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Hakkari Devlet Hastanesine Basvuran 0-14 Yas Grubu Cocuklarda

Hepatit A Sikhgi

Fikret Tekay
OZET

Bu calisma hastanemize basvuran cocuk yas grubunda hepatit A
seropozitifligini belirlemek amaci ile yapinustir. Yaslar1 0-14 yas arasinda
degisen 416 hastadan alinan kan érnekleri ELISA yontemi ile (Etimax,
DiaSorin, Italya) calsildi. Incelenen 416 serum rneginde tek basina anti-
HAV IgM pozitifligi hi¢c tespit edilmezken tek basina anti-HAV IgG
pozitifligi %62.98 oraninda tespit edildi. %5.04 oraminda anti-HAV IgM ve
anti-HAV IgG antikoru birlikte pozitif tespit edildi. 416 serum orneginde
hepatit A seropozitifligi (Total anti-HAV pozitifligi) %68.02 oraninda
bulunmugtur. Cocuk yas grubu ele alindiginda, Tiirkiye icin hepatit A
seroprevalansinin %35-80 arasinda degistigi ve yayginhigimin en fazla
Giineydogu Anadolu Bélgesinde oldugu goriilmektedir. Hakkdri’de 0-14
yas grubunda tespit ettigimiz %68.02 anti-HAV pozitifligi, Giineydogu
Anadolu bolgesinden bildirilen oranlardan diisiik olmakla birlikte Bati
illerinden bildirilen oranlardan ¢ok yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Hakkari, Hepatit A, 0—14 yas grubu.
Hepatitis a Frequency in Children of Between 0—14 Age Group who Had
Consulted At Hakkari Province Hospital

SUMMARY

The present study, aims to detect hepatitis A seropositivity of children
who had consulted at Hakkadri province hospital (Hakkdri Devlet
Hastanesi). Blood samples of 416 individuals which ranged between (0—
14) ages were studied with ELISA method (Etimax, DiaSorin, Italy).
Neither of these 416 samples were found ‘only HAV IgM positive’. ‘Only
anti-HAV IgG positive’ samples were detected in a rate of 62.98%. The rate
of ‘anti-HAV Ig M positive samples as well as anti-HAV IgG positive
samples’ were also found 5.04%. Consequently, amongst 416 serum
samples, total amount of ‘hepatitis A seropositive’ samples were detected in
a rate of 68.02%. Regarding childhood age group, hepatitis A
seroprevalance has been reported to be in a range of 35-80% in Turkey.
And also, has been suggested to be most common in Southeastern of
Anatolia Region as well. In Hakkdri province (one of southeastern
province) the amounts of anti-HAV positive samples that we were detected
as 68.02% is a value less than that of Southeastern Anatolia region and but
is an amount higher than that of Western Anatolia regions of Turkey.
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GIRIS
Hepatit A viriisii Picornaviridae ailesi igeren, zarfsiz bir viriistiir (1,2). Hepatit A viriisii

icinde yer alan, yaklasik 27-28 nm ¢apinda, midenin asit ortamina dayanikli oldugundan
lineer pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA  gastrointestinal mukozadan gegip karacigere ulasir.
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Hepatit A viriisii tiim diinyada yaygin
olup, gelismekte olan iilkelerde diger enterik
viriislerde oldugu gibi, ¢ocukluk ¢aginin
tipik bir hastaligidir (1). Sosyoekonomik
diizey dustikligli, kalabalik ortamlarda
yasama, anne-babanin egitim diizeyi
diisiikliigii, kirsal kesimde bulunma ve kotii
hijyenle paralel olarak hepatit A viriisii
prevalansi artmaktadir.

Virts, enfekte kisilerin digkilari ile digar1
atilmakta ve viriisii tagiyan digki ile kontami-
ne su ve gidalar, hepatit A epidemilerine yol
acabilmektedir. Hepatit A enfeksiyonunda
viremi gegici ve kisa siirelidir. Enfeksiyonda
tasiyicilik s6z konusu degildir. Hastaligin
tanisinda anti-HAV IgG ve IgM antikorlar1
aragtirllmaktadir (3).

Hepatit A yasa gore yasa spesifik
prevalans gosterir. Tiirkiye'deki ¢alismalar-
da eriskinlerde anti-HAV pozitiflik oranlari-
nin yasla paralel arttig1 ve eriskinlerde bazen
%100 gibi yiiksek seviyelere ulastig1, bolge-
ler arasinda yalnizca enfeksiyonun kazanil-
ma yasinda bazi farkliliklar oldugu
goriilmektedir (4).

Bu calisma, hastanemize basvuran ¢ocuk
yas grubunda hepatit A seropozitifligini
belirlemek ve oranlarimizi iilkemizin farkli
bolgelerindeki ayn1 yas grubunda bildirilen

oranlarla kargilagtirmak amaci ile
yapilmustir.
GEREC VE YONTEM

25 Nisan—04 Ekim 2005 tarihleri
arasinda Hakkari Devlet Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 poliklinik ve servisine bagvuran
hastalar caligmaya alindi. Hastalar degisik
sikdyetlerle bagvurmus olup ayrica 6n tam
olarak hepatit A diisiiniilen hastalar da
caligmaya dahil edildi. Yaslar1 0-14 yas
arasinda degisen 416 hastanin tiimiinde anti-
HAYV IgM ve anti-HAV IgG arastirildi. Kan
numuneleri santrifiijlenerek serumlar ayrildi.
Lipemik ve hemolizli serumlar ¢aligmaya
dahil edilmedi. Serumlar bekletilmeden ayn1
giin Enzyme Linked Immunosorbend Assay
(ELISA) yontemi ile (Etimax, DiaSorin,
Italya) iiretici firmanin onerdigi prosediire
uygun olarak anti-HAV IgM ve anti-HAV
IgG parametreleri agisindan analiz edildi.
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Laboratuarimiza anti-HAV IgM ve anti-HAV
IgG yoniinden incelemek ilizere 416 kan Ornegi
gonderildi. Incelenen 416 serum o6rneginde tek
basina anti-HAV IgM pozitifligi hi¢ tespit
edilmezken tek basina anti-HAV IgG pozitifligi
%62.98 (262/416) oraninda tespit edildi. %5.04
oraninda (21/416) anti-HAV IgM ve anti-HAV
IgG antikoru birlikte pozitif tespit edildi. 416
serum Orneginde hepatit A seropozitifligi (Total
anti-HAV pozitifligi) %68.02 (283/416) oraninda
saptandi (Tablo1).

Tablo 1. 416 Serum Orneginde Anti-HAV IgM
ve Anti-HAV IgG Antikorlarinin Serolojik Profili

Pozitif
Say1 | Yiizde

0 0

Negatif
Say1 | Yiizde

416 100

Tek basina anti-
HAV IgM

Tek basina anti-
HAV IgG
Anti-HAV IgM
ve anti-HAV
IgG birlikte
pozitif

Hepatit A
seropozitifligi
(Total anti-
HAV
pozitifligi)

262 | 6298 | 154 | 37.02

21 5.04 | 395 | 94.96

283 | 68.02 | 133 | 31.98

TARTISMA

[limizin kdyden kente go¢ alarak artan niifus
yogunlugu, alt yap1 hizmetleri ve sosyoekonomik
durumun bu artisa yanit verecek boyutta
gelismemesi, sehir merkezinde yeterli temiz igme
ve kullanma suyu sikintisi, dzellikle fekal-oral
yolla bulasan enfeksiyon hastaliklar1 i¢in ciddi
tehditler olugturmaktadir. Hakkari iline ait hepatit
A serolojisine yonelik epidemiyolojik veriler
bulunmamaktadir. Ancak yukarida belirtilen
olumsuz faktorlerin, baglica bulagma yolu fekal-
oral yol olan hepatit A viriisii epidemiyolojisini
olumsuz yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Hepatit A farkli iilkelerde veya aym iilkede
farkl1 bolgeler arasinda yasa gore yasa spesifik
prevalans gosterir. Diinyada en diisiik prevalans
Iskandinav iilkelerinde goriiliirken, bu iilkeleri
Japonya, Avustralya ve bazi Avrupa iilkeleri
izlemektedir (1-3). Geligmis iilkelerde hepatit A
prevalansinin azalmasi; altyapinin  gelismesi,
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yiiksek kalitede su temini, el temizliginin iyi
yapilmas1 ve insan atiklarin gerekli sekilde
yok edilmesi ile agiklanabilir. Az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde ise ozellikle alt
yap1 yetersizligine bagli olarak en Onemli
saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Bu bolgelerde, gelismis iilkeler-
in aksine viriisle temas genellikle ¢ocukluk
caginda olmaktadir. Tirkiye’de farkli yerler-
den bildirilen enfeksiyonun kazanilma
yasinda farkli oranlar vardir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi yaygmhiginin en fazla

oldugu bolgedir (4).
Cocuk yas grubu ele alindiginda Tiirkiye
icin  seroprevalansin  %35-80  arasinda

degistigi goriilmektedir. Elazig’da Akbulut ve
ark.(5) yaptiklar1 ¢alismada 7-14 yas arasi
cocuklarda anti-HAV total pozitifligini %79
olarak bildirmislerdir. Tagyaran ve ark.(6)
Erzurum’da rastgele kiime oOrnekle-me ile
sectikleri, yaslar1 3-14 arasinda degisen
cocuklarda anti-HAV pozitifligini  %68.3
olarak tespit etmislerdir. Sanlurfa’da 0—4 yas
grubunda anti-HAV total pozitifligi Aslan ve
ark. (7) tarafindan %78 olarak tespit edilmistir.
Sonmez ve ark.(8) Malatya’ da 0-6 yas
arasindaki c¢ocuklarda anti-HAV pozitifligini
%35 olarak bildirmislerdir. Ceylan ve ark.(9)
Istanbul’da 0-15 yas arasindaki cocuklarda
anti-HAV pozitifligini %35.5, yine Istanbul’da
Papatya ve ark.(10) 2-16 yas grubunda anti-
HAV pozitifligini %352.6 oraninda
bildirilmislerdir. Sahin ve ark.(11)
Gaziantep’te 1-16 yas cocuklarda anti-HAV
pozitifligini %79.33 olarak tespit etmislerdir.
Hakkari’de 0-14 yas grubunda tespit
ettigimiz ~ %68.02 anti-HAV  pozitifligi,
Erzurum’dan bildirilen oranla ayni, Istanbul ve
Malatya’dan bildirilen oranlardan yliiksek,
Sanlurfa, Elazig ve Gaziantep’ten bildirilen
oranlardan diigiiktiir. Tespit ettigimiz %68.02
anti-HAV seropozitifligi, Giineydogu Anadolu
bolgesinden bildirilen ve %80’e varan
seropozitiflik oranlarindan diisik olmakla
birlikte Bati illerinden bildirilen oranlardan
cok yiiksektir. Glineydogu Anadolu bolgesin-
den bildirilen oranlardan diisiik ¢ikmasinda,
hastaneye ulagabilenlerin  sosyo-ekonomik
diizeyinin en azindan ulagamayanlara gore
daha yiiksek olmasi etken olabilir. Bati
illerinden bildirilen oranlardan ¢ok yiiksek
¢ikmasindan ise hizli niifus artisi, ailelerin

kalabalik yasamasi, hijyen kurallarina dikkat
edilmemesi, acikta satilan gidalarin tiiketilme
aligkanligi, alt yap1 hizmetlerinin ve sosyoekonomik
durumun yetersizligi etken olabilir.

Sonug¢ olarak hepatit A enfeksiyonu ilimizde
cocuklarda yaygin olarak goriilmekte ve Onemli
halk saglig1 sorunu olugturmaktadir.
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