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OZET:

Amag: Bu ¢calismanmin amact, 2-18 yas arasindaki
cocuklarda Hepatit A Viriis (HAV) seropozitivi-
tesini belirlemek ve sosyoekonomik faktorlerle
iliskisini saptamaktir

Gereg ve yontemler: Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklart
Poliklinikleri’ne basvuran ve Hepatit A asist
yapilmamus olan 2-18 yas arasi toplam 400 ¢ocuk
calismaya dahil edildi. Ailelerin sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan bir anket dolduruldu.
Anti-HAV Ig G diizeyi ELISA yontemi ile calisildr.

Sonug: 2-18 yas arast cocuklarda HAV seropozi-
tivitesi % 12,5 olarak saptandi. HAV seropozi-
tivitesi ile sosyoekonomik diizey, sarilik gecirme
oykiisii ve 6 yag altinda okul oncesi egitime gidiy-
or olmak ile anlaml iligki saptand: (p<0,05).

Tartisma: calismalardan oldukca diisiik diizey-
de tespit ettik. Bu durum iilkemizde HAV
seroprevalansimin  ileri  yaslara  kaymakta
oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu nedenle adolesan
ve geng eriskinler semptomatik HAV enfeksiyonu
icin risk altinda olacagindan, ayrica iilkemiz hala
orta endemisite paterni gosterdiginden, Saglik
Bakanligi’min ¢ocuklara rutin Hepatit A agi
uygulamasina baslamastyla gelecekte olabilecek
epidemi riskinin azalacagin diigiinmekteyiz.

Anabhtar kelimeler: Hepatit A, seropozitivite,
sosyoekonomik diizey, HAV IgG
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ABSTRACT :

The Seropositivity of Hepatitis A in Children and
its Relationship with Socioeconomic Factors

Aims: The purpose of this study was to determine
the seropositivity of Hepatitis A virus (HAV) in
children between the ages of 2-18 and to establish
the relationship of socioeconomic factors.

Material and methods: A total of 400 children,
from the pediatric clinics of Zeynep Kamil Ma-
ternity and Children’s Diseases Training and Re-
search State Hospital, between the ages of 2-18
who were not vaccinated with Hepatitis A vaccine
were included in the study. A survey about the
sociodemographic characteristics of families was
performed. Anti-HAV Ig G level was determined
with the method of ELISA.

Results: The anti-HAV seropositivity was 12.5 %
in children between the ages of 2-18. There was a
statistically significant relationship between HAV
seropositivity and socioeconomic level, history of
Jjaundice, having preschool education under the
age of 6 (p<0,05).

Discussion: We have found a lower seropositiv-
ity rate compared to other national studies. This
situation in our country made us think that the age
of first contact with HAV is increasing. Therefore,
there is a high risk for symptomatic HAV infection
in adolescents and young adults, also because our
country is in middle endemisity area, the starting
of the routine hepatitis A vaccination programme
by Ministry of Health will decrease the risk of fu-
ture epidemics.
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Hepatit A, tiim diinyada yaygin olarak
goriilen, ozellikle geri kalmig ve gelismekte
olan tilkelerde ¢ocukluk ¢aginda gegirilen bir
enfeksiyon hastaligidir. Cocukluk caginda

yas ilerledikce semptomatik seyir siklagir
ve fulminan hepatit gibi komplikasyonlarin
goriilme ihtimali ytikselir (1,2).

Hijyen kosullarmin iyi olmadi8i, kisilerin
egitim ve ekonomik diizeylerinin kot
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oldugu, su kaynaklarinin ve alt yapilarinin iyi
olmadig1 toplumlarda sik goriiliir. Hepatit A
enfeksiyonun yiiksek endemik oldugu bolge-
lerde yasayan 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarin
% 90’1ndan fazlas1 bu viriisle karsilagsmistir
(34).

Bir toplumda hepatit A gibi genis kitleleri

ilgilendiren, 6nemli morbidite ve mortaliteye
sebep olan bir hastalikta koruyucu 6nlemleri
belirlemek i¢in, hastaligin o toplumdaki sero-
pozitivite oraninin bilinmesi ve yillar icindeki
degisimin belirlenmesi 6nemlidir (1). Cocuk-
luk c¢aginda enfeksiyonun belirtisiz gecir-
ilmesi veya genellikle hekime bagvurmayi
diisiindiirmeyecek sekilde hafif ates, halsiz-
lik, yorgunluk, istahsizlik gibi semptomlarla
seyretmesi nedeniyle gercek prevalansin be-
lirlenmesi gii¢ olabilmektedir (5,6).
Biz bu calismada; 1) Istanbul’da, hastanemize
bagvuran 2-18 yas arasi cocuklarda, hepatit A
Ig G pozitivite oranimi saptamayi, 2) Cesitli
sosyal ve ekonomik faktorlerle iligkisini be-
lirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:

Calisma Kasim 2010- Mart 2011 tarih-
leri arasinda Zeynep Kamil Kadin Dogum
ve Cocuk Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Saglhigr ve Hastaliklar1 Poliklinigine
bagvuran 2-18 yaslar1 arasindaki 400 olguda
gerceklestirildi. Calismaya cesitli sebepler-
le poliklinigimize bagvuran, hepatit A asisi
yapilmamis olan olgular dahil edildi. Calisma
hususunda aileler bilgilendirildi, calismaya
katilmay1 kabul eden goniilliilere, goniillii
olur izni alindiktan sonra, anket formu doldu-
ruldu. Calismamiza katilan hastalarin isimlert,
yaslari, cinsiyetleri, yasadiklar1 ilce, anne
egitim diizeyi (ilkokulu bitirmemis-ilkokul
mezunu-ortaokul ~ mezunu-lise = mezunu-
tiniversite mezunu), baba egitim diizeyi (il-
kokulu bitirmemis-ilkokul mezunu-ortaokul
mezunu-lise mezunu-iiniversite mezunu),
ortalama aylik gelirleri (500 TL ve alti- 500-
1000 TL- 1000-2000 TL- 2000 TL ve
listii), yasadiklar1 evin ka¢ odali oldugu (3
ve az- 4 ve fazla), evde kag kisi yasadiklar1
(4 ve az-5 ve fazla), icme suyu olarak ne
kullandiklart (ruhsathh kaynak suyu-aritma
cihazi ile aritilmig su- sebeke suyu-diger),
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cocugun okula gidip gitmedigi sorularak
standart bir forma kaydedildi. Caligmamiza
katilan ¢ocuklari anne-baba egitim diizeyi,
aylik ortalama gelir diizeyi ve hane 6zellikleri
ile ilgili sorular1 puanlayarak sosyoekonomik
diizey (SED) ac¢isindan diisiik, orta ve yiik-
sek olarak simiflandirdik. Bu gruplamayi
yaparken anne ve baba egitim diizeyinde;
ilkokulu bitirmemis olanlara 0, ilkokul me-
zunu olanlara 1, ortaokul mezunu olanlara 2,
lise mezunu olanlara 3 ve iiniversite mezunu
olanlara 4 degeri verildi Aylik ortalama ge-
lir diizeyi icin; 500 TL ve altinda olanlara 1,
500-1000 TL arasinda olanlara 2, 1000-2000
TL arasinda olanlara 3, 2000 TL ve iizerinde
olanlara 4 degeri verildi. Evinde 3 ve daha az
odasi1 olanlara 1, 4 ve daha fazla odasi olan-
lara 2, 4 veya daha az kisi yasayanlara 2, 5
veya daha fazla kisi yasayanlara 1 degeri
verildi. Toplam degeri 3-5 arasinda olanlar1
diisiik SED, 6-11 deger arasinda olanlari orta
SED, 12-16 deger arasinda olanlar1 yiiksek
SED olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan ¢ocuklardan kuru tiipe
1-2cc kan alindi. Alinan kan Orneklerinde
anti- HAV IgG serolojisi LIAISON cihazinda
DIASORIN kiti kullanilarak calisildi. Anti-
HAV IgG pozitif cut off degeri 0,9 olarak
kabul edildi. Bu calisma hastanemiz etik ku-
rulunca degerlendirilip, onaylandi. Caligmada
elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi
15.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatis-
tiksel metotlarin yan sira gruplar arasi veri-
lerin kargilastirilmasinda Ki-kare test ve Fish-
er exact test kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde ka-
bul edilerek degerlendirildi.

SONUCLAR:

Calismaya 2-18 yas arast toplam
400 cocuk dahil edildi. Calismaya katilan
cocuklarin %12,5’inde (n=50) anti-HAV IgG
pozitif bulundu. Calismaya alinan ¢ocuklarin
%51,3’1i (n=205) kiz, %488t (n=195)
erkek idi. Kiz ve erkek cocuklar arasinda
yas dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). An-
ti-HAV IgG pozitifligi kiz ¢cocuklarda %11,7
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(n=24) ve erkek cocuklarda %13,3 (n=26)
olup kiz ve erkek cocuklar arasinda anti-HAV
IgG pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Annenin ve babanin egitim durumuna, yas
gruplarina, okula gitme durumuna, hane halki
ve hanedeki oda sayisina, igcme suyu kaynagi,
anne ve baba egitim diizeyi gore anti-HAV
IgG pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (Tablo 1)

Tablol: : 2-18 yas arast ¢ocuklarin yag gruplarina,
Sosyoekonomik diizeye (SED), okula gitme duru-
muna, hane halk: ve hanedeki oda sayisina, icme suyu
kaynagi, anne ve baba egitim diizeyi ve sarilik hikaye-
sine gore anti-HAV IgG pozitifliginin dagilimi

anti-HAV IgG (-) | anti-HAV IgG (+)
P
n % n Y%
Yas (y1)
2-6 142 87,7 20 123 0,335
6-10 133 899 15 10,1
11-18 75 833 15 16,7
Okula gitme
yok 153 91,1 15 89 0,066
var 197 849 35 15,1
SED
diigiik 16 64,0 9 36,0
orta 285 90,2 31 9.8 0,0001
yiiksek 49 83,1 10 16,9
Hane halki sayisi
4 ve daha az 214 87,7 30 123 0,377
5 ve daha fazla 136 872 20 12,8
Hanede oda sayis
3 ve daha az 237 87.8 33 12,2 0,809
4 ve daha fazla 113 86.9 17 13,1
Tcme suyu kaynag
sebeke suyu 70 843 13 15,7 0413
ruhsath kaynak suyu 213 86,9 2 13,1
aritma cihazi 27 93.1 2 69
diger 40 93,0 3 70
Sarilik hikayesi
yok 347 99,1 45 90,0 0,001
var 3 09 5 10,0
Anne egitim
okuma yazma yok 24 82.8 5 172
ilkokul 209 889 26 11,1 0,054
ortaokul 39 929 3 7,1
lise 66 86.8 10 132
iiniversite 12 66,7 6 333
Baba egitim
okuma yazma yok 8 72,7 3 273
ilkokul 166 86.9 25 13,1
ortaokul 57 89,1 7 109 0214
lise 102 91,1 10 89
iiniversite 17 77,3 5 22,7

Calismaya alinan cocuklar tirnak temizligine
gore incelendiginde temiz tirnaklar1 olan
cocuklarin %12,1’inde (n=39), kirli tirnaklar1
olan ¢ocuklarin ise %14,3’linde (n=11) anti-
HAV IgG pozitifligi olup aralarinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05).

Altt yasindan kiiciik cocuklar, okul Onc-
esi egitime gidenler ve gitmeyenler olarak
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2 gruba ayrild1 ve anti-HAV IgG pozitifligi
bakimindan karsilagtirildi. Altt  yasindan
kiiciik okula giden c¢ocuklarda anti-HAV
IgG pozitifligi, okula gitmeyen cocuklara
gore anlamli derecede daha yiiksek saptandi
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablol: : Calismamiza alinan 6 yas alti ¢cocuklarda
okul oncesi egitime gidenler ve gitmeyenlerin anti-
HAV IgG pozitifliginin karsilagtirilmasi

anti-HAV IgG (-) | anti-HAV IgG (+)
P
n Y% n %
okul oncesi
egitime gitme
var 15 10,6 6 30,0 0,027
yok 127 894 14 70,0

TARTISMA:

Biz calismada 2-18 yas arasinda Hepatit
A seropozitivitesini %12,5 olarak saptandi.
Ulkemizin degisik bolgelerinde, ¢ocukluk
yas gruplarinda yapilmig caligmalarda or-
talama HAV seroprevalanst % 23,5 ile %
79,3 arasinda bildirilmistir (7,8). Kaya ve
ark.’nin 2003 yilinda, Diizce’de, 6 ay-17
yas araligindaki cocuklar1 dahil ettikleri
caligmada Hepatit A seroprevalanst % 63,8
olarak bulunmustur (9). 2005’de, Hakkari’de,
0-14 yas arasindaki ¢ocuklarin dahil edildigi
calismada, HAV seroprevalanst % 62,98
olarak saptanmistir (10). Arabaci ve ark.’nin
2006-2007 yillarinda, Canakkale’de yiirtit-
tiikkleri, 0-21 yas grubunu degerlendirdikleri
calismada, HAV seroprevalanst 0-6 yas
grubunda % 49, 7-11 yas grubunda % 54, 12-
16 yas grubunda % 60,5, 17-21 yas grubun-
da % 614 olarak bulunmustur (11). Bizim
calismamizdasaptadigimizoran,bugiinekadar
iilkemizin degisik sehirlerinde ve Istanbul’da
yapilmis calismalarda bulunanlardan daha
diisiik bir orandadir. Seropozitivitenin boyle
genis bir aralikta degiskenlik gostermesi,
calisma yapilan bolgelerin sosyoekonomik
kosullarmin, beslenme aligkanliklarinin, icme
suyu kaynaklarinin, sanitasyon kosullarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
tilkemizdeki epidemiyolojik kaymadan dolay1
Hepatit A’nin ¢ocukluk caginda daha seyrek
geciriliyor olmasma da bagli olabilecegini
diistindiirmektedir.
HAV seropozitifligini diisiik SED grubunda
%36, orta SED olan grubunda % 9,8 ve yiik-
sek SED grubunda %16.9 olarak tespit edildi.
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Benzer sekilde Altinkaynak ve ark. yaptiklari
calismada sosyoekonomik durumu iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinda HAV seroprevalansini
% 40, orta olanlarda % 324, kotii olanlarda
% 60,6, cok kotii olanlarda ise % 72,6 olarak
tespit etmislerdir (12). Yapicioglu ve ark. ise
diisik SED grubunda HAV seropozitifligini
% 53,6, orta SED grubunda % 48,2, yiik-
sek SED grubunda ise % 26,6 olarak tespit
etmislerdir (13).

Bizim toplumumuzda icme suyu olarak en fa-
zla ruhsath kaynak suyu tercih edilirken (%
61,2),Zago-Gomez ve ark.nin caligsma yaptigi
popiilasyonda, toplumun her diizeyinden
insanin degisen oranda su filtresi kullandigi,
bu oranmn sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan kesimde % 100’e ulastig1 goriilmektedir
(14). Raharimanga ve ark.nin ¢aligmasinda
ise, caligmaya alinan popiilasyonun %
54 ,3’1inilin ortak kullanilan ¢esmelerden i¢me
suyu sagladigi, % 39,1’inin siselenmis su
veya ¢esme suyu kullandigi, % 6,6’smin ise
suyunu nehirlerden ve kaynaklardan elde
ettigi saptanmistir (15). Ulkelere ve bolge-
lere gore i¢me suyu ic¢in kullanilan kay-
naklar olduk¢a degiskenlik gostermektedir.
Burada dikkat cekilmesi gereken bir nokta
da, HAV acisindan yiiksek endemik bolge-
lerde yapilan caligmalarda, kirli igme suyu
kaynag1 olarak smiflandirilan kaynaklarm,
gelismis iilkelerde igme suyu kaynagi olarak
zaten kullanilmadigidir. Bu durum, neden
bu iilkelerde HAV’in yayilimini Onlemek
icin Oncelik verilmesi gereken noktanin
temiz su kaynaklarmma ulagim olduguna
aciklik getirmektedir. Kullanilan i¢me suyu
ile HAV seroprevelansi arasindaki iligkiyi
degerlendirirken,  ¢alismanmn  yapildigi
bolgedeki sanitasyon kosullarinin da goz
oniinde bulundurulmas1 gerekir. Ornegin
Erzurum’da gebeke suyu kullananlarla, mus-
luk suyu dist su kullananlar arasinda goze
carpan istatistiksel olarak anlamli fark,
calismamizda ve Tanir ve ark.’nin Ankara’da
yaptig1 calismada izlenmemistir (12,16).
Sebeke sularmin her ii¢ bolgede de giivenilir
olmasmin yan sira, Istanbul ve Ankara gibi
biiyiik sehirlerde alt yapi1 ve kanalizasyon
sorunlariin daha 1yi ¢oziimlenmis olmasina
bagli olarak, yer alt1 su kaynaklariin daha az
kontamine oldugu sonucuna varilabilir.
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Bizim sonuc¢larimiza benzer sekilde Markus
ve ark.’nin calismasinda okula gitmeyen
cocuklarda HAV seroprevalanst % 3 iken,
anaokulu veya krese giden c¢ocuklarda %
104, ilkogretim Ogrencisi olan cocuk-
larda ise % 27,6 olarak bulunmustur (17).
Tanir ve ark.’min c¢alismasinda okula git-
meyen cocuklarda HAV seroprevalanst %
33,1 iken, okula giden cocuklarda % 53,6
olarak, anlamh sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0.001) (16). Okula giden cocuklarda HAV
seroprevalansinin yiiksek olmasi, yagin biiyiiy-
or olmasi1 ve kalabalik ortamda bulasin daha
kolay olmasi ile agiklanabilir. 6 yas altindaki
cocuklarda, okula gitmeyle birlikte HAV
seroprevalansinda istatistiksel olarak anlamli
bir artig tespit edilmesi ise, bu yas grubundaki
cocuklarin okulda kigisel hijyen onlemlerine
daha az dikkat ettigini diisiindiirmektedir.
Tanir ve ark.’nin ¢calismasinda, bizim ¢aligma
sonucumuza benzer sekilde, sarilik Oykiisi
olmayanlarda HAV seropozitifligi % 40,3
iken, sarilik oykiisii olanlarda % 78,3 olarak,
istatistiksel acidan anlamli gsekilde yiiksek
bulunmustur (p=0.001) (16). Altinkaynak
ve ark.’min calismasinda da sarilik Oykiisii
olanlarda HAV seropozitiflii (% 84), sarilik
Oykiisii olmayanlara (% 58,2) gore yiiksek
saptanmigtir (12). Bununla birlikte, anti-HAV
IgG’si pozitif saptanan ¢ocuklarin sadece %
10’unda sarilik hikayesi vardi. Bu da cocuk-
luk ¢aginda akut hepatit A’'nin biiyiik oranda
asemptomatik gecirildigi bilgisini destekle-
mektedir. Adolesan ve genc erigkinler semp-
tomatik HAV enfeksiyonu i¢in risk altinda
oldugundan, ayrica iilkemiz hala orta en-
demisite paterni goOsterdiginden, Saglk
Bakanligr'min ¢ocuklara rutin Hepatit A ag1
uygulamasina baglamasiyla birlikte epidemi
riskinin azalacagini diisiinmekteyiz.
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