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2-14 YAŞ GRUBU HASTALARIMIZDA 
HEPATİT A SEROpozİTİvİTESi 

orhan CURA i, Gülnur TOKUÇ i, Yasemin AKıN EKMEKÇiooLU i, Serdar ÖZER 2, Ayça VİTRİNEL i 

Hepatit A enfeksiyonu , viral hepatit olgularının büyük bir kı smından sorumludur. Bu prospektif çalı şmada, hastahanemize 
başvuran çocuklarda hepatit A seropoziti vite oranı araştırılmı ş, hast a lığa zemin hazırlayan faktörl er ortaya konmaya 
çalışılmışttr. Bu amaçla, 2-14 yaş grubundaki toplam 388 çocukta anti HAV 19 G titresi bakıimış ve 159 olguda (% 40) 
titre (+) bulunmuştur. Bu poziti vite 2-6 yaş gnıbunda % 16, 7- 14 yaş grubunda ise % 54 olarak saptanmış , yüksek eğitim 

alan anne çocuklarında % i I, ilkokul ve hiç eğitim almamış anne çocuklarında % 67 olarak bulunurkcn ekonomik durumu 
iyi aile çocuklarında %6, kötü ailelerin çocuklarında ise %64 oranında olduğu görülmüştür. Sonuç olarak, 7- i 4 yaş 
grubunda, eğitim görmemi ş anne leri n ve sosyoekonomik sevi yesi düşük ailelerin çocuklarinda şehir şebeke suyu 
kullananlarda anti-HAY 19 G pozitifliği istatistikselolarak anlamlı derecede yüksek oranda bulunmuş tur. 
Anahlar Kelime/er: Hepaıiı A enfeksiyonu. anti-HA V {gG. Karaciğer hastalık/an 

THE HEPATIT A SEROPOSITIVITY AMONG THE CHILDREN BETWEEN 2 - 14 YEARS OLD 

Hepatitis A infection is responsible for many of the vir.1 hep.litis c.ses. In Ihis prospective study, the r.le of 
hepatitis A seropositivity among children .pplied to the hospital has been rese.rched and it ' s been tried to put 
out the factors Jeading to the dise.se. For this re.son , antiHAV-IgG was se.rched in a tot.ı of 388 children between 
2-14 years old .nd it's found positive in 159 c.ses (40 %,j. This posilivily was dctermined 16 % in the 2-6 years 
group, 54 % in the 7-14 ye.rs group; i i %, in the children of well edue.tcd mothers, 67 '1. in the children of low 
and non-educ.ted mothers; 6 % iıı the whealthy families and 64 % in economically poor f.milies. As a result, 
antiHAV-IgG positivity rates have been determined significantly high .mong the 7-14 years old children of non
educated mothers and in the f.milies who have. lower sociocconomical state and using the city waternet for drink. 
Key words; Hepıı/i/i.,· A iıı/ec/iaıı, aıııi-HAV fgG, Liver diseııse. 

Çocukluk çağında asemptomatikte seyredebilen , 
kronikleştiği gösterilmemis olan hepatil A tüm 
dünyadaki viral hepatitlerin büyük bir kısmını 
oluşturmaktadır. Hastalığın ilk tanımını i 865'de 
Wirchow yapmış ve bunu kataral ikter adıyla 
tanımlayarak tıbbi literatüre soktnuştur i. Esas olarak 
fekal-oral yolla bulaştığından epidemiler yapabilir. 
Küçük yaşlarda yakalananlar bulguların çok az veya 
hiç olmaması nedeni ile tanımlanamayabilir. Yapılan 
çalışmalarda sadece ülkeler arası değil, ülke içi şehirler 
arasında dahi insidans farkı olduğu saptanmıştır. 
Gelişmekte olan ülkelerde hafif seyreden çocukluk 
çağı hastalığı olduğu halde geli şmiş ülkelerde erişkin 
yaşta daha sıktır. Ülkemizdeki hepatit A insidansı 
genellikle asemptomatik olması , her viral hepatit 
olgusunun serolojik olarak değerlendirilmemesi, 
bildirimin yetersizliği gibi nedenler ile, kesin olarak 
bilinmemektedir. Yapılan değişik çalışmalarda , hepatit 
A seroprevalansı 0-6 yaş için % 11.1- 39.7, 6-13 yaş 
için % 47.2- 58 arasında bulunmuştur 2,6 Bu 
prospektif çalışmada, hastanemize sarılık dışı 
nedenlerle basvuran çocuklarda hepatit A 
seropozitivite oranı ve bu enfeksiyona zemin 
hazırlayan faktörlerin saptanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ YE YÖNTEM 

Çalışmaya Eylül 1997- Şubat i 998 tarihleri arasında 
Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
polikliniğine sarılık dışı yakınmalarla başvuran ve 
yasları 2- i 4 arasında olan toplam 388 hasta alıılmıştır. 

Kartal E,ğJtirn ve Araştırma Hastanesi IÇocuk Sağl ı ğı ve H ;:ı s talı k ları 
Kliniği ~ Enfeksiyon Kliniği 

Hastalar daha önce operasyon anamnezi bulunmayan, 
kan ve kan ürünleri tran sfUzyoııu yapılmamış olan 
gruptan seçilmiştir. Hcl' yaş grubundan rastgele sayıda 
hasta değerlendirilmeye alınmış , tüm hasta ailelerine 
çocukların öz ve soy gcçmisini , yaşam kosullarını 
ve sosyoekonomik durumlarını saptamak amacı ile 
ayrıntılı bir anket uygularumştır. Bu f01111a hastaların 
isimleri , yaşları , cinsiyetI e ri , s arılık geçirip 
geçirmedikleri , kullanılan içmc suyu, ailedeki kişi 
s ay ısı , hastanın eğ itim durumu , annenin eğitim 
durumu , kreş durumu kaydedilmi ş tir. Alınan kan 
örnekleri bekletilıneden serum ve şekilli elemanlarına 
ayrılmı ş tır. Ayrı ş ıırıl an serumlar -20 C 'de derin 
dondurucuda saklanmıştır. Çalışma günü tüm sell.ım 
örnekleri ve test reajinleri oda sıcaklığına getirilmiştir. 
Buhastalardan elde edilen kan örneklerinden ayrılan 
serumlarda Giuliana Cremascali Chemical fııınasının 
HAY Sab 19 G kiti kullanılarak anti-HAY 19 G (+) 
olanlar saptanmıştır. Bulguların karş ılaştırılmasında 
ki-kare istatistiksel anali z testi kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Test edil en 388 serum örneğinden i 59'unda % 40 
anti HAY 19 G pozitifbulunmuştur (Tablo I) . Anti 
HAY 19 G pozitifbulunanların 6's ında (% 3.8) sarılık 
öyküsü bulunmaktadır. PozitifleI'in 70'i (%44) kı z, 
89'u (%56) erkek olarak saptanmıştır. 

Olgular okul öncesi ve s onra s ı olarak 
gruplandırıldığmda, okul öncesi grupta (2-6 yaş aras ı 
132 olgu) anti-HAY 19 G poz ititli ğ i 2 i 'o lguda ( % 
16) mevcut iken, okul çağında (7-14 yaş a ras ı 25 6 
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Tablo ı. Olguların seropozitivite ve sarılık öyküsü 
açısından durumu 

Sarılık Olmuş Sarılık Olmamış 

K,z Erkek Toplam Kı z Erk ek Topbm 

AllIill AV IgG (+) i 5 6 69 84 159 

Aıı,i1·I AV IgG (. ) 110 119 229 

Toplam i 5 6 179 203 388 

olgu) 138 olguda (% 54) bulunmuştur. Bu iki glUbun 
istatistikselolarak karşılaştınlması sonucu anti-HAY 
19 G pozitifliğinin anlamlı olarak okul çağında arttığı 
( p= 0.022) saptanmıştır. 

Anti -HAY 19 G pozitifhastaların annelerinin 107'si 
(% 67) ilkokul, 35'i (%22) ortaokul-lise, 17's i (% i i) 
yüksek okul cğitimi görmüş olup , anne eğitim 
düzeylerinin karşılaştırılması sonucunda eğitimsiz 
anne çocuklarııida daha fazla seropozitivite saptanmış 
ve farkın istatistikselolarak anlamlı (p=0.028) olduğu 
bulunmuştm. 

Ailelerin ekonomik yapısına bakıldığında ; % 64 
kötü (aylık kazanç 60 milyona kadar 101 aile), % 30 
orta (aylık kazanç 60-100 milyon aras ı 49 aile), % 
6 iyi ( 100 milyonun üstü 9 aile) ekonomik duruma 
sahipti. Kıyaslama sonucunda gelir durııınu en düşük 
olanların lehine poziti vite açısından istatistiksel fark 
anlamlı bulunmuştur (p=0.03). Anti-HAY 19 G pozitif 
olgular arasında 107 ailenin (%67) musluk suyu, 52 

Tablo II. Seropozit if olguların (n= ı 59) özeııikleri 

Olgu Sa y ı s ı İ s ı :ııi sı ik A1Wli z 

Okul öncesi (2-6 yaş) 2 11 % 16) 
!,=O,OO2 2 Yaş Grubu 

Okul dönemi (7- 14 yaş) 1 3 ~ 1%54) 

Annelerin eği ı i m 
Yüksek okul 17(% 11 ) 

duru mu Orta- lise 35 (%22) r: 0.02K 

ilkokul-cğiıimsiz 107 (%(,7) 

İy i 9 (%6) 
Ailelerin ekonomik 

Orta 49 (%30) r: 0.03 düzeyi 

Kötü 10 1 (%64) 

Kuııanıla n içme 
Şebeke suyu 107 (%67) 

IF O.OJ4 
suyu Istasyon suyu 52 (%33) 

Birlikte yaşanan 4 ki şiden faz la 94 (%59) 
p=0,052 

k işi sayısı 4 ki ş i ve da ha;ız 65 (%41 ) 

ailenin (%33) içme istasyon suyu kullandığı 
öğrenilmi ş tir. Karşılaştırma sonucunda 
seropozitivitenin şehir şebeke suyu kullananlar lehine 
is tatistikse l olarak anlamlı olduğu (p=0 .034) 
saptanmıştır. 

Anti-HAY 19 G pozitifliği, ailede kişi sayısı dörtden 
çok olanlarda 94 olgu (% 59), dörtden az olanlarda 

Kartal Eğitim ve Araşlınııa Klinikleri 

65 olgu (%41) olarak bulundu . fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p=0 .OS2) Tablo II. 

TARTIŞMA 

Dünyada değişik bölge ve popülasyonlarda anti-HAY 
prevalansı incelenmiştir. Bu çalışmalar hepatit A 
virüsü ile karşılaşmanın yaş ile arttığını ve alt 
sosyoekonomik grup l a rı ilgilendirdiğini 
göstermektedir. Cinsiyet ve ırktan bağımsız olup, 
dünyanın çesitli bölgelcrinde hepatit A enfeksiyonu 
frekansı değişmektedir 7 Gelişmekte olan ülkelerde 
ve hijyen koşullarına uymayan topluluklarda hafif 
seyreden bir çocukluk çağı hastalığı olduğu halde 
ge li şmiş ülkclerde ileri yaşta daha sıktır 8.9 

Yapılan çalışmalarda hepatit A seropozitivitesi % 13 
ile % 97 arasında değişmekte olup 7. 10, ABD'de %43 , 
Japonya'da % 50, Kenya'da %88, Avustralya'da % 
62, İsveç'de % 13 , Hollanda'da % 52, Almanya'da 
% 55, Yugoslavya'da % 97, Yunanistan'da % 82 ve 
Türkiye'de % 80-90 gib i erişkin değerleri 
bildirilmiştirı ' ıO. 

Türkiye'de bu konuda erişkin ve çocuklarda çok 
çeşitli araştırmalar yapılmış , anti HA V pozitiflik 
oranı, bölgeden bölgeye değişkenlik gösteıınek üzere, 
%39.7 ile % 87 .5 ara s ında bulunmuştur 3,7 

Uzunalimoğlu 3 Ankara'da yaptığı bir çalışmada O
L O yaş grubunda % 42 olarak saptarken, Babacan 4 

Istanbu l bölgesinde 0-5 yaş grubunda % 39.7, 6-15 
yaş gm bunda % 58, yine Özdemir 5 Elazığ'da yaptığı 
bir çalışmada % 87.5 olarak bildirmiştir. Badur 6 

İ stanbul bölgesinde yaptiği bir ça lı şmanın 
son uçl arında HAY prevalansll1ı % 25.6 olarak 
saptarken, Sidal 7 tarafından bildiri len prevalans oranı 
% 66 'dir, Yenen Il'in 8 16 çocuk ve erişkini içeren 
çalışmasında ise bu değer % 86.4 olarak bulunmuştur. 
Demet Koska Matben 12 çalışma sonuçlarında, 1-4 
yaş için % 8.3, 5-9 yaş için % 33.3 , 10-13 yaş glUbu 
için % 58 oranında anti-HAY pozitifliği bildirmiştir. 

Bizim araştınnamızda ise 2-14 yaş aras ı 388 çocukta 
bu değer % 40 olarak saptanmıştır. Okullar hepatit 
A epidemileri için uygun ortamlardır. Yapılan başka 
çalışmalarla da uygun olarak bizim olgularda da okul 
döneminde seropozitivite okul öncesine göre anlamlı 
olarak yüksektir. fekal-oral yolla bulaşan ve hijyen 
sart larına uyumla önlenebilen bu enfeksiyonu geçirme 
riski, eğitimli anne çocuklarında ve sosyoekonomik 
düzeyi iyi olan ai lelerde azalmaktadır 2.4.6,13 Bizim 
çalışmamızda da bu dUrIun ortaya konn1llştur. Şebeke 
suyuna kanalizasyon karışma olasılığı , klorlamanın 
yetersizliği gibi faktörler, fekal-oral yolla bulaşan 
enfeksiyonların salgınlar yapmasına yol 
açabi lmektedir. Biz dc musluk suyunu içme suyu 
olarak kullananlarda hepatit A seroprevalasll1ı anlamlı 
olarak daha yüksek oranda bulduk. Toplu yaşanan 
yerlerde ve kalaba lık ailelerde hepatit A s ıklığının 
arttığı gösterilmi ştir 2,4,6, 13 Bizim çalı şmamızda ise 
evde yaşayan kişi say ı s ı il e hepatiı A seroprevalan s ı 
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arasında bağlantı kurulamamıştır. 

Toplumun eğitim düzeyi yükseldikçe özellikle 
annelerin eğitim seviyesi arttıkça hepatit 
A prevalansı düşmektedir. Bu da temizlik ve hijyene 
önem verilerek oral -fekal bulaşım olasılığının 
azaltılması ile bağlantılıdır. Yine çalışmamızda 
ekonomik düzeyin artışı ile birlikte hepatit A 
prevalasının azaldığı görülmüştür. Bu bulgunun, 
sanitasyonun düzeltilmesiyle, istasyon içme suyunun 
kullanılması, musluk suyu içilmemesi ve asıl alım 
gücünün artışı ile bağlantılı olduğu düşünülmüştür. 

Sonuç olarak, hastanemiz yöresinde 2-14 yaş 
grubunda hepatit A seropozitivite oranı % 40 olarak 
bulunmuştur. Hijyen koşullarına uyum, eğitim , şehir 
şebeke suyunun klorlanması ve/veya kaynatılması 
ile enfeksiyon riski azaltılabilir. 
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