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Rize Ilinde Eriskin Yas Gruplarinda Hepatit A Seroprevalansi
Seroprevalence of Hepatitis A in Rize Province and Different Adult Age Groups
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Amag: Bu calismada Rize ilinde yas gruplan igin Hepatit A (HAV)
seroprevalansini arastirmayl amagladik. Bunun yanisira, “Genisletilmis
Ulusal Bagigiklama Programi'nin” hepatit A asisi eklenerek baslatildigi
stirecin 6ncesinde son bir yildaki HAV prevelansi igin bazal verileri belirlemek
amaglanmistir.

Gereg ve Ydntemler: Calisma 01.01.2012 —31.12.2012 yillari arasinda farkls
sikayetlerle enfeksiyon hastaliklari ve dahiliye polikliniklerine kabul edilen
17-70 yas aras! yetiskinlerde yapildi. Tiim hastalarin Anti-HAV IgG seviyesi
retrospektif olarak analiz edildi. Bizim polikinigimize hepatit semptomlari
benzeri sikayetlerle 236 hasta kabul edildi. Bu hastalarda Anti-HAV IgM
seroprevalans degeri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 626 erkek ve 486 kadin (toplam 1112 hasta) bu galismaya dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33,5+13,5 yildi. Sirasiyla Anti-HAV IgG ve
Anti-HAV IgM pozitifligi %75.0 ve %1,2 idi. 834 hastada (482 erkek, 352
kadin) Anti-HAV IgG seropozitifligi saptandi. HAV seropozitiflik prevalansi keza
yaslanmayla artmaktadir.

Sonug: Turkiye orta endemisite grubu icinde yer almaktadir. Tirkiye'de
sosyoekonomik statli ve hijyenik sartlar gelistigi icin, hastaliji gecirme
gecmis yillardan ziyade giinimizde geng yaslardan ileri yaslara kaymistir.
Rize'de yas gruplari icin HAV seropozitifligi cocuklarda %29,5 ve yetiskinlerde
%75 saptandi. Bu hastalik ilerlemis yaslarda genclerden daha komplike
olmaktadir. Adolesanlar ve risk grubundaki kisilerin HAV enfeksiyonu igin
degerlendirilmesini ve duyarli bireylerin HAV infeksiyonuna karsi agilanmasini
oneriyoruz. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(2): 85-8)

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virtisii, seroprevalans, yas

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the seroprevalence of hepatitis
A virus (HAV) infection for age groups in Rize province. In addition, we aimed to
determine the baseline data regarding the prevalence of HAV within the last
year before including hepatitis A vaccine to the Extended National Immunization
Program.

Materials and Methods: The study was performed between 01.01.2012 —
31.12.2012 on adults aged between 17-70 years old who had admitted to infection
disease and internal medicine outpatient clinics in our hospital with different
complaints. Anti-HAV IgG levels of all patients were analyzed retrospectively. A
total of 236 patients with hepatitis like symptoms were admitted to our outpatient
clinic. Anti-HAV IgM seroprevalence values of them were evaluated retrospectively.

Results: Six hundred and twenty-six male and 486 female (a total of 1112 patients)
were included in the study. The mean age of all patients was 33.5+13.5 years. Anti-
HAV IgG and Anti-HAV IgM seropositivity were 75.0% and 1.2% respectively. Anti-
HAV IgG was positive in 834 patients (482 male, 352 female). The prevalence of HAV
seropositivity was increasing with age.

Conclusion: Turkey is located in a group of moderate endemicity. Since
sacioeconomic status and hygienic conditions have been improved in Turkey, unlike
past years today developing the disease has been shifted to older ages than younger
age. In this province HAV seropositivity prevalence has been found to be 29.5% in
children and 75% in the adult. The disease is more complicated in advanced age
than younger people. We suggest that adolescents and persons within the risk
group to be evaluated for HAV infection and subjects who are susceptible to be
vaccinated against HAV infection. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 85-8)
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Giris

Hepatit A, tanimlanmasi Hipokrat zamanindan beri bilinen,
halen endemik olarak devam eden,
inflamasyonu ile seyreden hastaliktir (1).
Etken, hepatit A virusu (HAV) 27 nm boyutunda, tek
RNA sarmalina sahip, zarfsiz bir pikornavirustur. Dogal konagi

karacigerin primer

insandir. Tim dlnyadaki yayginligi sosyoekonomik durum ile
iliskilidir. Gelismis Ulkelerde Anti-HAV prevalansi yasla giderek
artarken, gelismekte olan Ulkelerde cocukluk caginda gegirilme
on plandadir. Sporadik veya epidemik olsun, bulasma cogunlukla
fekal oral yolla, kontamine gida ve sular veya st alimi sonrasi
olmaktadir (2,3).

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ayse Erttirk, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakuiltesi, Enfeksiyon Hastalikiar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Rize, Ttirkiye
Tel.: +90 464 213 04 91 E-mail: ayseace25@hotmail.com Gelis tarihi/Received: 78.02.2013 Kabul tarihi/Accepted: 28.03.2013
© Viral Hepatit Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basiimistir. / Viral Hepatitis Journal, published by Galenos Publishing.



86 Ertlrk ve ark.

Rize llinde Eriskin Yas Gruplarinda Hepatit A Seroprevalansi

Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(2): 85-8
Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 85-8

Hepatit A hijyen sartlarinin disik oldugu bdlgelerde ylksek
prevalansa sahiptir ve buralarda hayatin erken yaslarinda
asemptomatik infeksiyon olarak gecirilir. Hijyen sartlari iyilestikce
HAV ile karsilasma riski azalmakla birlikte, daha ilerlemis
yaslarda karsilasma ihtimali artmakta bu da klinik gidisin daha
komplikasyonlu seyretme olasiligini arttirmaktadir (1,3).

Bu calisma, hastanemize basvuran farkli yas gruplarindaki
hasta gruplarinda hepatit A seropozitifligini ve akut hepatitli
olgularda hepatit A oranini belirlemek, oranlarimizi tlkemizin
farkli bolgelerindeki ayni yas grubunda bildirilen oranlarla
karsilastirmak ve yakin zamanda hepatit A asisi eklenerek
Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programinin baslatildigi strecte
ileri yillardaki calismalar icin il bazli verilerimizi belirlemek amaci
ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi; Dahiliye ve Enfeksiyon
Hastaliklari polikliniklerine 01.01.2011- 31.12.2011 tarihleri
arasinda, cesitli yakinmalarla basvuran 1112 hastanin anti-HAV
IgG degerleri HAV ile maruziyet yoninden retrospektif olarak
degerlendirildi. Ayrica ayni polikliklere basvuran ve hepatiti
dislnduren yakinmalari olan toplam 236 hastanin anti-HAV IgM
degerleri de akut HAV enfeksiyonu yénlinden retrospektif olarak
incelendi.

Enzyme Linked Immunosorbend Assay (ELISA) yontemi ile
(Abbott Architect, ABD) Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
calisildi. Verilerin incelenmesi SPSS 18.0 paket programinda
yapildi. Sonuglar sayi ve ylzde olarak ifade edildi, arastirmalarda
Kikare testi kullanildi. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Eriskin yaslarda Anti-HAV IgG antikorlarinin serolojik profili

Pozitif Negatif
Sayi Yiizde  Sayi Yiizde
Erigkin yas Anti-HAV 834/1112 %75,0 278/1112 %25,0
grubunda  19G
(17-70 yas)

Tablo 2. Eriskin yaslarda Anti-HAV IgM antikorlarinin serolojik profili

Pozitif Negatif
Sayi Yizde  Say Yiizde
Eriskinyas Anti-HAV  3/236 %1,2  233/236  %98,8
grubunda  1gM
(17-70 yas)

Tablo 3. Yas gruplarina gdre Anti-HAV IgG seropozitiflik oranlari

Yas gruplan Pozitif hasta/Toplam hasta  Yiizde (%)
1(17-27) 143/302 47,3% 2 *
2 (28-39) 128/201 63,3% b *
3 (40-50) 252/300 83,9% ° *
4 (51-60) 140/155 90,4% ¢ *
5 (61-70) 141/154 92,0% 9 *

Bulgular

Calismaya alinan yaslari 17-70 arasinda degisen 1112
hastanin 626'si (%56,3) erkek 486'sI (%43,7) kadin cinsiyete
sahip, yas ortalamalari 33,5+13,5 idi. Toplamda %75 (834/1112)
Anti-HAV IgG seropozitif kisinin 482 (57)"si erkek, 352 (43)'li kadin
idi. Bu oranlarla cinsiyet bakimindan aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0,647) (Tablo 1). Anti-HAV IgM
pozitifligi ise % 1,2 (3/236) disukliginde bulundu (Tablo 2).

Calismamizda ilimizde prevalans; 17-27 yas grubunda %47,3
iken 50 yas Ustl grupta ise %92 olarak bulunmustur. Anti-HAV
IgG seropozitifligi, eriskin yas grubunda; geng eriskinlik donemi
1. yas (17-27) grubu ile diger orta [2. yas (28-39) ve 3. yas (40-
50)] gruplari ve de geg eriskinlik [4. yas (51-60) ila 5. yas (61-70)]
doénemleri arasinda 6nemli derecede farklilik tespit edilmistir
(Tablo 3). TUm bu veriler yas arttikca HAV seropozitifliginin dogru
orantili olarak arttigini ortaya koymaktadir.

Eriskin yas grubunda ortalama %75 seropozitiflik tespit
edilmis olup, Akut HAV seroprevalansi; bu yas grubunda %1,2
olarak saptanmistir. Anti-HAV IgM pozitifligi olan olgular 17, 27,
29 vyaslarinda 1. ve 2. alt gruplarda tesbit edilmistir.

Akut hepatit A enfeksiyonu geciren eriskin olgularin
hicbirinde fulminant seyir izlenmemis olup, sadece 27 yasindaki
bir olguda kolestatik seyir izlenmis ve iyilesme surecleri 50
gunU bulmustur. Bunun disindaki olgularda iyilesme 7-35 gln
araliginda, ortalama 20,27+9,55 gun olarak bulunmustur.

Tartisma

Hepatit A, tUm dlnyada yaygin olup, gelismekte olan
llkelerde diger enterik virls enfeksiyonlarinda oldugu gibi
cocukluk cagmin tipik bir hastalgidir. Hastaligin bildiriminin
tam yapilmamasi, anikterik ve asemptomatik infeksiyonun
fazla gorilmesi nedeniyle tam bir insidans saptamak mumkin
olmamaktadir. Kalabalik ortamlar ve kotiu hijyen ile yakindan
iliskilidir. Ulkemiz HAV enfeksiyonu acisindan genel olarak orta
dlzeyde endemisiteye sahip Ulke olarak degerlendiriimekte
olup, cografi bolgelere ve sosyoekonomik duruma gére farkliliklar
gosterebilmektedir (4,5). Gelismis Ulkelerde oldugu gibi gelismis
bolgelerde HAV insidansinin azalmasi; yUksek kalitede su
temini, el temizliginin iyi yapiimasi ve insan atiklarinin gerekli
sekilde yok edilmesi ile aciklanabilir (4,6-8).

Hepatit A'da temel bulas fekal-oral yolladir ve genellikle
virUs iceren diski ile kontamine olmus besin ya da su araciligi
ile yayllmaktadir. Ayrica parenteral yolla ve aile icinde Ozellikle
kalabalik yasam kosullarinda yakin temas sonucu bireyden
bireye bulas gerceklesebilmekle birlikte olgularin énemli bir
kisminda bulas yolu saptanamamaktadir (5,9).

Hepatit A farkl Ulkelerde veya ayni Ulkede farkli bdlgeler
arasinda yasa gore degisen modellerde gozlenir. Gelismis Ulke
veya bolge modelinde anti-HAV yasa spesifik prevalans gosterir.
Bu bolgede yasam standartlari, onlarca yillik periyotlar boyunca
tedricen artmistir.

Bu model; (Hepatit A'nin en dislk insidansi) Iskandinav
Ulkeleri, Japonya, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'ya 6zguddr.
Akdeniz kiyisi, Afrika ve bazi gelismekte olan dlkelerde
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Sekil 1. HAV seropozitifliginin eriskin yas gruplarina gére dagilimi

yasayanlarda ise en sik olarak izlenmektedir (6,10-12).

Gelismis Ulkelerde hepatit A prevalansinin azalmasi; altyapinin
gelismesi, yUksek kalitede su temini, el temizliginin iyi yapilmasi
ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok edilmesi ile agiklanabilir.
Az gelismis ve gelismekte olan llkelerde ise 6zellikle alt yapi
yetersizligine bagll olarak en énemli saglik sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Bu bolgelerde, gelismis Ulkelerin
aksine virUsle temas genellikle cocukluk ¢caginda, hayatin erken
yaslarinda asemptomatik infeksiyon olarak geciriimektedir.
Hijyen sartlari iyilestikce HAV ile karsilasma riski azalmakla
birlikte, daha ilerlemis yaslarda karsilasma riski artmakta bu
da klinik gidisin daha komplikasyonlu seyretme olasiigmi
arttirmaktadir (3,6,10).

Veriler Glkemizde HAV enfeksiyonunun ¢ok yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir (8). Degisik bolgelerimizde vyapilan
calismalarda ¢ocuk yas grubu ele alindiginda Turkiye icin
seroprevalansin  %35-80 arasinda degistigi bildiriimektedir
(5). Genellikle enfeksiyonun 2-6 yas arasinda pik yaptigl ve
seroprevelansin 14 yasta eriskin dlzeyine ulastigi bildiriimistir.
Bizim 2011 cocuk prevalansi calismamizda ise %29,5 gibi bir
sonucla bu galismalarda bildirilenlerden daha dustk oran tesbit
edilmisti (26).

Eriskin yas grubunda ise HAV pozitifligini litarattrler %88,8
ile %100 arasinda bildirmektedir. Yas arttikca enfekte kisi sayisi
artmaktadir (6). Ulkemizde degisik yillarda ve bdlgelerde eriskin
popuUlasyonda yapiimis calismalar irdelendiginde; Ankara’da
yapilan calismada (13) 15-30 yas arasi eriskinlerde %72,
Trabzon'da vyapilan bir diger calismada(14) total prevalans
%47,1 olarak saptanmistir. Turkiye'den degisik illerin verilerinin

Tablo 4. Tiirkiye'de cesitli bdlgelerde erigkin popiilasyonda HAV seropozitiflik oranlari
Galisma Yil Bolge/Sehir Yas Sayi Anti HAV seropozitifligi (%)
Tekeli, (17) 1991 Ankara 20-52 200 99
Dundar, (18) 1994 Adana 20 yas ve uzeri 2132 99-100
Cesur, (13) 2001 Ankara 15-30 72,7
Tosun, (19) 2003 Izmir 15-45 92,5
Arabaci, (20) 2009 Canakkale 42-46 113 98,2
Turker, (22) 2004-2009 4 merkezli 20-60 709 96,8
Altuntas, (24) 2006-2011 Haseki 27-49 221 91
Tosun, (21) 2007-2009 4 merkezli 1-80 3715 74
Tosun, (23) 2011 10 merkezli 23-51 2107 91,1
Cetinkol,(16) 2011 Unye 41-50 27 96,3
Karakas, (25) 2012 Ankara 25+ 392 86,0
Rize(bu calisma) 2012 Rize 17-70 1112 75
toplandigi bir calismada, ortalama prevalans %50 bulunmustur
120,00% (15). Ayni calismada total prevalans Diyarbakir'da %81,
100,00% e Erzurum'da %77 olarak belirlenmistir. Daha yakin gecmiste
zzggj L yap|lm|§. §§I|§ma|arda (Tablo 4) ise (‘arisklinlerdg (15 yas Ustd)
40100% -— seropozitifligin %72-100 arasinda deg.|§eib||eceg| grqa 1 80 y:as@r
20,00% arasinda ortalama prevalansin daha disk olabildigi gordimastir
0,00% ' ' ' : (13,16-25). Yine Orta Karadeniz bolgesinde Unye'de yapilmis
! 2 3 4 5 bir calismada (16) 728 hastanin sonuglariyla total seropozitiflik

orani %57,9, yas gruplarinda ise 21-30 yas arasi; %74,4, 31-40
yas arasl; %93,7, 41-50 yas arasl; %96,3 oraninda pozitif olarak
tespit edilmistir. Bizim calismamizda elde ettigimiz oranlar bu
calismalarla uyumlu bulunmustur.

Bizim yaptigimiz Rize ili calismasinda; daha &nceki 684
cocugun 202’'si de gdz dnline alindiginda ve 1112 eriskinin 834'(
eklendiginde, toplamda bir yilda hastaneye basvuranlardan 1796
kisinin 1036'sinda ortalama prevalans %57,7 olup, cocuk yas
grubunda %29,5 (26) iken, eriskin yas grubunda, (17-70); Anti-
HAV IgG seropozitifligi, %75 (834/1112), 50 yas UstU grupta
ise %90-92 olarak bulunmustur. Anti-HAV IgG seropozitifligi,
eriskin yas grubunda ise; genc eriskinlik dénemi ile diger orta
yas gruplari ve geg eriskinlik-yashlik dénemleri arasinda énemli
derecede farklilik tesbit edilmistir (p=0,0001). Yas arttikca HAV
seropozitifliginin dogru orantili olarak arttigi gortlmustdr.

Bu durum Rize ilinde sosyoekonomik seviyenin ve hijyen
kosullarinin daha iyi olmasina baglanabilir. Bu ilde icme suyu
ihtiyacinin bUyUk kismi son 10 vyildan beri 21 belediyenin
11'ine (nUfusun yaklasik 200 bin'lik kismina) su temin eden
Andon igme suyu aritma tesisinden saglanmaktadir. Gunlik
klor bakiye ve bakteriyolojik denetimleri sebeke sularindan
cesitli noktalardan duzenli yapilmaktadir. Bazi beldelerde, kdy
ve mahallerdeki kaynak sulari denetim disi kullanilabilmektedir.
Bu bolgelerde yerleskelerin birbirine uzak mesafade olmasi,
hijyene dikkat edilmesi ve sanitasyon islemlerinin eskiye oranla
iyilestirilmis olmasi cocuk yas grubunda prevalansin daha dustk
degerde, eriskin yas grubunda ise Tlrkiye ortalamasina benzer
ve Uzerinde olmasini agiklayabilir.

Akut HAV seroprevalansi; ¢cocuk yas grubunda %2,5 (26)
eriskin yas grubunda %1,2 ve tUm yas gruplarinda ise toplam
%2,1 olarak saptanmistir.
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Sonug olarak; HAV enfeksiyonu Ulkemizde hala énemli bir
halk saghgi problemi olmaya devam etmektedir. llimizde ¢ocuk
yas grubunda HAV ile karsilasma %29,5 olup ,bir baska deyisle
bu donemde yaklasik %70 nUfus hassas gibi durmaktadir.
Ayrica (17-27) geng yas ve 28-39 orta yas populasyonlarimiz
sirasiyla %47,3 ve %63,3 seropozitiflikle yaklasik %35-50
oranla HAV enfeksiyonuna duyarli demektir. Hassas gorilen
bu eriskin yaslarda hastaligin daha agir gecmemesi ve hem
eriskin hem cocukta fulminant hepatitin gelismemesi icin
"Genisletilmis Ulusal Bagisiklama Programi'na” hepatit A asisi
eklenmesi olumlu bir adim olmustur. Bunun yani sira ileri
yaslarda da adodlesan, genc eriskin ve eslik eden risk faktori
bulunan bireylerin HAV ile karsilasma durumunun arastirilarak
duyarli bireylerin asilanmasi ve eriskin asilama programlarinin da
aktif hale getirilmesi dogru olacaktir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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