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Ozet

Amag: Bu calismada istanbul ilinde okul éncesi yas
grubunda hepatit A seroprevalansini, hepatit A asl
yapma oranini ve asinin énemini vurgulamak amag-
lanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Temmuz 2008-Ekim 2008
tarihleri arasinda uygulanmis olan Kkesitsel tipteki
¢alisma, cocuk poliklinigimize sarilik digi nedenlerle
basvuran 1-6 yas arasi ¢ocuklar tUzerinde gergekles-
tirildi. Hepatit A seroprevalansini belirlemek igin Anti-
HAV Ig G enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) ydntemi ile bakildi.

Bulgular: Calismaya alinan 319 olgunun 198’i (%62.1)
erkek, 121'i (%37.9) kiz idi. Hepatit A asisI yaptirma
oykisu olgularin 11'inde (%3.4) varken olgularin
308’ninde (%96.6) yoktu. Hepatit A asl dykusu olma-
yan olgularin 29’unda (%9.4) Anti-HAV Ig G pozitif
bulundu.

Sonug: Istanbul ilinde okul éncesi yas grubunda
hepatit A seroprevalansi dnceki yillara goére azalmakla
birlikte hepatit A asisi yaptirma orani ¢ok dusuk
duzeydedir. Hepatit A enfeksiyonunun daha ileri yas-
larda gecirilmesi ciddi komplikasyonlara neden olma-
sindan dolayi, asinin ¢ocuk yas grubundan itibaren
rutin olarak yapilmasini éneriyoruz.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 12-5)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, asi, seroprevalans

Istanbul, Tiirkiye

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine
Hepatitis A seroprevalence, rate of hepatitis A vaccination
among pre-school age children in urban istanbul and
emphasize the importance of hepatitis A vaccination.
Material and Methods: This cross-sectional study
included children aged 1-6 years who applied to our
outpatient pediatrics clinic with a complaint other
than jaundice between July and October 2008. Anti-
HAV Ig G was studied by enzyme-linked immunosor-
bent assay (ELISA) in order to determine hepatitis A
seroprevalence.

Results: One hundred ninety eight (62.1%) of 319
children included in the study were male, one hun-
dred twenty one (37.9%) were female. Vaccination
history against hepatitis A was positive in 11 cases
(3.4%) and was negative in 308 cases (96.6%). Anti-
HAV Ig G was positive in 29 cases (9.4%) except in
cases with a history of vaccination.

Conclusion: Although hepatitis A seroprevalence is
reduced compared with previous years in urban
istanbul, the level of vaccination rate was found very
low. Due to being infected with HAV at an older age
which causes increased incidence of complication, we
suggest routine immunisation program for hepatitis A,
beginning from childhood. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 12-5)
Key words: Hepatitis A, vaccinate, seroprevalence

Giris

Hepatit A virist (HAV) Picornaviridae ailesi
icinde yer alan, yaklasik 27-28 nm ¢apinda, line-
er pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA iceren,
zarfsiz bir virastir (1). HAV enfeksiyonu tim

diinyada yaygin olarak goriilmekle birlikte, gelis-
mekte olan ulkelerde daha sik rastlanmaktadir.
insana bulasma cogunlukla agiz-diski yoluyla
olmaktadir. Hepatit A virlst dezenfektanlara ve
istya direngli oldugu i¢in bulasiciligi yuksek olan
bir mikroorganizmadir (2). Cocukluk caginda
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daha sik olmakla birlikte her yasta ve her cinste gorulebilir
(3). HAV enfeksiyonunun baslangici genellikle anidir ve
ates, keyifsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik ve karinda agri
gibi sistemik yakinmalarin esliginde olur. Bu predrom hafif
olabilir ve bebekler ile okul 6ncesi yastaki cocuklarda fark
edilmeden gecirilebilir. Cocuklardaki enfeksiyonun tersine
eriskinlerdeki HAV enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu sempto-
matiktir ve ciddi olabilir (4). Sosyoekonomik diizey dusuk-
0gU, kalabalik ortamlarda yasama, anne ve babanin egi-
tim dizeyi dusuklaga, kirsal kesimde bulunma ve kot
hijyen kosullarina paralel olarak HAV enfeksiyonunun pre-
valansi artmaktadir (5). Ulkemizdeki HAV seroprevalansi
gelismekte olan Ulkelere benzerlik gosterdigi ve cesitli
calismalarda 0-10 yas arasinda %40’1in altinda iken, 15
yas Uzeri grupta %90'ni gectigi bildirilmektedir (6-9).

Bu calismadaki amacimiz, ¢ocuk poliklinigimize bas-
vuran, okul 6éncesi yas grubunda HAV seroprevalansini,
Hepatit A asisi yaptirma oranini ve asl yaptirmanin énemi-
ni vurgulamaktir.

Gerec ve YOntem

Calisma Temmuz 2008 ile Ekim 2008 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanhgi istanbul Bakirkéy Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk
poliklinigine basvuran 1-6 yas arasi ¢cocuklarda gercek-
lestiriimis kesitsel bir arastirmadir. Calismanin yapildigi
doénem icinde sarilik disi nedenlerle cocuk poliklinigimize
basvuran, toplam 319 cocuk incelendi. HAV enfeksiyonu-
nun seroprevalansi hesaplanirken, hepatit A asisi yaptir-
ma Oykisiu olanlar calisma disi birakildi. incelenecek
¢cocuklarin anne ve babalar bilgilendirilip, arastirma igin
onay alindi. Arastirma icin 6nceden formlar olusturuldu.
Formdaki tanimlayici bilgiler yas, cinsiyet, hepatit A asI-
lanmasi, gecirilmis sarilik ve sarilik gegiren bireyle temas
oykisunu iceriyordu.

Cocuklardan 3 ml’lik vendz kan drnegi alinip, Beckman
Coulter Access Immunassay System paramagnetik kemi-
[iminesans imminassay sistemi ve bu cihazda calisiimak
Uzere Uretilmis Beckman Coulter access marka anti-HAV
IgG makro ELISA kiti kullanildi. Olgiimler miU/ml cinsin-
den yapildi. Olgiim sonugclarina gére 35 miU/ml ve uzeri
anti-HAV Ig G seropozitif, 35 mlU/mI’ den daha kicuk
degerler seronegatif olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kulanildi.
Verilerin betimleyici degerleri ortalama, standart sapma,
frekans olarak verilmistir. Okul dncesi dénemdeki cocuk-
larda Hepatit A seroprevalansi %20 siklikta, %80 glcte
ve %95 gliven araliginda alindiginda, érneklem buyukli-
§li 246 kisi olarak hesaplandi (Tuirkiye istatistik Kurumunun
2007 niifus sayiminda istanbul ilinin 5 yas alti nifusu
967.366 dir). Calismaya 319 kisi alind.

Calisma T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulu tarafindan 22.07.2008 tarihinde
onaylanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil olan 319 olgunun 121’i kiz (%37.9),
198'i erkek (%62.1) idi. Olgularin ortalama vyasl
43.96+20.81 ay (aralk: 12-72 ay) idi. Calismaya alinan
olgularin 11’inde (%3.4) hepatit A asisI yaptirma oykusu
vardi ve bu olgular hepatit A seroprevalansi hesaplanir-
ken calismaya alinmadi. Olgularin 29’'unda (%9.4) anti-
HAV 1gG pozitif tespit edildi. Olgularin 279’unda (%90.6)
anti-HAV Ig G negatifti (Tablo 1). Sarilik geciren bireyle
temas Oykisiu olgularin 13’Unde (%4) vardi ve bunlarin
sekizinde anti-HAV Ig G pozitifti. Anti-HAV Ig G pozitif
olgularnin besinde (%17.2) sarlik gegirme o6ykisi vardi.
Anti-HAV IgG pozitif alti olgumuz 2 yasindan kicuktd.

Tartisma

HAV bir RNA virisu olup fekal oral yol ile bulasarak
enfeksiyona neden olmaktadir. HAV enfeksiyonu, ¢cocuk-
larda genellikle asemptomatik seyreden, herhangi bir
sekel birakmadan iyilesen selim seyirli bir hastalik olmak-
la beraber, nadir olarak fulminan hepatik yetmezlikle
sonuglanan agir tablolara da neden olabilir (10).

Ulkemiz HAV enfeksiyonu agisindan genel olarak orta
duzeyde endemisiteye sahip boélge olarak degerlendiril-
mekle birlikte endemisite cografi bélgelere ve sosyoeko-
nomik duruma gore farkliklar gosterebilmektedir (7,11).
Ornegin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerindeki
sehirlerde, gelismekte olan Ulkelerdekine benzer, llke
ortalamasinin Uzerinde bir seropozitiflik orani ve Ustelik
daha erken yasta viris ile karsilasma bildirilmektedir (12).

Ulkemizde hepatit A seroprevalansiyla ilgili yayinlar
incelendiginde bolgeler arasinda farkliklar gézlenmekte
ve dogu bdlgelerimizde okul 6ncesi ¢ocuklarda prevalan-
sin daha yuksek oldugu dikkati cekmektedir. Aslan ve
arkadaslarinin (13) 1999 yilinda Sanhurfa yoresinde yap-
tiklan calismada hepatit A seroprevalansini 0-4 yas gru-
bunda %24, 5-9 yas grubunda %68 saptadilar. S6nmez
ve arkadaslan (14) Malatya il merkezinde 0-6 yas grubu
cocuklarda HAV seroprevalansini %35, Sidal ve arkadas-
lari (15) istanbul ilinde HAV seroprevalansini okul éncesi

Tablo 1. Hepatit A seroprevalansi ve hepatit A asisI yaptirma orani

n %
Hepatit A asisi Yok 308 96.6
Var 11 3.4
Anti HAV Ig G Negatif 279 90.6
Pozitif 29 9.4
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grupta %15.1, okul caginda %49.6 olarak saptamiglardir.
Yakin tarihli yayinlara bakildiginda, Isiklar ve arkadaslari-
nin (16) 2004 yihinda Ankara ilinde yaptiklarn calismada
1-4 yas arasi grupta hepatit A seroprevalansini %27.1,
5-9 yas arasinda %47.7 olarak saptadilar. Colak ve arka-
daslarinin (17) Antalya’da yaptiklar ¢calismada HAV serop-
revalansini 0-5 yas grubunda %19.9, 6-12 yas grubunda
%43.9 tespit ettiler. Atabek ve arkadaslarn (18) Konya’'da
2004 yilinda yaptiklar calismada kent merkezinde yasayan
okul éncesi cocuklarda HAV seroprevalansini %25.8 sap-
tamislardir. Sencan ve arakadaslari (19) 2004 yilinda Dizce
deprem konutlarindaki 0-6 yas arasi cocuklarda HAV
seroprevalansini %44.4, 2007 yilinda Arabaci ve arkadas-
lari (20) Canakkale yoresinde yaptiklar calismada 0-6 yas
grubunda hepatit A seroprevalansini %49.3 buldular.

Yaptigimiz calismada istanbul ilinde 1-6 yas grubunda
hepatit A seroprevalansini %9.4 saptadik. Bu oran Ulke-
mizin diger bolgelerinde yapilan calismalar ve Istanbul
ilinde Sidal ve arkadaslarinin (15) 2001 yilinda yaptiklar
calismadaki seroprevalans oranina gore belirgin derece-
de dusukti. Ulkemizin diger illerinde yapilan calismalarla
karsilastinldiginda hepatit A seroprevalansinin okul dnce-
si donemde belirgin olarak azaldigini tespit ettik. Bu
diisiik oranin nedenini, istanbul ilindeki hijyen ve sanitas-
yon kosullarinin dlkemizin diger illerine gbre daha iyi ve
istanbul ilinde yasayan halkin sosyokiiltiirel diizeyinin
daha yuksek olmasindan kaynaklandigini diistiniiyoruz.
Yapilan arastirmalarda hepatit A seroprevalansi okul
Oncesi donem de dustk, okul cagi doneminde ise belirgin
bir artis gostermektedir. Hepatit A enfeksiyonunun bulas-
masinda, oncelikle fekal oral yolla bulagsmanin olmasi,
koéta hijyenik sartlar ve kalabalik ortam dnemli faktorlerdir
ve bu faktorler okula baslama yasi ile paralellik goster-
mektedir.

HAV enfeksiyonunda korunmada egitim, hijyen ve
sanitasyon sartlarinin iyilestiriimesinin yaninda asil korun-
ma temas oncesi asilamadir. Hepatit A asisi, 1993 yilinda
kulanim lisansi almis ve gunumuzde korunmada secilen
ajandir. Asi endemik bdlgeye seyahat edecek duyarl kisi-
lere gitmeden 6nce ve ¢ocuklarda da iki yasindan itibaren
yapiimalidir. Koruma ilk asidan sonraki iki haftada %090,
1. ayda %95 ve 2. asi dozundan sonra %100’ e yakindir.
Korunma siresi tek bir dozdan sonra 7 yili ve ek bir doz-
dan sonra 11 yil gecgebilir. Antikor azalma sekli gercekten
korunmanin 20 yili asabilecegini dusundirmektedir (21).
Cocuklarda ve 18 yasina kadar olan bireylerde yapilacak
asi miktann 0.5 ml (Havrix pediatrik enjektor,
GlaxoSmithKline) olup, 0. ve 6. aylarda iki doz seklinde
iM olarak yapilir (22).

Hepatit A asisi yaptirma oraniyla ilgili az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Calismamizda 2-6 yas arasi ¢ocuklar-
da as! yaptirma orani %3.4 idi. Cocuklarin agilama 6ykua-
leri, asI kartlar ve hastane kayitlari gibi kesin verilere

degil, ebeveynlerinin anket sorularimiza verdikleri cevaba
dayanmaktaydi. Bu nedenle asi dykdlerinin glvenirligi
tartismali olmakla birlikte, bu konuda fikir vermektedir.
Cocuklarda hepatit A asisi yaptirma oraninin bu kadar
dusik olmasi, asinin rutin agl programinda olmamasi ve
de ailelerin hepatit A enfeksiyonu ve asisi konusunda bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklandigini disunuyoruz.
Calismay! il bazinda tek bir merkezde yapmamizdan
dolay il genelini tam olarak yansitmayabilecegi ¢calisma-
nin kisithhgidir. Ancak calismanin yapildigi hastane ilin en
blylk merkezi cocuk hastanesi oldugu igin ilin tim bol-
gelerinden hasta kabul etmektedir. Bu nedenle hepatit A
seroprevalansini il dizeyinde tam olarak yansitmamakla
birlikte, bu konuda yaklasik sonuclar vermektedir.

Sonuc olarak sosyoekonomik dizey dusuklugunin,
kalabalik ortamlarda yasamanin, anne ve babanin egitim
dizeyi dusuklugunin azalmasi ve kot hijyen kosullarin-
daki iyilesmelere paralel olarak HAV enfeksiyonunun
cocuklardaki prevalansi azalmaktadir. Enfeksiyon yas
ilerledikce daha agir bir klinik tabloya yol actigi ve istira-
hat gerektirdigi icin, salginlar esnasinda ciddi zaman ve
isgucu kaybina neden olmaktadir. Maliyet-etkinlik konusu
ve gelisebilecek dlimcil komplikasyonlar g6z éniine alin-
diginda 6zellikle tlkemiz gibi endemik bdlgelerde hepatit
A asisinin erken c¢ocukluk caginda yapiimasinin yararl
olacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmiglerdir.
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