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2-14 YAS GRUBU HASTALARIMIZDA
HEPATIT A SEROPOZITIVITESIi

Orhan CURA ', Giilnur TOKUC ', Yasemin AKIN EKMEKCIOGLU ', Serdar OZER °, Ayca VITRINEL '

Hepatit A enfeksiyonu, viral hepatit olgularinmn biiyiik bir kismindan sorumludur. Bu prospektif ¢alismada, hastahanemize
basvuran gocuklarda hepatit A seropozitivite oram aragtirilmig, hastaliga zemin hazirlayan faktérler ortaya konmaya
calistimistir. Bu amagla, 2-14 yas grubundaki toplam 388 ¢ocukta anti HAV Ig G titresi bakilmug ve 159 olguda (% 40)
titre (+) bulunmusgtur. Bu pozitivite 2-6 yas grubunda % 16, 7-14 yas grubunda ise % 54 olarak saptannus, yiiksek egitim
alan anne gocuklarinda %11, ilkokul ve hig¢ egitim almanug anne ¢ocuklarinda % 67 olarak bulunurken ekonomik durumu
iyi aile gocuklarinda %6, kétii ailelerin ¢ocuklarinda ise %64 oraninda oldugu gériilmiistiir. Sonug olarak, 7-14 yas
grubunda, egitim gérmemis annelerin ve sosyoekonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklarinda sehir sebeke suyu
kullananlarda anti-HAV Ig G pozitifligi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oranda bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Hepatit A enfeksivonu, anti-HAV IgG, Karaciger hastaliklar

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

Hepatitis A infection is responsible for many of the viral hepatitis cases. In this prospective study, the rate of
hepatitis A seropositivity among children applied to the hospital has been researched and it's been tried to put
out the factors leading to the disease. For this reason, antilAV-IgG was searched in a total of 388 children between
2-14 years old and it's found positive in 159 cases (40 %). This positivity was determined 16 % in the 2-6 years
group, 54 % in the 7-14 years group; 11 % in the children of well educated mothers, 67 % in the children of low
and non-educated mothers; 6 % in the whealthy families and 64 % in economically poor families. As a result,
antiHAV-IgG positivity rates have been determined significantly high among the 7-14 years old children of non-
educated mothers and in the families who have a lower socioeconomical state and using the city waternet for drink.
Key words; Hepatitis A infection, anti-HAV IgG, Liver disease.
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Cocukluk ¢aginda asemptomatikte seyredebilen,
kroniklestigi gosterilmemis olan hepatit A tiim
diinyadaki viral hepatitlerin biiyiik bir kismini
olugturmaktadir. Hastaligin ilk tanimin 1865'de
Wirchow yapmis ve bunu kataral ikter adiyla
tanimlayarak tibbi literatiire sokmustur !. Esas olarak
fekal-oral yolla bulastigindan epidemiler yapabilir.
Kiigiik yaslarda yakalananlar bulgularin ¢ok az veya
hi¢ olmamasi nedeni ile tanimlanamayabilir. Yapilan
¢alismalarda sadece tilkeler arasi degil, iilke i¢i sehirler
arasinda dahi insidans fark: oldugu saptanmistir.
Gelismekte olan iilkelerde hafif seyreden ¢ocukluk
¢ag hastalig1 oldugu halde geligmis tilkelerde erigkin
yasta daha siktir. Ulkemizdeki hepatit A insidansi
genellikle asemptomatik olmasi, her viral hepatit
olgusunun serolojik olarak degerlendirilmemesi,
bildirimin yetersizligi gibi nedenler ile, kesin olarak
bilinmemektedir. Yapilan degisik calismalarda, hepatit
A seroprevalansi 0-6 yas i¢in % 11.1- 39.7, 6-13 yas
igin % 47.2- 58 arasinda bulunmugtur 2.6. Bu
prospektif ¢aligmada, hastanemize sarilik digi
nedenlerle basvuran g¢ocuklarda hepatit A
seropozitivite oran1 ve bu enfeksiyona zemin
hazirlayan faktorlerin saptanmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Eyliil 1997- Subat 1998 tarihleri arasinda
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
poliklinigine sarilik dis1 yakinmalarla bagvuran ve
yaslan 2-14 arasinda olan toplam 388 hasta alinmustir.

Kartal E_}';itim ve Arastirma Hastanesi 'Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Klinigi = Enfeksiyon Klinigi

Hastalar daha 6nce operasyon anamnezi bulunmayan,
kan ve kan tirtinleri transflizyonu yapilmamis olan
gruptan se¢ilmistir. Her yag grubundan rastgele sayida
hasta degerlendirilmeye alinmus, tiim hasta ailelerine
cocuklarin 6z ve soy gegmisini, yasam kosullarim
ve sosyoekonomik durumlarim saptamak amaci ile
ayrintih bir anket uygulanmigtir. Bu forma hastalarin
isimleri, yaslari, cinsiyetleri, sarthk gegirip
gecirmedikleri, kullanilan igme suyu, ailedeki kisi
sayisi, hastanin egitim durumu, annenin egitim
durumu, kres durumu kaydedilmistir. Alinan kan
ornekleri bekletilmeden serum ve sekilli elemanlarina
ayrilmigtir. Aynistirilan serumlar -20 C 'de derin
dondurucuda saklanmistir. Calisma giinti tiim serum
ornekleri ve test reajinleri oda sicakhigina getirilmistir.
Bu hastalardan elde edilen kan érneklerinden ayrilan
scrumlarda Giuliana Cremascali Chemical firmasinin
HAV Sab Ig G kiti kullanilarak anti-HAV Ig G (+)
olanlar saptanmustir. Bulgularin kargilastirilmasinda
ki-kare istatistiksel analiz testi kullanilmistir.

BULGULAR

Test edilen 388 serum 6rneginden 159'unda % 40
anti HAV Ig G pozitif bulunmustur (Tablo I). Anti
HAV Ig G pozitif bulunanlarn 6'sinda (% 3.8) sarihk
Oykiisti bulunmaktadir. Pozitiflerin 70" (%44) kiz,
89'a (%56) erkek olarak saptanmustir,

Olgular okul Oncesi ve sonrasi olarak
gruplandirldiginda, okul 6ncesi grupta (2-6 yas arasi
132 olgu) anti-HAV Ig G pozitifligi 21 olguda ( %
16) meveut iken, okul ¢aginda (7-14 yas aras1 256
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Tablo I. Olgularin seropozitivite ve sarihk oykiisii
agisindan durumu

Sanhk Olmus Sanlik Olmanus
Kiz Erkek | Toplam Kiz Erkek | Toplam
AntiHAV 1gG (+) 1 5 6 69 84 159
AntiHAV IgG (-) | - - - 110 19 | 229
Toplam 1 5 6 179 203 388

olgu) 138 olguda ( % 54) bulunmustur. Bu iki grubun
istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucu anti-HAV
Ig G pozitifliginin anlamli olarak okul ¢aginda artti
( p=0.022) saptanmistir.

Anti-HAV Ig G pozitif hastalarin annelerinin 107'si
(% 67) ilkokul, 35'i (%22) ortaokul-lise, 17's1 (%11)
yiiksek okul egitimi gormiis olup. anne egitim
diizeylerinin karsilastirilmasi sonucunda egitimsiz
anne ¢ocuklarinda daha fazla seropozitivite saptanmis
ve farkin istatistiksel olarak anlamli (p=0.028) oldugu
bulunmustur.

Ailelerin ekonomik yapisina bakildiginda; % 64
koti (aylhik kazang 60 milyona kadar 101 aile), % 30
orta (ayhk kazang 60-100 milyon arasi 49 aile), %
6 iyi ( 100 milyonun iistii 9 aile) ekonomik duruma
sahipti. Kiyaslama sonucunda gelir durumu en diigiik
olanlarin lehine pozitivite agisindan istatistiksel fark
anlamh bulunmustur (p=0.03). Anti-HAV Ig G pozitif
olgular arasinda 107 ailenin (%67) musluk suyu, 52

Tablo II. Seropozitif olgularin (n=159) 6zellikleri

Olgu Sayist | Istatistik Analiz
VSean Okul dncesi (2-6 yag) 21 (Yl 6) 10,0022
Okul dénemi (7-14 yas) 138 (%54)
Annelerin egitim Yiiksek okul 17 (%l 1)
Stway Onta-lise 35 (%22) p=0.028
lkokul-egitimsiz 107 (%67)
Iyt 9 (%6)
Ql:l:cl;lnn ekonomik B 49 (%30) p=0.03
Kotd 101 (%a64)
Kidbisnisn o | [SEDSKe Bayn 107 (%67) 0,034
et 4o Istasyon suyu 52 (%33)
Birlikte yosanan |4 kisiden fazla 94 (%39) §=0,052
kigi sayist 4 kisi ve daha az 65 (Yd 1)

ailenin (%33) igme istasyon suyu kullandigi
ogrenilmistir. Kargilastirma sonucunda
seropozitivitenin sehir sebeke suyu kullananlar Iehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.034)
saptanmgtir.

Anti-HAV Ig G pozitifligi, ailede kisi sayis1 dortden
cok olanlarda 94 olgu (% 59), dortden az olanlarda

Kartal Egitim ve Arasurma Klinikleri

65 olgu (%41) olarak bulundu. Fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.052) Tablo II.

TARTISMA

Diinyada degisik bolge ve popiilasyonlarda anti-HAV
prevalansi incelenmigtir. Bu ¢alismalar hepatit A
viriisii 1le kargilagsmanin yag ile arttifim1 ve alt
sosyockonomik gruplar1 ilgilendirdigini
gostermektedir. Cinsiyet ve irktan bagimsiz olup,
diinyanin ¢esitli bolgelerinde hepatit A enfeksiyonu
frekans: degismektedir 7. Gelismekte olan iilkelerde
ve hijyen kosullarina uymayan topluluklarda hafif
seyreden bir ¢ocukluk ¢agi hastaligi oldugu halde
gelismis iilkelerde ileri yasta daha siktir 89,

Yapilan caligmalarda hepatit A seropozitivitesi % 13
ile % 97 arasinda degismekte olup 719, ABD'de %43,
Japonya'da % 50, Kenya'da %88, Avustralya'da %
62, Isveg¢'de % 13, Hollanda'da % 52, Almanya'da
% 55, Yugoslavya'da % 97, Yunanistan'da % 82 ve
Tirkiye'de % 80-90 gibi eriskin degerleri
bildirilmistir!:10,

Tiirkiye'de bu konuda erigkin ve ¢ocuklarda ¢ok
cesitli aragtirmalar yapilmis, anti HAV pozitiflik
orant, bélgeden bélgeye degiskenlik géstermek lizere,
%39.7 ile % 87.5 arasinda bulunmustur 3.7,
Uzunalimoglu 3 Ankara'da yaptig1 bir ¢alismada 0-
10 yas grubunda % 42 olarak saptarken, Babacan 4
Istanbul bolgesinde 0-5 yas grubunda % 39.7, 6-15
yas grubunda % 58, yine Ozdemir 3 Elazig'da yaptig1
bir caliymada % 87.5 olarak bildirmistir. Badur ¢
[stanbul bdlgesinde yaptigi bir ¢alismanin
sonuglarinda HAV prevalansim % 25.6 olarak
saptarken, Sidal 7 tarafindan bildirilen prevalans orani
% 66 'dir, Yenen '"in 816 gocuk ve eriskini igeren
calismasinda ise bu deger % 86.4 olarak bulunmustur.
Demet Koska Matben !2 ¢aligma sonuglarinda, 1-4
yas icin % 8.3, 5-9 yas i¢in % 33.3, 10-13 yas grubu
i¢in % 58 oraninda anti-HAV pozitifligi bildirmistir.

Bizim arastirmamizda ise 2-14 yas aras1 388 ¢ocukta
bu deger % 40 olarak saptanmistir. Okullar hepatit
A cpidemileri i¢in uygun ortamlardir. Yapilan baska
caligmalarla da uygun olarak bizim olgularda da okul
doneminde seropozitivite okul dncesine gére anlamli
olarak yiiksektir. Fekal-oral yolla bulasan ve hijyen
sartlarina uyumla 6nlenebilen bu enfeksiyonu ge¢irme
riski, egitimli anne cocuklarinda ve sosyoekonomik
diizeyi iyi olan ailelerde azalmaktadir 24.6.13, Bizim
calismamizda da bu durum ortaya konmustur, Sebeke
suyuna kanalizasyon karigma olasihigi, klorlamanin
yetersizligi gibi faktorler, fekal-oral yolla bulagan
enfeksiyonlarin salginlar yapmasina yol
acabilmektedir. Biz de musluk suyunu icme suyu
olarak kullananlarda hepatit A seroprevalasini anlamli
olarak daha yiiksek oranda bulduk. Toplu yasanan
yerlerde ve kalabalik ailelerde hepatit A siklhiginin
arttif1 gésterilmigtir 2:4.6.13 Bizim ¢aligmamizda ise
evde yasayan kigi sayisi ile hepatit A seroprevalansi
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arasinda baglanti kurulamamigtir.

Toplumun egitim diizeyi yiikseldikge ozellikle
annelerin egitim seviyesi arttikga hepatit
A prevalans diismektedir. Bu da temizlik ve hijyene
onem verilerek oral-fekal bulasim olasiliginin
azaltilmasi ile baglantihidir. Yine ¢aligmamizda
ekonomik diizeyin artis1 ile birlikte hepatit A
prevalasinin azaldigi gériilmistiir. Bu bulgunun,
sanitasyonun diizeltilmesiyle, istasyon igme suyunun
kullanilmasi, musluk suyu i¢ilmemesi ve asil alm
gliciiniin artig1 ile baglantili oldugu distiniilmiistiir,

Sonug¢ olarak, hastanemiz yoresinde 2-14 yas
grubunda hepatit A seropozitivite oran: % 40 olarak
bulunmustur. Hijyen kosullarina uyum, egitim, sehir
sebeke suyunun klorlanmasi ve/veya kaynatilmasi
ile enfeksiyon riski azaltilabilir.
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