Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesine
Basvuran Hastalarda Hepatit A Seroprevalansi

Ebru TURHAN!, Meryem CETIN?

1Antakya Devlet I-.I.astanesi, Halk Saghigi Bélim{,
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, HATAY

OZET

Hepatit A viriis (HAV) infeksiyonu alt yapt yetersizligi nedeniyle iilkemizde énemli bir halk sagligi sorunudur. Has-
taligin yayginligr sosyo-ekonomik kosullarla ve ceuvresel faktorlerle yakindan iliskilidir. Bu ¢calismada, Mustafa Ke-
mal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvarina Ekim 2003-Ekim 2005 tarihleri arasinda
cesitli poliklinik ve kliniklerden génderilen 528 serum drneginde HAV seropozitifliginin yas, cinsiyet ve meuvsimle-
re gore dagilimi incelendi. Sonuclarin istatistiksel analizinde Fisher’in ki-kare testi kullanildi. Bes yliz yirmi sekiz
hastanin 257’si erkek 271’i kadin idi. Hastalarin yas ortalamasit 38.1 + 20.1°di. HAV seropozitifligi %81.1 olarak bu-
lundu. Anti-HAV seropozitifliginin yasla birlikte artig gosterdigi saptandi. HAV seropozitifligi ile cinsiyet arasinda bir
iliski bulunmadi. Sonug olarak, HAV seropozitiflik orant ililkemizden bildiren oranlarla benzerlik géstermektedir ve
fekal-oral yolla bulasan bu infeksiyondan korunmada egitim diizeyinin yiikseltilmesinin ve sosyo-ekonomik kosul-
lanin diizeltilmesinin uygun oldugu diistiniilmektedir.
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SUMMARY

The Seroprevalence of Viral Hepatitis A in Patients Who Had Consulted at
Mustafa Kemal University of Medicine Faculty

Hepatitis A virus infection is an important public health problem in our country due to the insufficiency of infrastruc-
ture. HAV infection frequency is related to socioeconomic status and environmental factors. In this study was investi-
gated hepatitis A virus seropositivity according to age, sex and seasons in 528 serum samples sent from several po-
liclinics and clinics to ELISA laboratory between October 2003 and October 2005. Results were analysed with Fisher’s
xZ test. Two hundred and fifty-seven were male and 271 were female among the 528 patient. The average age of the
patients were 38.1 + 20.1 years. Hepatit A virus infection seropositivity was determined as 81.1%. Anti-HAV seroposi-
tivity increases with age. There is no relation between hepatit A virus infection seropositivity with sex. In conclusion,
HAV infection seropositivity rates was similar to the incidence in our country and it was considered for protection from
infection which transmitted fecal-oral rout that must improved educational level and arranged socioeconomic status.
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GIRiS

Hepatit A viriis (HAV) infeksiyonu, Picornaviridae
ailesi icinde yer alan, RNA viriistiniin yol actigi fe-
kal-oral yolla bulasan bir infeksiyon hastaligidir.
HAV infeksiyonu, geri kalmis ve gelismekte olan
ilkelerin 6nemli halk saglhigi sorunlarindan biri-
dir. Cogunlukla kendini sinirlayan bir hastalik ol-
makla birlikte, ilerleyen yaslarda hastaliga bagh
morbidite ve mortalitede artis goriilmektedir (1).
Hastalik, bolgenin hijyenik kosullar1 ve ailenin
sosyo-ekonomik diizeyi ile yakindan iliskilidir. Vi-
riisle karsilasma yasi lilkenin, bolgenin ve ailenin
sosyo-ekonomik diizeyine gore degismektedir.
Sosyo-ekonomik diizeyin artisi hijyen ve sanitas-
yon kosullarinin iyilesmesine, bu da HAV ile kar-
silasma yasinin gec cocukluk cagi ve eriskin caga
dogru kaymasina neden olmaktadir (2). Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda HAV seroprevalansi yasa
ve bolgeye gore degismekle birlikte, %67.1-100
arasinda bildirilmistir. Yas arttikca infekte kisi sa-
yist da artmaktadir (1).

Bircok ilkede hastaligin insidansi konusunda
gercekci veri yoktur. 1996 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yaklasik 29 bin he-
patit A vakasi bildirilmistir. “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” her yil ABD’de
yaklasik 143 bin, diinyada ise yaklasik 1.4 milyon
HAV infeksiyonu goriildiigiinii tahmin etmektedir.
Viral hepatit A'nin en diisiik insidansi Iskandinav
ulkelerinde gorilirken, bu ilkeleri Japonya,
Avustralya ve bazi Avrupa iilkeleri izlemektedir.
Akdeniz kiyisi, Afrika ve bazi gelismekte olan l-
kelerde yasayanlarda ise en sik olarak izlenmek-
tedir. 1977 yilinda cok-merkezli yapilan bir calis-
mada anti-HAV pozitifligi; Isvicre’de %28.7,
ABD’de %44.7, Senegal’de %76.2, Belcika’da

%81.1, Tayvan’da %88.7, israil’de %95.3 ve Yugos-
lavya’da %96.9 olarak belirtilmistir (3-5).

Bu calisma, Mustafa Kemal Universitesi Tip Fa-
kiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastane-
sinin ELISA Laboratuvarina gonderilen serum o6r-
neklerinde HAV seropozitifliginin yas, cinsiyet ve
aylara gore dagihiminin saptanmasi amaciyla ret-
rospektif olarak yapilmistir.

MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Ekim 2003-Ekim 2005 tarihleri arasin-
da Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Mikrobiyoloji Unitesi ELISA Laboratuvari-
na cesitli klinik ve polikliniklerden gonderilen se-
rum orneklerinde anti-HAV IgG infeksiyon seropo-
zitifliginin yas, cinsiyet ve aylara gore dagiliminin
saptanmasi amacilyla retrospektif olarak yapil-
mistir. Alinan serum Orneklerinde anti-HAV total
antikorlar1 “Enzyme Linked Fluorescent Assay
(ELFA)” yontemi ile calisiimigtir (VIDAS® bioMeri-
eux, Fransa). Sonuclarin yorumu {iretici firmanin
onerileri dogrultusunda; 15 IU/mL'nin altindaki
degerler negatif, > 15 [U/mL ve < 20 IU/mL arasin-
daki degerler sinirda pozitif ve = 20 [U/mL deger-
ler pozitif olarak degerlendirilmis ve sinirda pozi-
tif degerler tekrar calisilmistir.

Veriler SPSS 10.0 istatistik programinda degerlen-
dirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kulla-
nilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan olgularin yas gruplari
ve cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 1’de sunul-
mustur. Olgularin 257 (%48.7)’si erkek, 271
(%51.3)’i kadin olup, yas ortalamasi 38.1 + 20.1’dir.

Tablo 1. Olgularin yas gruplart ve cinsiyete gére dagilimu.

Yas gruplari Erkek Kadin Toplam
(yil) n % n % n %
0-9 36 14.0 31 11.4 67 12.7
10-19 29 1.3 7 2.6 36 6.8
20-29 32 12.5 44 16.2 76 14.4
30-39 38 14.8 49 18.1 87 16.5
40-49 40 15.6 53 19.6 93 17.6
50-59 45 17.5 48 17.7 93 17.6
60 yas ve lzeri 37 14.4 39 14.4 76 14.4
Toplam 257 48.7 271 51.3 528 100
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Bes yliz yirmi sekiz serum Orneginde Hepatit A
seropozitifligi %81.1 (428/528)’dir. Calisma gru-
bunda HAV seropozitifliginin yas gruplarina ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo 2 ve 3’te goriilmek-
tedir. HAV seropozitifligi yasla birlikte giderek ar-
tis gostermekte ve 30 yas ilizerindeki kisilerde
%90'1n Gizerinde seyretmektedir. HAV seropozitif-
ligi yoniinden yas gruplar1 arasindaki fark istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustur. HAV seropozi-
tifligi acisindan cinsiyetler arasinda anlaml fark-
lilik saptanmamistir. Calisma grubunda HAV sero-
pozitifliginin aylara goére dagilimi Tablo 4’'te go-
riilmektedir. Ozellikle sonbahar ve kis aylarinda
seropozitiflik oraninin yiitksek oldugu gruplar ara-
sindaki farkin da istatistiksel olarak anlaml oldu-
gu saptanmistir.

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére seropozitiflik oranlart*.

Yas gruplari HAV seropozitif HAV seronegatif istatistiksel analiz

(yi) n % n % ki-kare p
0-9 26 38.8 41 61.2

10-19 21 58.3 15 41.7

20-29 60 78.9 16 211

30-39 83 95.4 4 4.6

40-49 85 91.4 8 8.6

50-59 81 87.1 12 12.9 76.0 0.00
60 yas ve Uzeri 72 94.6 4 1.8

Toplam 428 81.1 100 18.9

* HAV seropozitifligi yasla birlikte artmakta olup, yas gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidr.

Tablo 3. Olgularin cinsiyete gore seropozitiflik oranlart™.

HAV seropozitif

HAV seronegatif istatistiksel analiz

n % n % ki-kare p
Kadin 217 80.1 54 19.9
Erkek 211 82.1 46 17.9 0.62 0.58
Total 428 81.1 100 18.9

* HAV seropozitifligi yasla birlikte artmakta olup, yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4. Olgularin aylara gore seropozitiflik oranlart ™.

HAV seropozitif

HAV seronegatif istatistiksel analiz

n % n % ki-kare p
Ocak 35 85.4 6 14.6
Subat 32 82.1 7 17.9
Mart 31 64.6 17 35.4
Nisan 50 73.5 18 26.5
Mayis 49 81.7 1 18.3
Haziran 55 83.3 11 16.7 20.2 0.04
Temmuz 30 78.9 8 21.1
Agustos 26 86.7 4 13.3
Eylal 24 80.0 6 20.0
Ekim 27 93.1 2 6.9
Kasim 39 81.3 9 18.8
Aralik 30 96.8 1 3.2
Toplam 428 81.1 100 18.9

* Sonbahar ve kis aylarinda seropozitiflik orani yiiksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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TARTISMA

HAV fekal-oral yolla bulasan ve tiim diinyada,
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde infeksiyon
orani ¢ok yiiksek olan bir virtstiir (6). 1979 yilin-
da yapilan ¢cok-merkezli bir calismada anti-HAV Ig
G seropozitifligi Norvec'te %17, isvec’te %13, Hol-
landa’da %52, Fransa’da %75 ve Yunanistan’'da
%82 olarak saptanmistir. 2000 yilinda yapilan bir
baska calismada ise anti-HAV IgG seropozitifligi
Suriye’de %89 olarak saptanirken, Ispanya’da bu
oran %36 olarak bulunmustur (7-10). Gelismis il-
kelerde HAV insidansinin azalmasi; yliksek kalite-
de su temini, el temizliginin iyi yapilmasi ve insan
atiklarinin uygun sekilde yok edilmesi ile acikla-
nabilir (11).

Ulkemizde yapilan cahismalarda anti-HAV seropo-
zitiflik oranlarinin toplumlardaki gelismislik orani
ile paralel olarak yasla birlikte arttigi ve eriskin
yas grubunda %90’lara ulastigi bildirilmektedir
(6). Ulkemizde degisik yas gruplarinda yapilan
anti-HAV seropozitiflik oranlari1 Tablo 5’te goril-
mektedir (5). Calismamizda diger arastirmalara
benzer olarak anti-HAV pozitifligi %81.1 olarak
bulunmus olup, HAV seropozitifliginin yasla bir-
likte giderek artis gosterdigi ve 30 yas Gizerindeki
kisilerde %90'1n tizerinde seyrettigi gozlenmistir.

Calismamizda anti-HAV seropozitifligi acisindan
cinsiyetler arasinda anlaml farklihik saptanmamis-
tir. Kurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada, HAV
seropozitifligi erkeklerde kadinlara oranla anlamh

derecede yiiksek bulunmustur (6). Yine Akbulut
ve arkadaslarinin calismasinda erkeklerde anlaml
yukseklik saptanmustir (12). Ancak, diger benzer
calismalarda bizim calismamizla uyumlu olarak
anti-HAV pozitifligi acisindan cinsiyetler arasinda
boyle bir farkliliktan s6z edilmemistir (13-16).

Tim diinyada endemik olarak bulunan HAV, son-
bahar ve kis aylarinda 6zellikle sanitasyon kosul-
larinin bozuk oldugu yerlerde daha sik gozlen-
mektedir (17). Ozkurt ve arkadaslarin yaptigi
calismada da; hepatit A olgularinin ¢ogunlukla
sonbahar ve kis aylarinda basvurdugu belirtilmis
olup, benzer sonuclar diger calismalarda da bildi-
rilmistir. Buna gore calismamiz, yapilmis diger
calismalarla mevsimsel goriilme acisindan uyum
gostermektedir. Bizim calismamizda da Ozellikle
sonbahar ve kis aylarinda seropozitiflik oraninin
diger aylara gore anlaml derecede yiiksek oldu-
gu saptanmistir (18-21).

SONUC ve ONERILER

Hepatit A infeksiyonu iilkemizde yaygin olarak
gorilmekte olup, 6nemli bir halk saglig1 sorunu-
dur. Sosyo-ekonomik diizey diisiikliigiine, kalaba-
lik ortamlarda yasamaya, anne ve babanin egitim
diizeyinin diisiik olmasina ve kirsal kesimde ya-
samaya paralel olarak HAV seropozitifligi artis
gostermektedir. Calismamiz bolgemizde bulunan
bir Universite hastanesinde gerceklestirildigin-
den, bulgularimiz tiim toplumu yansitmamakta-
dir. Bu, calismamizin bir sinirhiligidir. Bu nedenle,

Tablo 5. Tiirkiye'de degisik yas gruplarina gére anti-HAV seropozitiflik oranlart.

Anti-HAV
Calismaci Yil Yore Yas Sayi %
Paykocg 1981 Ankara 20 yas ve Uzeri 179 92.0
Uzunalimoglu 1988 Ankara 15-25 576 92.0
Tekeli 1991 Ankara 20-52 200 99.0
Turfan 1989 Diyarbakir 0-50 350 98.3
Babacan 1990 istanbul 0-26 yas ve Uzeri 546 67.1
Akbulut 1993 Elazig 0-18 841 72.5
Poyraz 1995 Sivas 3-60 400 91.0
Tagyaran 1994 Erzurum 3-14 180 68.3
Coskun 1992 izmir 8-50 275 86.0
Diindar 1994 Adana 20 yas ve lzeri 2132 99-100
Mistik 1998 Bursa Cocuk + erigkin 6255 79.5
Kilig 1996 Kayseri Cocuk 1632 97.3
Kilig 1996 Kayseri Cocuk + erigkin 279 95.8
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oncelikle bolgemizdeki hepatit A infeksiyonu yay-
ginliginin saptanmasi i¢in toplum tabanl bir tara-
ma calismasinin yapilmasini ve fekal-oral yolla
bulasan bu infeksiyondan korunmada okul 6nce-
si donemde asilama calismalarina baslanmasini,
ozellikle de eriskin yasa gelmis, ancak hastaligi
gecirmemis kisilerin ve risk gruplarinin mutlaka
asillanmasini, egitimle birlikte sanitasyon tedbir-
lerinin etkin bir sekilde kullanilmasini, bolgemiz-
de alt yapi eksikliklerinin giderilmesini 6ngor-
mekteyiz.
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