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Konya llinde Hepatit A Seroepidemiyolojisi

The Seroepidemiology of Hepatitis A in Konya
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OZET

Amag: Cogunlukla fekal-oral yol ile bulagan Hepatit A viriisti geri kalmig ve
gelismekte olan tlkelerde tnemli bir saglik problemidir. Ulkemizde ulusal
genisletilmis bagisiklama programina hentiz dahil edilmistir. Bu calismada Konya
ilinde Hepatit A viristi icin seropozitiflik orani retrospektif olarak degerlendirildi.
Gereg ve Yontemler: Bu calismada 2005-2009 yillari arasinda Konya ili merkez ve
periferinden 1.basamak saglik kuruluslarina gesitli sebeplerle bagvuran bireylerde
Hepatit A viriisti igin seropozitiflik orani retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismada 0-99 yaglar arasindaki olgular degerlendirmeye alindi. 0-17 yas grubu
olgular ise yas gruplarina, cinsiyet ve bolgesel ¢zelliklere gore degerlendirildi.
Bulgular: Bes yillik strede toplam 12888 hastanin 10042 sinde (%77) Anti-HAV
IgG pozitif bulunurken, 14458 hastanin 418 inde (%2,89) Anti-HAV IgM sonucu
pozitif olarak saptanmistir.

Sonug: Bes yillik siirede %77 oraninda A nti-HAV IgG ve %2,89 oraninda Anti-HAV
IgM pozitifligi saptanmistir. Konya periferinde diger merkez ilgelere gére anlamli
derecede yiiksek pozitiflige rastlanmistir. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan
Merkez Meram ilgesinde ise HAV IgM pozitifligi en diistk seviyede bulunmustur.
HAV IgG pozitifligi agisindan yapilan coklu kargilastirmalar sonucunda Konya
periferinde pozitiflik oraninin daha yiiksek oldugu gériilmisttir. Hepatit A dzellikle
pediatrik yas grubunda onemli bir saglik problemidir. Calismamiz genis bir
populasyonu kapsadigindan dolayr Konya ilinin Hepatit A yoniinden serolojik
durumu hakkinda yol gdsterici olabilir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(1): 19-22)
Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroprevalans, Anti-HAV IgG, Anti-HAV IgM

ABSTRACT

Objective: Hepatitis A virus which is usually transmitted by the fecal-oral route is
amajor health problem in underdeveloped and developing countries. In our country,
it has been yet included in the national expanded immunization program. In this
study, the seropositivity of hepatitis A infection in Konya were evaluated
retrospectively.

Materials and Methods: In this study, the seropositivity of hepatitis A infection of
individuals who had attended to primary care provider from central and peripheral
districts of Konya from January 2005 to December 2009 were evaluated
retrospectively. In this study the 0-99 age group were evaluated. Age groups 0-17
were evaluated according to age group, gender, and regional characteristics.
Results: A total of 12,888 individuals, 10,042 (77%) were positive for anti-HAV
I9G; A total of 14458 patients, 418 (2.89%) were positive for anti-HAV IgM.
Conclusion: During the 5 years period; in total 77% were positive for HAV IgG and
2.89% were positive for HAV IgM. The positivity rate was significantly found
higher in the periphery than other districts of Konya. Also in one of the central
districts of Konya, Meram which has high socio-economic level; the rate of HAV
IgM ' positivity was found at the lowest level. As a result of the multiple
comparisons, it was seen that HAV IgG positivity rate was higher in the periphery
of Konya. Hepatitis A is a major health problem particularly in the pediatric age
group. As our study covers a large population, it may guide about the serological
status of hepatitis A in Konya. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(1): 19-22)
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Giris

Hepatit A virlsld (HAV) Picarnovirus ailesinde ve
Hepatovirus genusunda gruplandirilan zarfsiz bir RNA
virusudur (1-5). Fekal-oral yol ile bulasan viris kontamine
gida ve sular veya st alimi sonrasi da kolayca
bulasabilmektedir (4,6,7). Geri kalmis ve gelismekte olan
Ulkelerde onemli bir saglk problemi olan Hepatit A
enfeksiyonu hijyenik kosullar ve sosyoekonomik dizeyle
dogrudan iliskilidir (2,3). Dezenfektanlara ve isiya direngli
bir mikroorganizma oldugundan dolayl da bulasicilig
yliksektir (3). Semptomlar dizeldikten aylar sonra bile
HAV fekal-oral yolla atilabildiginden dolayi bulas uzun slre
devam edebilir (6). HAV enfeksiyonu ¢ocuklukta daha hafif
klinik bulgularla seyrederken, vyasla birlikte daha agir
seyretmektedir (3,4). Guvenli ve etkin bir asi olmasina
ragmen Hepatit A halen akut viral hepatitin etiyolojisinde
6nemli rol oynamaktadir (4). Bu calismada Konya ilinde
Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM seropozitifligi retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

2005 Ocak - 2009 Aralik tarihleri arasinda Konya ilinde
1.basamak saglk kuruluslarina gesitli sebeplerle basvuran
ve Anti-HAV immunoglobulin M (IgM) ve IgG testleri
calisilan 0-99 vyaslar arasindaki bireylerin test sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu retrospektif
calisma kapsaminda 0-17 vyas grubu olgular vyas
gruplarina, cinsiyet, yas bodlgesel 6zelliklere ve ayrica
yillara gore degerlendirildi. Bu calismada asi hikayesi
sorgulanamamistir. Bu bes vyillik dénemde Anti-HAV
immunoglobulin M (IgM) ve IgG testleri mikropartikul
enzimimmuinassay (MEIA) yontemi ile (Architect, Abbott
Laboratories, ABD) Il Saghk Mudirltgine baghh Konya
Merkez Laboratuvarinda calisilmistir.  Bu retrospektif

Tablo 1. Konya genelinde Anti-HAV IgM ve Anti-HAV lgG pozitif test
sonuglarinin yillara gore dagiimi

Yillar Anti-HAV IgM  Anti-HAV IgG pozitif test
pozitif test sonuglan (%)  sonuglan (%)

2005 1,86 75,36

2006 2,98 78,09

2007 4,59 81,23

2008 2,68 79,48

2009 3,60 78,01

Tablo 2. Yillara ve lokalizasyona gdre HAV IgG pozitiflik oranlar

Yillar Merkez(%) Perifer(%)
2005 58,7 81,1
2006 65,0 81,1
2007 58,3 81,6
2008 58,9 81,4

2009 58,9 814

calisma icin Konya Il Saglik Muddrliginden izin alinmistir.
Yapilan calismada SPSS 15 paket programi kullaniimistir.
Degerlendirmeler; Kolmogorov Smirnov normallik
testi, Tek Yonli Varyans Analizi(Anova), Bagimsiz iki
drneklem T testi ve iliski icin Pearson lliski Katsayisi
analizleri kullanilarak yapimistir.

Bulgular

Bes vyillik strede Anti-HAV IgG testi calisilan toplam
12888 bireyin 10042 sinde (%77), 14458 bireyin 418 inde
(%2,89) Anti-HAV IgM sonucunu pozitif saptanmistir. Bu
calismaya dahil olan 0-17 yas grubu bireylerin 1197'si
kadin (%49,7) ve 1210'u erkek (%50,3) idi. Kadin
olgularin %27'si ve erkeklerin %33'tnde HAV IgG pozitif
saptandi. Olgular; 0-2, 3-6, 7-10, 11-14 ve 15-17 olarak
yas gruplarina gore degerlendirildi. Bu gruplara ait HAV
IgG pozitiflik oranlari sirasiyla; %60, %22, %17, %33 ve
%49 olarak bulunmustur. 0-2 yas grubunda sadece 20
olgu olup 12'sinde pozitiflik saptanmasi oranin c¢ok
yUksek bulunmasina sebep olmustur. Konya genelinde
Anti-HAV IgM ve Anti-HAV IgG pozitif test sonuglarinin
yillara goére dagilimi Tablo 1'de, yillara ve lokalizasyona
gore HAV IgG pozitiflik oranlari Tablo 2'de, 0-17 vyas
grubunda HAV IgG seropozitifliginin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 3'de goérilmektedir.

HAV IgM pozitifligi acisindan vyapilan ¢oklu
karsilastirmalar sonucunda Konya periferinde diger
merkez ilgelere gbére anlamli derecede ylksek pozitiflige
rastlanmistir(p=0,015<0,05). Sosyoekonomik seviyesi
yUksek olan Merkez Meram ilgesinde ise HAV IgM
pozitifligi en dislk seviyede bulunmustur. HAV IgG
pozitifligi acisindan vyapilan c¢oklu karsilastirmalar
sonucunda bodlgeler arasinda farklilik goértGlmemistir
(p>0,05).

Yas gruplari arasinda yapilan degerlendirme de ise
HAV IgM pozitifligi 7-10 ve 11-14 vyas grubunda
yUksektir(p=0,030<0,050). HAV IgG pozitifligi acisindan
fark saptanmamistir(p=0,616>0,050). 2005 ila 2009 yillari
arasinda her iki parametre pozitifligi agisindan bir farkhlik
saptanmamistir. (Anti-HAV IgM i¢in  p=0,522>0,050) ve
(Anti-HAV IgG i¢in p=0,616>0,050).

Tartisma

Hepatit A 6zellikle pediatrik yas grubunda 6nemli bir
saglik problemidir (8). Dinyada akut hepatitin en sik formu

Tablo 3. 0-17 yas grubunda HAV IgG seropozitifliginin yas gruplarina gére
dagihimi
Yas gruplan Pozitif(%)

0-2 60

3-6 22

7-10 17

11-14 33

15-17 49
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Hepatit A'dir. Genellikle belirgin olmayan subklinik, anikterik
veya ikterik olarak gecirilen enfeksiyon kroniklesmese de
onemli oranda morbiditeye yol agar (8). Nadiren ise yiiksek
mortaliteye sebep olan fulminan hepatit gelisebilir (9). Pek
cok Ulkede Anti HAV IgG seroprevalansi diserken az
gelismis Ulkelerde halen oran oldukga yUksektir (1).
Cogunlukla gelismekte olan Ulkelerde cocuklarda gorilen
Hepatit A enfeksiyonu yakin zamanda addélesanlar ve geng
eriskinlerde gorilmektedir (3,10). lleri yaslarda enfeksiyon
gelistiginde komplikasyonlara daha sik rastlaniimaktadir (3).
Spesifik bir tedavisi bulunmayip genellikle destekleyicidir
(4,8). Ulkeler arasi serokonversiyon oranlari oldukca
degisebilmektedir. 1990 ve 2005 yillarini kapsayan bir meta-
analizde gelir seviyesi ylksek olan Bati Avrupa, Avustralya,
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya gibi
Ulkelerde HAV enfeksiyonu sik goriimediginden yiksek
oranda yetiskin nUfusun bu enfeksiyona duyarli oldugu
bildirilmistir. Gelir seviyesi dlslik olan Afrika ve Glney
Asya’nin  bazi boélimlerinde ise bu enfeksiyon sik
gorildiginden hemen hemen bu enfeksiyona duyarh
yetiskin bulunmamaktadir (11). Hepatit A halen &nemini
korumaktadir oyle ki Korede yasanan salgin 6nemli
morbiditeye yol acmistir (4). Bazen acil karaciger
transplantasyonu gerektirecek dlzeyde ciddi fulminan
hepatite yol agabilmektedir (4). Avrupa Ulkelerinin gogunun
katildigi bir calismada HAV insidansi Romanya’da’da ¢ocuk
ve gencler icin yliksek bildirilirken diger Ulkelerde ise ileri
yas gruplari icin ylksek bildirilmistir (12). Hirvatistan'da
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Sekil 1. Anti-HAV IgM pozitif sonuglarinin (%) yillara gére dagilimi
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Sekil 2. Konya genelinde Anti-HAV IgG pozitif test sonuglarinin yillara
g6re dagilimi

yapilan bir galismada Anti HAV IgG pozitifligi %41,6 oraninda
bildirilmistir13. Kore halkinda yas gruplarina gore yapilan
Anti-HAV IgG taramasinda seroprevalans 1-4 yasta %57,3,
5-9 yasta %9,8, 10-14 yasta %38,8, 15-19 yasta %13,0 ve
70-79 yasta ise %95,1 olarak bildirilmistir. Kore'de son 30
yilda 10 yas alti cocuklar enfeksiyona en duyarli grup olarak
bildirilmis (14). Salginlari 6nlemek, yeni korunma politikalari
ve vyeni asilama kampanyalari  planlamak icin
seroepidemiyolojik bilgiler édnemlidir (14). 1995 ve 2003
yillarinda iki Hepatit A salgini yasanmis bir ulke olan
Finlandiya’da Broman ve ark. 6zellikle geng yas grubunda
saptanan dusUk prevalans sebebiyle toplumun bu
enfeksiyona daha duyarli hale geldigi ve bu sebeple
asllamanin 6nemli oldugunu bildirmislerdir (15). Tosun ve
ark. Manisa ilinde yaptiklari calismada HAV IgG icin %44,6
oraninda seropozitivite tespit etmisler. Bu calismada yaslara
gore yapllan degerlendirme de ise 15-17 yas grubunda en
ylksek seropozitivite oranini saptamislar (10). Calismalar
go6stermektedir ki yasla ve 06zellikle okul ddéneminde
seropozitivite artmaktadir (10). Turk Silahli Kuvvetleri
blnyesinde yapilan bir calismada sosyoekonomik kosullar ile
Hepatit A enfeksiyonu arasinda ki iliski arastiriimis ve gelir ve
egitim dlzeyi dlstk olan grupta HAV IgG pozitifligi istatiksel
olarak anlamli dizeyde ylksek saptanmistir (2). HAV ile
karsilasma yasi ve sikligi sosyoekonomik kosullarla direkt
iliskilidir (2). Van'da yapilan bir calismada 6-10 yas grubu
cocuklarda anti-HAV IgG seroprevalansi %59,5 olarak
bildirilmistir. Hane ici nifus yogunlugunun énemli olduguda
istatiksel olarak gdsterilmistir (16). Ankara’da yapilan bir
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Sekil 3. Yillara ve lokalizasyona gére HAV IgG pozitiflik oranlari
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Sekil 4. 0-17 yas grubunda HAV IgG seropozitifliginin yas gruplarina
gbre dagilimi
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calismada ise Tanir ve ark. HAV seroprevalansini %41,2
olarak bildirmislerdir (9). llimizde 8 yil dnce Atabek ve ark.
yaptiklari calismada HAV IgG pozitifligini 1-6 yas, 7-12 yas,
13-18 vyas gruplarinda sehir merkezi ve perifer olarak
siraslyla %25,7-67,8, %39,4-91,4 ve %90,8-97,2 olarak
bildirmislerdir (17). Turkiye'nin dogusunda Vancelik ve ark.
30 vyas alti populasyonda vyaptiklari calismada HAV
seropozitifligini %84,2 olarak bildirmislerdir (18). Istanbul'da
Bay-15 vyas arasl c¢ocuklar arasinda vyapilan calismada
Hepatit A seroprevalansi %29 olarak bulunmus ve yasla
birlikte seropozitifligin arttigr gésterilmistir (19). Edirne’de 0-
19 yas grubunda Anti-HAV IgG seroprevalansi 2-5, 6-10, 11-
14 ve 15-19 yas grubunda sirasiyla %4,4, 25, 37,3 ve 43,2
olarak bildirilmistir (20). Adana’da yapilan calismada ise
seropozitiflik %44,4 olarak bildirilmis (21). Ulkemizde
yapilan diger calismalarda HAV IgG pozitifligi farkh yas
gruplarinda %15,1 ile %49,6 arasinda degismektedir
(22,23,24). Crowcroft ve ark. Ingiltere'de Hepatit A endemik
olmadigindan endemik olan bdlgelere yolculuk edecek
cocuklara mutlaka Hepatit A asinin yapilmasini 6nermislerdir
(25). Bolgeler arasi seropozitivite oranlari degismektedir.
Konya ilinde ulasabildigimiz tek calisma 8 vyil Once
yapilmistir. Ayrica c¢alismamiz toplumun her kesiminden
hasta kabul eden 1.Basamak saglik kuruluslarinin verilerini
kapsadigl icin Konya ili icin seropozitivite konusunda fikir
verebilir. Hastaligin eradike edilmesinde kesin ¢6zim
asilama ve transmisyonun engellenmesidir (8,26). llimizde
anti-HAV IgG pozitifligi %78 civarindadir. Makalemizi
hazirladigimiz ginlerde Hepatit A ulusal genisletilmis
bagisiklama programina dahil edilmistir. Sosyoekonomik
dlzeyi iyi olan boélgelerde enfeksiyonun hafif gecirildigi
cocukluk caginda HAV ile karsilasmamis kisiler ilerleyen
yaslarda daha ciddi belirtilerle bu enfeksiyonu
gecirilebilmektedir. Hastaliktan korunmada su ve gidalarin
temiz olmasi, kisisel hijyen kurallarina uyulmasi ve hepatit A
asisi ile asllama o6nemlidir. Saglik Bakanligi tarafindan
yUrUtdlen asilama programina henlz dahil edilen bu asl,
6nceden risk gruplarina ve c¢ocuklara yapilmasi
onerilmektedir. Bolgemizin epidemiyolojik verilerine gorede
2009 yilinda toplamda %78 oraninda Anti-HAV IgG pozitifligi
saptanmistir. Bu da gdstermektedir ki bélgemizde toplumun
%20'si HAV enfeksiyonuna duyarhdir. Saglik Bakanhg
tarafindan yurGttlen asilama programina hentz dahil edilen
bu asinin yapilmasi muhtemel komplikasyonlarin olusmasini
engelleyecektir.
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