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Gocukluk Caginda Hepatit A
Seroprevalansinin ve Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Determination of Hepatitis A Seroprevalence
and Risk Factors in Childhood

OZET Amag: Hepatit A viriisii (HAV), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde akut viral hepatitin en
sik nedenidir ve fulminan hepatit gelisiminde 6nemli rolii vardir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarda hepa-
tit A seroprevalansi ve hepatit A enfeksiyonu i¢in risk faktdrlerinin belirlenmesi amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Hastanemiz ¢ocuk poliklinigine Ocak-Ekim 2004 tarihleri arasinda sarilik dig1 neden-
lerle bagvuran yas ortalamasi 7 + 3.9 yil (1-14 yas) olan 487 (273 erkek, 214 kiz) ¢cocukta ELISA ile
hepatit A’ya kars1 IgG antikorlar (anti-HAV IgG) arastirildi. Cocuklarin hicbirine hepatit A agis1
uygulanmamisti. Caligma sirasinda hastalara ait ayrintili sarihik Sykiileri kaydedildi. Bulgular: Ca-
lismaya dahil edilen olgularin 152 (%19.1)’si 1-4 yas grubunda, 195 (%27.7)’i 5-9 yas grubunda, 140
(%47.9)1 10-14 yas grubunda idi. Sarilik gegirme Sykiisii 13 (%2.7) olguda vardi. Olgularin 150
(%30.8)’sinde anti-HAV IgG pozitif bulundu. Erkeklerin %30.4’ii, kizlarin da %31.3’i hepatit A
gecirmisti ve gruplar arasinda anlamh fark yoktu. Yas artisi ile anti-HAV IgG pozitifliginin arttig:
gorildi. Bes yasindaki ¢ocuklarda anti-HAV IgG pozitifligi %15.6 iken bu oran 14 yaginda %62.5
olarak bulundu. Hepatit A gegirme agisindan okul ¢aginda olma, annenin okuma-yazma bilmeme-
si, annenin ¢aligmiyor olmasi ve evde gocuga ait oda bulunmamas: risk faktérleri olarak saptandi.
Sonug: Sosyokiiltiirel ve hijyen kosullarinin diizeltilmesi yaninda hepatit A agis1 rutin ulusal as1
semasina dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hepatit A; hepatit A asilari; hepatit A viriisii

ABSTRACT Objective: Hepatitis A virus (HAV) is the most frequent cause of acute viral hepatitis
in developing countries and has an important role in the evolution of fulminant hepatitis. The aim
of this study is to determine hepatitis A seroprevalance and the risk factors for HAV infection. Ma-
terial and Methods: Hepatitis A IgG antibodies was determined in 487 (273 M, 214 F) children with
a mean age of 7 + 3.9 years who attended the outpatient clinic with complaints other than jaundi-
ce. None of the children has been vaccinated with hepatitis A vaccine. Background for jaundice
was examined in detail. Results: The distribution of the children according to age group was as fol-
lows:1-4 years group: 19.1% (n= 152); 5-9 years group: 27.7% (n= 195), 10-14 years group: 47.9%
(n= 140). Thirteen (%2.7) children has a history of jaundice. HAV IgG was found positive in 150
(%30.8) children. 30.4% of males and 31.3% of females had HAV infection earlier and there was not
a statistically significant difference between two groups. Anti-HAV IgG positivity is increased in li-
ne with age. Anti-HAV Ig G positivity is found 15.6% in 5 years age group, whereas it is 62.5% in
14 years age group. School age group children, illiterate and unoccupied mothers and not having a
room belonging to the child were found as risk factors for HAV infection. Conclusion: HAV vac-
cine should be included in national routine vaccination program in addition to improved sociocul-
tural and hygiene conditions.

Key Words: Child; hepatitis A; hepatitis A vaccines; hepatitis A virus
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epatit A viriisii (HAV), 6zellikle gelismekte olan iilkelerde akut
viral hepatitin en sik nedenidir."? Ulkemizde HAV ¢ocukluk cag
akut viral hepatitinde %87.9’a varan oranlarda etken olarak bildi-
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rilmigtir.> Akut hepatit A, erken ¢ocukluk déne-
minde siklikla asemptomatik olarak gegirilirken
daha ileri yaslarda semptomatiktir ve genellikle sa-
rilik vardir. Fulminan hepatit gelisiminde hepatit
A’nin rolii %50’lere ulagsmaktadir.*®

Hepatit A enfeksiyonunun 6nlenmesi i¢in sag-
Iik hizmet kosullarinin diizeltilmesi, toplumun hij-
yen konusunda egitilmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesi gereklidir.Ayrica hepatit A asisinin
rutin ¢ocukluk ¢agi asilama programina girmesi ko-
runmada biiyiik 6nem tagimaktadir. Asinin rutin
uygulanip uygulanmamas: ve uygulama yasina
karar verebilmek icin hepatit A’nin seroprevalan-
sinin ve hangi yas gruplarinda daha sik gecirildigi-
nin bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada,
hastanemiz popalasyonunda ¢ocuklarda hepatit A
seroprevalansini ve hepatit A gecirme agisindan
risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak-Ekim 2004 tarihleri arasinda has-
tanemiz ¢ocuk poliklinigine sarilik dis1 nedenlerle
bagvuran 1-14 yas aras1 487 ¢ocuk alindi. Caligma
sirasinda olgularin, aile bireylerinin ve yakin cev-
redeki kisilerin sarilik gecirme oykiileri, HAV’a
kars1 as1 Oykiileri, anne ve babanin egitim durum-
lar1, aile iiyelerinin sayisi, yasadiklari evdeki oda
sayis1, icme suyu ve kullandiklar: tuvaletin 6zellik-
leri, gocugun kendine ait odas1 olup olmadig: form-
lara kaydedildi. Akut viral hepatiti ekarte etmek
amaci ile karaciger fonksiyon testleri kontrol edildi.
Gegirilmis HAV enfeksiyonunu saptamak i¢in ol-
gularin serumunda ELISA yo6ntemi ile anti-HAV
IgG antikorlar (Equipar diagnostic, EIA-anti-HAV
Ab kiti, Cod. 2300 AB) aragtirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
SPSS for Windows Release 9.0’da yapilmistir. De-
gerlendirmelerde anti-HAV IgG negatif ve pozitif
olan gruplarin risk faktorleri agisindan kargilagti-
rilmasinda ki-kare testi, Student’s t-testi ve Mann-
Whitney U-testi kullanmilmigtir. Ayrica anti-HAV
IgG pozitifligine eslik eden faktorlerin belirlenme-
sinde tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi kullanilmistir.
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I BULGULAR

Calismaya 1-14 yas aras1 (ortalama 7 + 3.9 yil) 273
(%56.1)1 erkek, 214 (%43.9)tu kiz toplam 487
cocuk alindi. Bir -d6rt yas grubunda 152, 5-9 yas
grubunda 195, 10-14 yas grubunda 140 olgu bulu-
nuyordu. Sarilik gecirme 6ykiisii 13 (%2.7) olguda
vardi. Higbir olguda hepatit A asis1 ile agilanma 6y-
kiisii, kronik karaciger hastaligi, bagka bir kronik
hastalik veya devaml ila¢ kullanma 6ykiisti yoktu.

Olgularin 150 (%30.8)’sinde anti-HAV IgG po-
zitif bulundu. Erkeklerin %30.4’1, kizlarin da
%31.3’1 hepatit A gecirmisti ve gruplar arasinda
anlaml fark yoktu (p> 0.05).

Yas artis1 ile anti-HAV IgG pozitifliginin art-
t1g1 goruldi. anti-HAV IgG pozitif olan olgularin
yas ortalamasi 8.7 + 3.9 yil (ortalama + SS), negatif
olanlarin 6.3 + 3.6 y1l (ortalama = SS) idi. Bes ya-
sindaki ¢ocuklarda anti-HAV IgG %15.6 oraninda
pozitif iken, 14 yasindaki ¢ocuklarda bu oran %62.5
olarak bulundu (Sekil 1). anti-HAV IgG pozitifligi
1-4 yas, 5-9 yas ve 10-14 yas gruplarinda sirasiyla
%19.1, %27.7 ve %47.9 oranlarinda bulundu (Sekil
2). Gruplar aras: farklar istatistiksel olarak anlaml
idi (p< 0.01).Gruplar karsilastirildiginda anti-HAV
IgG pozitifligi 5-9 yas grubunda 1-4 yas grubuna
gore 1.68 kat (p< 0.05), 10-14 yas grubunda ise 1-4
yas grubuna gore 4.09 kat (p< 0.01) yiiksek olarak
saptandi. Yine okul 6ncesi ¢ocuklarda anti-HAV
IgG pozitifligi %19.4 iken, okul ¢ocuklarinda
%38.5 idi (p< 0.01).
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SEKIL 1: Yaslara gore anti-HAV prevalansi.
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SEKIL 2: Yas gruplarina gére anti-HAV prevalansi.

Hepatit A gecirme agisindan risk faktorleri
arastirildiginda okul ¢aginda olma, annenin okuma
yazma bilmemesi, annenin ¢aligmiyor olmasi ve
evde ¢ocuga ait oda bulunmamasi risk faktorleri
olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

I TARTISMA

Hepatit A tiim diinyada endemiktir, ancak asemp-
tomatik ve anikterik enfeksiyonun ¢ocuk yas gru-
bunda sik olmasi, her viral hepatit olgusunun
serolojik olarak degerlendirilememesi ve viral he-
patit bildirimlerinin yetersiz yapilmasi nedeni ile
insidansi tam olarak bilinmemektedir. Gelismis tl-
kelerde hijyen ve saglik hizmeti kogullarinin iyi ol-
mas1 sonucu ¢ocuk yas grubunda insidans: daha az
olup seropozitiflik erken erigkinlik doneminde art-
makta ve geg eriskinlik doneminde orta derecelere
ulagmaktadir.”® Gelismekte olan iilkelerde ise sik-
likla 10 yagindan 6nce HAV ile kargilagilmakta ve
yetiskin popiilasyonun hemen hemen tamami ba-
g1s1k hale gelmektedir.’ Enfeksiyondan korunma-
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nin en etkin yollarindan biri agilamadir. Hepatit A
agilarinin immiinojenitesi oldukgca iyidir ve ciddi bir
yan etki bildirilmemistir.® Hepatit A agis1 2000 y1-
lindan sonra Amerika, Avustralya, Finlandiya vb.
gelismis tilkelerde ulusal a1 programina alinmigtir.”
Ulkemizde ulusal ag1 programinda heniiz bulunma-
yan bu ag1, cocuk hekimleri tarafindan ailelere 6ne-
rilmekte ve isteyenlere uygulanmaktadir.

Orta derecede endemisite 6zelligi gosteren iil-
kemizde genel olarak hepatit A ¢ocukluk ¢aginda
gecirilir ve bu donemde hastalik siklikla anikterik
ve subklinik olarak seyreder. Bununla birlikte akut
hepatit A seyri sirasinda hemolitik kriz, plevral
eflizyon, asit, nefrotik sendrom ve trombositopeni
gelisen olgular da bildirilmistir.'*'* Ulkemizde he-
patit A seroprevalansini belirlemek amaci ile yapi-
lan ¢aligmalarda bolgelere ve yas gruplarina gore
oranlar degismektedir. Cocuk yas grubunda yapilan
calismalarda HAV seroprevalans: dogu ve giiney-
dogu illerinde %70’lere ulasirken, sosyoekonomik
diizeyin daha iyi oldugu Istanbul ve Izmir gibi il-
lerde %30 civarinda bulunmustur.2!*1® Caligma-
mizda saptadigimiz %30.8 orani bu ¢aligmadaki gibi
biiyiik sehirlerde saptanan oranlarla uyumludur.

Yas gruplarina gore incelendiginde galigma-
larda yine bolgelere gore sonuglar degisiklik gos-
termektedir. Giineyde Adana’da yapilan bir
calismada anti-HAV seroprevalansi 1-3 yasta %35.7
iken, 12-15 yasta %76.1 olarak bulunmustur. Ma-
nisa’da ¢aligmamiza benzer seroprevelans 2-6 yas
arast %23.7, 7-10 yas aras1 %43.4 olarak bulun-

TABLO 1: HAV seropozitifligine etki eden faktorler ve anlamlilik diizeyleri.

Rolatif Risk

Yas 1.18
Yas Grubu

5-9/1-4y 1.68
10-14/1-4y 4.09
Egitim diizeyi (okul éncesi) 2.6
HAV enfeksiyonu 8ykisii 5.31
Anne meslegi (calismiyor) 4.16
Anne egitimi {(okur yazar degil) 9.68
Aile Uye sayis| (4'den fazla) 1.30
Kendine ait oda (yok) 1.62
Cesme suyu kullanimi 2.67
Alaturka tuvalet kullanimi 1.61

%95 Giiven Sinirlari P
1.12-1.25 <0.001
1.00-2.81 <0.05
2.42-6.92 <0.001

1.7-34 <0.001
1.60-17.53 <0.01
0.95-18.09 <0.05
2.69-34.83 <0.001
0.97-1.75 =0.07

1.03-2.56 <0.05
0.90-7.86 =0.07
0.94-2.77 =0.08
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TABLO 2: Demografik ve gevresel dediskenlere gdre hepatit A seroprevalansinin dagilimi.

Degiskenler N
Cinsiyet Erkek 273
Kiz 214
Yas 1-4y 152
59y 195
10-14y 140
Egitim Okul Oncesi 196
Okul Gag 291
Anne Egitimi Okur yazar degil 15
Okur yazar 472
Anne meslegi Calismiyor 467
Galisiyor 20
Baba egitimi Okur yazar degil 6
Okur yazar 481
Baba meslegi Calismiyor 7
Calisiyor 480
Gocukta sarilik dykiisti ~ Var 13
Yok 474
Ailede sanlik dykisi  Var 31
Yok 456
Cevrede sarilik dykiisii  Var 20
Yok 467
aile Uye sayis! 3 ve daha az 59
4 Kisi 218
5 ve daha fazla 210
evdeki oda sayisi 2 ve daha az 141
3 ve daha fazla 346
gocuga ait oda Var 135
Yok 352
Evdeki su kaynagi Cesme 458
Sise 27
Kuyu suyu 2
Tuvalet Alaturka 396
Alafranga 25
Alafranga+alaturka 62
Ev disinda alaturka 4

HAV Seroprevalansi (%) Sd p

30.4 1 >0.05
31.3
19.1 2 <0.01
27.7
47.7
19.4 1 <0.001
38.5
80 1 <0.001
29.2
31.7 1 <0.05
10
33.3 1 >0.05
30.8
42.9 1 >0.05
30.6
69.2 1 <0.01
29.7
38.7 1 >0.05
30.3
30 1 >0.05
30.8
25.4 2 >0.05
28.5
35.2
30.5 1 >0.05
30.9
23.7 1 <0.05
335
31.9 2 0.06
14.8
0
32.9 3 0.08
28
21
50

mustur.? Benzer bir calismada Istanbul’daki kiiciik
cocuklarda %17.6-%15.1, okul ¢caginda ise %50’lere
varan sonuglar elde edilmistir.'®!” Dogu ve giiney-
dogu illerinde ise %70’lere ulagsan daha yiiksek

oranlar saptanmigtir.'7-2

Calismamizdaki bulgulara benzer olarak Tanir
ve ark., HAV seroprevelansini %41.2 olarak sapta-
muslardir. Ayrica yasla birlikte seroprevelansin art-
t181 ve bulagma i¢in potansiyel risk faktorleri icinde
¢ocuk bakimevinde kalma, okula gitme, anne ve
babanin egitim diizeyi diistikliigii, kalabalik evde
yasama, evin aylik gelirinin diisiik olmasi, kanali-
zasyonlu tuvaletin olmamasi ile HAV seropozitivi-
tesi arasinda anlamli iligki bulmuglardir.?!

116

Kanra ve ark.nin Tiirkiye'de genel popiilas-
yondaki anti-HAV seroprevalansini belirlemeye
yonelik olarak secilen dokuz pilot ilde yaptiklar:
calismada 30 yas altinda anti-HAV seroprevalansi
%71.3, 10 yas altinda da %50 olarak bulunmugtur."”
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar degerlendi-
rildiginde yas arttikca diger caligmalarda oldugu
gibi seroprevalansin arttigi goriilmektedir. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde sonuglarimiz
dogu ve giineydogu illerinde saptanan sonuglardan
daha diisiik olup, Antalya ve Istanbul’da saptanan
sonuglara daha yakinlik gostermektedir. Kanra ve
ark.nin caligmasinda da illere gore olan bu farklilik
goze carpmaktadir ve bolgeler aras: sosyoekonomik
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ve kiiltiirel farkliliklarin bu sonugta etkili oldugu
diustintlmustiir.

Hepatit A icin sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, ebeveynlerin egitim diizeyinin diistikligi,
hijyen kosullarinin kotii olmasi, su kaynaklarinin
ve alt yap1 oOzelliklerinin yetersizligi, kalabalik
yasam kosullar1 ve kirsal kesimde yasam risk fak-
torlerini olusturmaktadir.2®? Calismamizda anne-
nin okuryazar olmamas: ve ¢aligmiyor olmasi risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Annenin egitim dii-
zeyi yiikseldikce prevalansin azaldig: diger calis-
malarda da benzer sekilde bildirilmigtir.!* Baba

G. Figen GUNINDI ISIKLAR ve ark.

egitim diizeyinin artmasi ile seropozitifligin azal-
digin1 gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte caligma-
mizda boyle bir iligki bulunmamigtir.?’ Aslan ve
ark.nin ¢alismasinda da babanin egitimi ile seropo-
zitiflik arasinda iligki saptanmamugtir.'*

Sonug olarak, calismamizda hepatit A seropre-
valansinin yas arttikca yiikseldigi goriilmiistiir. Anne
egitim diizeyinin diisiikl{igii ve annenin ¢alismiyor
olmas: hepatit A agisindan 6nemli risk faktorleri idi.
Hastaligin 6nlenmesi i¢in sosyokiiltiirel ve hijyen
kosullarinin diizeltilmesi yaninda hepatit A agisinin
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