Dog. Dr. Emre Karakog Arr. Gor. Dr. Sehmus Olmez Bashemgire Nuriye Kabuk¢u
Etik Kurulu Uyesi Etik Kurulu Uyesi Etik Kurulu Uyesi
Oprenci Temsilcisi Cem Bagpinar
Etik Kurulu Uyesi
01330 Balcali - ADANA Telefon : (0.322) 338 60 60 / 3465 Fax : (0.322) 338 65 72
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Ad1 Soyadi

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu

Adres

Telefon

E.Posta

Mezun Oldugu Tip Fakiiltesi

Gorev Yerleri

Yabanc Dil

OZGECMIS

: Banu INCE
: 15.11.1979 —Erzincan
: Bekar

: Mahfezsigmaz Mah. Kenan Evren Bulvari
79128 Sk. Seckinler Sitesi C Blok Kat 3
Daire 10 Seyhan/Adana

: 0322 338 60 60
: banuince_@hotmail.com
: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

: C.U.T.F. Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart
ABD

: Ingilizce
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