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0zET

Amag: Hepatit A viriis (HAV) infeksiyonu, salginlara yol agma tehdidi nedeniyle
hala dnemli bir halk saghgr tehdididir. HAV infeksiyonu salginlari, kontamine
su ve yiyeceklerle ya da kisiden kisiye bulasla ortaya cikar. Bu calismada
Afyonkarahisar ilindeki Kocadz kasabasinda ortaya ¢ikan bir Hepatit A salgini
incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak-Haziran 2013 tarihlerinde, Hepatit A tanisi alan
toplam 71 vakaya, salginin kaynagina yonelik bir anket formu uygulanmistir.
Olgularin tanist klinik, HAV IgM ve karaciger testleri ile konulmustur.

Bulgular: Calismanin sonucunda bu salginin kétii hijyen kosullarindan
kaynaklanan, kisiden kisiye gegisle, fekal-oral yolla yayilan bir salgin oldugu
gorlilmustr.

Sonug: Gelismekte olan diger dlkeler gibi tlkemizde de su sistemleri ve
sanitasyon kosullari iyilestigi icin Hepatit A vakalari daha ileri yasa dogru
kaymaktadir, bu da daha ciddi hastalik riskini getirmektedir. Bu nedenle,
hastaliktan korunmada cevre kosullarinin iyilestirmesi kadar bagisiklama
da dnemlidir ve tlkemiz cocukluk cagi asi takvimine Hepatit A asisinin ilave
edilmesi bu konuda atilan gtizel bir adimdir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(2):
58-61)

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, hastalik salginlari, hepatit A salgini

ABSTRACT

Objective: Hepatitis A virus (HAV) infection is a still major public health problem due
to its treat to cause epidemic. Epidemic of HAV infection occurs with contaminated
water and food or contamination from person to person. In this study, a hepatitis A
outbreak occurring in Afyonkarahisar province Kocaoz town was examined.

Materials and Methods: A questionnaire about the source of epidemic was
applied to a total of 71 cases with a diagnosis of hepatitis A, between January-June
2013. Patients were diagnosed with clinical, HAV IgM, and liver tests.

Results: As a result of this study, this epidemic was found to be an epidemic
spreading with fecal-oral route and transition from person to person, caused by
poor hygiene conditions.

Conclusion: Like other developing countries, the hepatitis A cases are shifting
to a more advanced age due to water systems and sanitation conditions have
improved in our country and this brings the risk of more serious disease. Therefore,
immunization is also important as well as to improve the environmental conditions
for prevention from the disease and the addition of Hepatitis A vaccine to the
childhood immunization program of our country is a good step taken in this regard.
(Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 58-61)
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Giris

Salgin (epidemi), bir toplumda ya da bolgede, benzer nitelikteki
bir hastalik grubunun, acikga beklenenden daha fazla bulunmasi
ve ortak ya da yayilabilen bir kaynaktan cogalmasidir. Hastaligin
gordlme miktari, bir toplumda duyarli kisiler ile risk tasimayan,
duyarli olmayan ya da bagisik olan kisilerin sayisi arasindaki

dengeye baglidir. Bu denge, herhangi bir yerde duyarli olanlara dogru
kaydiginda, salgin olasiigi artar. Bu durum &zellikle hastaliklara
karsl korunmasiz, izole toplumlarda gézlenir (1). Hepatit A Virusu
(HAV) infeksiyonu, genellikle kontamine su ve yiyeceklerle ya da
kisiden kisiye temasla bulasan ve salgina yol acabilen bir hastaliktir.
Sanitasyon kosullarinin yetersiz oldugu bdlgelerde yasayanlarin
cogu, bu virlsle enfekte olmustur. Gelismekte olan Ulkelerde su
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ve sanitasyon sistemlerinin iyilestirimesiyle, infeksiyon daha gec
yaslarda ortaya cikmaya baslamistir ve bu durum siddetli hastalik
riskini ortaya cikarr. Hastaligin bu epidemiyolojik degisimi, bazi
Ulkelerde semptomatik vakalarin artisina ve Hepatit A salginlarinin

Tablo 1. Hepatit A vakalarinin bazi sosyo-ekonomik dzellikleri

Sayi %
Ailenin ekonomik durumu
lyi 7 9,9
Orta 39 54,9
Kotu 45 35,2
Evin tiirii
Apartman 3 4,2
Mustakil 68 95,8
Evde yasayan kisi sayisi
<5 kisi 24 33,8
> 5 kisi 47 66,2
Evdeki cocuk sayisi
< 2 cocuk 29 40,8
> 2 gocuk 42 59,2

toplumlarda yaygin gértlmesinden sorumludur (2).

Hepatit A, genellikle akut, karacigerde kendini sinirlayan bir
infeksiyona neden olur. Kulugka stresi ortalama 28 gunddr, fakat
15-60 glin arasinda degisebilir. Yaklasik olarak infeksiyondan 10-12
glin sonra virls kan ve diskida tespit edilebilir Genellikle, kisiler
semptomlarin baslamasindan onceki 14-21 giinlerde, semptomlarin
baslamasindan sonraki bir hafta boyunca en bulastiricidir. Belirtileri
genellikle ates, halsizlik, istahsizlik, karin agrisi, idrarda koyulasma
ve sarilikti. Hastaligin siddeti ve mortalite ileri yas grubunda artar.
Hepatitit A'nin komplikasyonlari tekrarlayan hepatit, kolestatik
hepatit ve fulminan hepatitdir Tanisi serumda HAV icin IgM
antikorlarinin gortlmesi (anti-HAV IgM) ile konur (3).

Dlnyada her yil 1,400,000 yeni HAV infeksiyonu ortaya ciktidi
tahmin edilmektedir ve salginlara yol agma potansiyeli nedeniyle,
gliniimiizde hala 6nemli bir halk saghigi tehdididir (2). Ulkemizde
de Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2010 yilinda 2787 yeni HAV
infeksiyonu vakasi gortlmustUr (4). Dinyadaki duruma baktigimizda,
yuksek gelirli bolgelerde (Bati Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda,
Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Japonya, Kore Cumhuriyeti ve
Singapur) dlstk dizeyde HAV endemik dizeyleri ve yetiskinlerde
yuksek duyarlilik vardir, distk gelirli bolgelerde (Sahra-alti Afrika ve
GUney Asya'nin bazi bolgeleri) HAV endemik dizeyleri yiksektir,
gencler ve yetiskinliklerde nerdeyse hi¢c duyarli olan yoktur. Asya,

Tablo 2. Hepatit A vakalarinin su ve sanitasyon kosullarinin degerlendirilmesi

Sayi %
Igme ve kullanma suyunun evin iginde olma durumu
Evet 67 94,4
Hayir 4 5,6
igcme ve kullanma suyunun kaynag
Sebeke 68 95,8
Sebeke ve cesme 3 4,2
Yiyeceklerin (sebze, meyve) yikanmasinda kullanilan suyun kaynagi
Sebeke 66 93,0
Sebeke ve cesme 5 7,0
Sadece kullanma amach (temizlik, hali yikama, vs) suyun kaynag
Sebeke 51 71,9
Cesme 15 21,1
Sebeke ve cesme 5 7,0
Evin bahcesinde/tarlasinda kendi yetistirdikleri sebze ve meyvelerin sulanmasinda kullanilan suyun
kaynagi
Sebeke 60 84,6
Cesme 4 5,6
Sebeke ve cesme 4,2
Sebze ve meyve yetistirmiyor 4 5,6
Tuvaletin evin icinde olma durumu
Evet 28 39,4
Hayir 43 60,6
Tuvalette su ve sabun varlig
Evet 32 45,1
Hayir 39 54,9
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Tablo 3. Kocatz Belediyesi icme ve kullanma suyu kontrol izleme sonuglari

*Insani Tiketim Amagl Sular Hakkinda Yénetmelik-RG-17/02/2005-25730

Parametre Numune alma tarihi ve kodu Bulunan deger Yonetmelik degeri* Sonug
Escherichia coli (E. Coli) 29.01.2013 (4173711) 0/100 ml 0/100 ml Uygun
Koliform bakteri 22.05.2013 (483101) 0/100 ml 0/100 ml Uygun

Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Orta Dogu gibi orta gelirli Glkelerde
ise orta ve dlslk endemik dizeylerin karisimi vardir, dlslk ya da
orta dlizeyde endemiktir (5).

Kocadz Kasabasi, Afyonkarahisar'ln Cobanlar ilgesinin bir
beldesidir ve Cobanlara 6 km ve Afyon'a 32 km uzakliktadir. Ntfusu
2.537'dir ve lIstiklal, Atatlrk, Fatih ve Cumhuriyet mahalleleri
olmak Uzere dort mahalleden olusmaktadir (6). Afyonkarahisar
Cobanlar ilcesi Kocadz Kasabasi'nda 2013 yilinda toplam 71 Hepatit
A vakasl gordlmustir. Bu calismada bu salginin tanimlanmasi,
vakalarin sosyo-ekonomik ozellikler ve kaynaga yonelik 6zellikle su,
sanitasyon durumu agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calismada, Afyonkarahisar ,Kocatz
kasabasindaki Hepatit A vakalar, Afyonkarahisar Il Halk Saglhgs
MUdUrligi'ne yapilan bildirimlerden tespit edilmistic ~ Bulasicl
Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemine gore, klinik olarak
tanimlama (bir kiside ani baslayan sarilik, koyu renkli idrar, istahsizlik,
halsizlik, bulanti, sag Ust kadran hassasiyeti, idrarda billribin artisi
ve serum ALT dizeyinin ylkselmesiyle karakterize hastalik) ile
uyumlu ve anti-HAV IgM pozitif bulunan hastalar, kesin Hepatit
A vakasi tanisi almistir (7). Vakalarin timtne (71 kisi), 16 sorudan
olusan bir anket uygulanmis, kisinin yasl, cinsiyeti, sosyo-ekonomik
durumu, yasadigl yerin Ozellikleri, su ve sanitasyon kosullari ile
ilgili sorular, vakanin gortldigu evde bulunan 18 yasindan buytk
bireyler tarafindan ylz yize gorisme yoluyla bilgiler derlenmistir. Su
numuneleri sonuclart Afyonkarahisar Halk Sagligi Laboratuvari'nda
Insani Tiketim Amacl Sular Hakkinda Yonetmelik (8)'e gore
degerlendirilmistir.
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Sekil 1. Hepatit A vaka sayilarinin glnlere gére dagilimi
(Mayis-Haziran 2013)

Bulgular

Afyonkarahisar, Kocadz kasabasinda 2012 yilinda 1 (bir) tane
Hepatit A vakasi bildirim yapildig, 2013 yili Ocak ayinda 1, Subat
ayinda 3, Mart ayinda 5, Nisan ayinda 4, Mayis ayinda 22, Haziran
ayinda ise 34 Hepatit A vakas bildirimi yapildigi tespit edilmistir.
Mayis ve Haziran ayinda gortlen vakalarin ginlere gére dagilimini
gosteren salgin egrisi Sekil 1'de verilmis olup vakalarin yaslar 1-13
yas arasinda degistigi, yas ortalamasinin 8,28+2,96 ve yasin tepe
degeri 8 oldugu tespit edilmistir. Bu vakalarin 36 (%50,7)'sinin
kadin, 35 (%49,3)'inin erkek oldugu gortlmustur.

Hepatit A vakalarinin Kocadz kasabasindaki 4 mahallenin
hepsinde de gorlldiigu, %39,4'inin Istiklal mahallesinde, %31,0'inin
Fatih mahallesinde, %19,7'sinin  Cumhuriyet mahallesinde,
%9,9'unun  Atatirk mahallesinde oturdugu saptanmistir. Bu
calismada, bazi hanelerde birden fazla Hepatit A vakasi goruldigu,
15 evde 2, 2 evde 3, bir evde de 7 Hepatit A vakasi oldugu tespit
edilmistir.

Bu calismadaki vakalarin %54,9'UGnln ailesinin  ekonomik
durumunun orta, %35,2'sinin kdtl oldugu ve % 95,8'inin mustakil
evde oturdugu bulunmustur. Calismaya alinanlarin % 66,2'sinin evde
birlikte yasadigi kisi sayisinin 5'in Gzerinde oldugu ve %59,2'sinin
evlerinde 2 den fazla ¢cocuk bulundugu belirlenmistir (Tablo 1).

Vakalarin oturduklar evlerin, %94,4'iinde icme ve kullanma
suyu evin icinde oldugu ve %95,8'inin sebeke suyu kullandigi,
yiyeceklerinyikanmasinda %93,0'inin, kullanmaamacli %71,9'unun,
sebze/meyvelerin sulanmasinda %84,6'sinin sadece sebeke suyu
kullandigi, oturduklar evlerin %39,4'linde tuvaletin evin disinda
oldugu, %54,9'unda tuvalette su ve sabun olmadigi gdzlenmistir
(Tablo 2). Hepatit A vakalarinin %94,4'inin (n=67) evde ortak
haviu kullandigi, %4,2'sinin (n=3) de ortak dis fircasi kullandig
saptanmistir. Vakalarin %85,9'unun (n=61) son bir ay icinde acikta
satilan yiyecekler tlkettigi fakat tamaminin(n=71) ortak bir gida
tlketmedikleri belirlenmistir. Kocadz kasabasinda, 2013 yilinda 2
kere su numunesi alinip kontrol izlemi yapilmis olup, mikrobiyolojik
acidan ikisi de uygun bulundugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tartisma

Kocadz Kasabasi'nda gecen yil bir Hepatit A vakasi gorilmesine
ragmen, 2013 yilinda Ocak-Haziran aylari arasinda toplam 71 vaka
gorilmesi nedeniyle bu durum bir salgin olarak degerlendirilmistir.
Vakalarin tamami 13 yas ve altindadir.

Ulkemizde yapilan 24 ayri arastirmaya gore; erken adolesan
dénemdekilerin yarisindan fazlasinin bagisik oldugu, 2000'li yillarda
yapllan calismalar ise yine ayni sekilde adolesanlarin yarisinin ve
30 yas Uzerindekilerin %90'unun Hepatit A yontnden bagisik
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oldugunu, kentsel alanlardaki 5 yas alti cocuklarin ise Ugte birinin
bagisik oldugunu géstermistir (9). Afyonkarahisar'da 2003 yilinda
yapllan calismada da gocuklarin %71,6'sinin Hepatit A yonidnden
bagisik oldugunu tespit edilmistir (10). Vakalar kasabadaki dort
mahalleye de yayllmis oldugu gdzlenmistir. Genellikle ailelerinin
sosyo-ekonomik kosullarinin orta oldugu ve kalabalk ailelerde
yasadiklar belirlenmistir.  Oturduklar evlerde %95,8'nin sebeke
suyu bulundugu, kullanma amacli da genellikle sebeke suyu
kullandiklari ve bu sularin mikrobiyolojik acgidan uygun oldugu
saptanmistir.  Sanitasyon kosullari agisindan incelendiginde
%60,6'sinin tuvaletinin evinin disinda oldugu ve vyarisindan
fazlasinin tuvaletinde su, sabun bulunmadigi belirlenmistir. Ortak
bir yiyecek oyklsune rastlanmamistir. Bu bilgiler, bu salginin kétu
hijyen kosullarindan kaynaklanan kisiden kisiye gegisle fekal-oral
yolla yayllan bir salgin oldugunu dustndUirtmektedir. Kalabalik
ailelerde yasiyor olmak ve evlerdeki cocuk sayisinin fazlaligi kisiden
kisiye gecisi kolaylastirmistir, bir hanede 7 taneye kadar vaka ortaya
cikabilmistir. Ayni zamanda salgin egrisi de (Sekil 1), bize bu salgin
patlama tarzinda (su, gida kaynakl) bir salgin degil, kisiden kisiye
temasla gegen bir salgin oldugunu gdstermektedir.

Ulkemizde su sistemleri ve sanitasyon kosullari giderek
iyilesmekte, hanelerin %92,3'U iyilestiriimis icme suyu kullanmakta
ve %83,6'nin tuvaleti evin icinde yer almaktadir (11). Bu kasaba da
sanitasyon kosullari yeterli olmasa da su sistemleri iyilestiriimistir.
Bu iyilestirmeler Ulkemizde de HAV infeksiyonunun daha az su
kaynakli salginlara yol agmasi beklenmektedir.

GUnUmUzde dlnyada da su kaynakli salginlar azalmis, degisik
salgin kaynaklar gértlmeye baslamistir. Kotl hijyen kosullarlina
bagll Afganistan’daki Ingiliz askerlerinde (12), Giiney Kore'de yine
Ozelikle gondlltlerin hijyen kosullarlina dikkat etmesi nedeniyle
engelliler igin bir merkezde (13) Hepatit A salgini ortaya ¢ikmistir.
Hijyen kosullari disinda ABD'de gida kaynakli olusan, Turkiye'den
gelen nar taneleriyle baglantili, FDA'YA gdre nar tanelerinde
kullanilan antioksidanlarin yol actigi, 11 Haziran 2013 itibariyle 145
vakanin goraldigu cok eyaletli Hepatit A salgini gortimustdr (14).

Ulkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde hijyen kosullarinin
iyilestirilmesiyle, vakalarin daha ileri yaslara kaymasi beklenen bir
durumdur. Hepatit A nin epidemiyolojik dénidsimd Almanya (15),
italya (16) ve Kore (17)'de yapilan calismalarda gérilmuis, tlkemizde
de Izmirde yapilan bir calisma bu dénisimin Glkemizde de
goridlmeye basladigini gdstermektedir (18).

Ulkemiz Hepatit A epidemiyolojisi acisindan degisken bir yapi
gostermekte, bolgeler arasinda biyUk farkliliklar bulunmaktadir.
Cocuklarin yani sira hastalik acisindan daha riskli olan adolesan
ve eriskinler arasinda da azimsanmayacak duyarli bir poptlasyon
vardir. Hastaligin hafif gecirildigine inanilan 6 yas alti cocuklarda
bile azimsanmayacak oranda komplike ve fulminan vakalarin
gorUlebildigi bir konumdadir. Bu nedenle hastaliktan korunmada
cevre kosullarinin iyilestirilmesi ve hijyen konusunda halkin egitiminin
yani sira, asilama cok énemlidir (19). Hepatit A asisi, Ekim 2012'den
itibaren Ulkemizde de cocukluk dénemi asi takvimine, 18. ve 24
ayin sonunda iki doz olarak verini alinmistir (20). Ulkemizde de,
sanitasyon kosullarinin iyilesmesiyle Hepatit A vakalarinin giderek
daha ileri yaslar kaymasi beklenen bir durumdur ve bu nedenle
ozellikle bagisiklama ileri yastaki ciddi infeksiyondan korumak adina
bir firsat yaratacaktir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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