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7-14 YASLARI ARASINDAK| HAV SEROPREVALANS| DEG|$|KL|G|*
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OZET

Hepatit A virusu tiim diinyada yaygin olup, gelismekte olan iilkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi, cocukluk caginin ti-
pik bir hastaligidir. Kalabaltk ortamlar ve kétil hijyenle yakindan ilgilidir.

Ulkeler endiistrilestikge ve gelistikge sanitasyonun dizelmesi ile HAV seroprevalansi azalmakta ve bylece daha biiytk bir top-
lum hassas hale gelmektedir.

Elaz1 ilinin sosyoekonomik yapisint yansitacak sekilde farklt balgelerdeki okullardan, ailelerinin de izni alinarak, 7-14 yaglann-
daki cocuklardan rastgele secilenler calisma kapsamina alindi. Sonra her ¢ocuktan uygun sekilde 3-4 ml kan alinip, serumlart
ayrildi. Serumlardan Tecan Genesis RMP 100/4 Switzerland marka mikroeliza cihazinda Biokit kitleri kullanilarak anti-HAV to-
tal calistldi. Anti-HAY pogzitifligi 7 yasinda %60 olarak bufunurken, 14 yaslaninda %92 ofarak tespit edildi. Toplam olarak anti-
HAV pozitifligi %79 olarak tespit edildi. 1991 yilinda yaptlan galismada toplamda %87 olan pozitiflik, 2000 yilinda %79 civar-
farinda bulunmustur.

Sonug olarak; herhangi bir agi programinin uygulanmadifi ve heniiz sanitasyonun  dizelmedigi bolgemizde, hepatit A seropre-
valansi azalmakta ve infeksiyon gecirme yast ileri yaglara kaymaktadir. Hepatit B gegirilme orantnin %50 oldugu tilkemizde, he-
patit B asi programi stirmektedir. Hepatit A igin de, pilot bolgeler olugturularak, agt caligmalarinin baglatilmasi gerektigi kanaati-
ne varlmstir.

SUMMARY

VARIATION OF HAV SEROPREVALANCE BETWEEN 7-14 YEARS OF AGE

Hepatitis A virus is a worldwide very common virus and like other enteric viruses in developing countries this virus is a typical
disease of childhood. It has a close relation with crowded environment and inadeguate hygiene.

As countries industrialised and sanitization improves HAV prevalence decreases and larger portion of society becomes sensitive
to this subject.

After obtaining consent of families” children aged 7-14 were randomly selected from different schools of Elazig city to reflect dif-
ferent socio-economic classes included in this study. Pre prepared questionnaires were filled out after face-to-face meeting with
participating subjects. 3-4 ml of blood samples were obtained from each children and serum of each samples was separated.
Samples were stored at —20 oC until studied. Total anti-HAV levels were determined in Tecan Genesis RMP 100/4 Switzerland
microeliza Instrument using Biokit Spain.

Determined seroprevalence of anti-HAV were 60% and 92% in children aged 7 and 14, respectively. The total anti-HAV serap-
revalence was 79 %. The finding of 87% total seropositivity in study performed in 1997 was found to be 79 % in this study per-
formed in year 2000.

As a result, the Hepatitis A seroprevalance is-decreasing and infection incidences are moving to the older ages in our region whe-
re no vaccination is performed or sanitization is improved. The incidence of hepatitis B is about %50 and there is current vac-
cination against hepatitis B in our country. We think that vaccination against hepatitis A should begin in selected pilot areas of
Turkey.

The general viral hepatitis marker seropositivitiy was 90%. 79% Anti-HAV total (+}, 4.5 % HbsAg (+), 20.5 % HBV marker po-
sitivity, 0% anti-HDVIgG, levels were detected. Among the HBV marker positive subjects 42.7% had tooth extracted.

As a result, like rest of Turkey hepatitis A and B incidence is high in our region. Society particularly in our region should be in-
formed about individual effective protection methods against these two infections. Hepatitis A vaccine should be added to app-
lied hepatitis B vaccine and if necessary pilot regions should be selected for application of this combined vaccine.

Girig

Picornaviridae ailesi, Hepatovirus genusu igerisinde yer alan he-
patit A virusunun neden oldugu infeksiyon lim dinyada yaygin olup,
gelismekte olan dlkelerde diger enterik viruslarda oldugu gibi, gocuk-
luk gaginin tipik bir hastahgidir (1-2). infeksiyon asemptomatikten, ful-
minan hepatite kadar degisik akut hepatit tablolarina neden olabilir-
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ken, kroniklesme gbstermemektedir (3).
Sosyoekonomik ditzey diisikltigli, kalabahk ortamlarda yasama,
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anne-babanin egitim dizeyi dusiikliigi, kirsal kesimde bulunma ile
paralel olarak HAV prevalanst artmaktadur. Ozellikle kiiciik cocuklara
aile ici ve okul gibi toplu yasanilan yerlerde bulagma siklikla olmakta-
dir. Ciinkii infeksiyon bu grupta genellikle sesstzdir ve yetiskinlere go-
re bu gocuklar arasinda hijyen daha dugliktir. Caligmalar, vakalarin
gogunun bir inkiibasyon peryodunda meydana geldigini veya hasta bi-
reyde semptomlar meydana gelmeden once, ¢ok bulastirict oldugu
icin primer vakadan ok sonra olustugunu gostermektedir (4).

Ulkeler endistrilestikge ve gelistikge sanitasyonun dizelmesi ile
HAV seroprevalansi azalmakta, ve béylece toplumun daha buayiik bir
kismi hassas hale gelmektedir (5).

Gerec ve Yontem

Elazig ilinin sosyoekonomik yagisinl yansitacak sekilde farkls bsl-
gelerdeki okullardan, ailelerinin de izni ahnarak 7-14 yaglarindaki co-
cuklardan rastgele secilenler calisma kapsamtna alindi. Onceden ha-
zirlanan formlar yiiz yiize gorsiilerek ¢alismacilar tarafindan doldu-
ruldu. Sonra her gocuktan uygun sekilde 3-4 ml kan alirp, serumlart
ayrildi. Calisma giinéine kadar ~200 C' de saklands. Serumlardan Tecan
Genesis RMP 100/4 Switzerland marka mikroeliza cihazinda Biokit
kitleri kullarlarak anti-HAV total cahgildi. Biokit SA Ispanya kitleri
kullantlarak anti-HAV total ¢alisildr.

Bulgular

Anti-HAV prevalansi 7 yaginda %60, 9 yaginda %80, 12 yaginda
%86, 14 yaginda %92 olarak bulunurken, toplameda 7-14 yaglan ara-
sinda anti-HAV prevalansi %79 olarak saptanmustir. HAV seropreva-
lans: kizlarda 168/213 (%78.9) erkeklerde 148/187(%79.1) olarak tes-
pit edilmistir,

Tartisma

Viral hepatit A en dusiik iskandinav iilkelerinde goriiliirken, bu al-
keleri Japonya, Avustralya ve bazi Avrupa iilkeleri izlemektedir. Ak-
deniz kiyisi, Afrika ve bazi gelismekte olan iilkelerde yasayanlarda ise
en sik olarak izlenmektedir. Norveg'te %17 olan HAV seropoxzitifligi,
Yunanistan‘da %82 olarak tespit edilmigtir(4) .

Suriye’ de yaptlan bir ¢alismada 1-15 yas arasinda anti-HAV pozi-
tifligi %89 olarak bulunurken, 1-5 yasinda %50, 11-15 yas grubunda
ise %95 olarak gozlenmistir (6).

Ispanya’nin Calalonia bblgesinde 1989-1996 yillant arasinda 45
yas altinda anti-HAV prevalans azalmigtin Ozellikle 10-14 yas ve 25-
34 vyaglarn arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir azalis gdzlenmistir
(7).

Kore'de kirsal kesimde yapilan bir caligmada 20 yil dnce %63.8
olan anti-HAV pozitifligi 1996 da %4.6' ya dismiigtir. Ozellikle geng
eriskinlerin duyarh hale geldigi, bityiik salginlarin olabilecegi, bu ne-
denle rutin agl semasinm ¢rkarilmasi gerektigi ve uygun bir agmin sag-

Tablo 1: 1991-2000 yillan arasinda HAV seroprevalansi degisikligi

1991 vih 2000 yth
Yag n Anti-HAV n Anti-HAV

(+) Y +) %
7 51 37 725 50 30 60
8 51 36 70.6 50 31 62
9 52 45 86.5 50 40 80
10 50 47 94.0 50 39 78
11 56 48 85.7 50 41 82
12 56 51 91.1 50 43 86
13 52 49 94.2 50 46 92
14 53 53 100 50 46 92
Total 421 366 86.9 400 316* 79

p>0.05

lanmasi gerektigi vurgulanmigtir (8).

Ullkemizde 1991 yilinda Trabzon'da yapilan bir galtsmada 8-12
yaslannda anti-HAV pozitiflifi %63.4 olarak saptannustir (9).

Bolgemizde 1991 yilinda vapilan caligmada ise, 7 yastnda %72.5,
14 yaginda %100 anti-HAV pozitifligi bulunurken, toplam olarak 7-14
yaslarinda %87 oraminda pozitiflik tespit edilmistir(10). 1991 yilinda
yapifan galisma makroeliza, Abboott HAVAB kiti kullanilarak Abbott
Quantum cihazinda yapilmistir.

Cahismamizda, anti-HAV pozitifligi 7 yasinda %60, 14 yasinda
%92 olarak bulunurken, toplam olarak 7-14 vasinda anti-HAV pozitif-
ligi %79 olarak saptanmistir (p>0.05). Okula baslama yagi olan 7 yag
civarlarinda %12.5 diizeylerinde bit antikor kazanimimin azalmasi sz
konusudur. Bu bize eskiden oyun ¢aginda bu infeksiyon daha cok ge-
cirilirken, gelecekte okul gaginda daha ¢ok infeksiyonun gériilecegini
diistindiirmektedir. Her ne kadar gahsma sistemleri farkh olsa da ara-
daki fark, yoredeki sosyoekonomik ve kiiltirel diizeyde bir miktar iyi-
lesmeye baglanmistir,

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi‘'ne
1984-1992 yillani arasinda viral hepatit A nedeniyle yatinlan hastala-
rin orani %17.1 iken, 1994-1995 vyillan arasinda bu oranin %38.8 ol-
dugu belirtmis ve klinik seyirli hepatit A infeksiyonunun arttir vurgu-
lanmigtir (11),

Arjantin’de akut hepatit vakalarinin %93’ Gniin hepatit A’ ya bagh
oldugu ve vakalarin %55 inde herhangi bir risk faktorii tespit edileme-
digi bildirilmistir (12).

Ulkemnizde 39 akut viral hepatit A’ li hastada bulag yollar aragtir|-
mig; %53.9'unda bulag yolu tespit edilemezken, hepatitli hasta ile te-
mas oranl %12.8, yauh okul ve misafirhanede kalma oram %10.2,
kampta yasama orami %7.7, dis gekimi 9%5.1, giipheli enjeksivon
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%5.1, operasyon %2.6 olarak bulunmusgtur (13},

Calismamizda yer alan ¢ocuklarin 7 ile 14 yaslarinda olmasr, bir
kismimin okulda bu infeksiyonu edinilmis olabilecegini akla getirmek-
tedir.

Yag ile orantili olarak HAY infeksiyonunun morbidite, morialite ve
tedavi maliyeti artmaktadir (5,14).

Cin'de yapilan bir calismada hepatit A virusunun endemik
bulundugu bélgelerde yiiksek risk gruplannt agilamanin, genel popu-
lasyonu astlamaya oranla daha rantabl oldugu belirtilmistir {15). Bir di-
ger calismada da hepatit A virusuna karss immidnite kazanma sansi
yiiksek olan kisilerin taranarak, antikorlarr olmayanlarin agifanmasinin
daha ekonomik oldugu belirtilmistir (16).

Yine Cin‘'de bir btlgede yapilan ¢aligmada anti-HAV pozi-
tifligi %50 ve dzerinde ise taranarak agilamanin daha ekonomik oldu-
gu belirtilmis, kendi bolgelerinde 25 yas ve {izerinde taranarak astla-
mantn daha ekonomik olduu tespit edilmistir (17).

Yapilan ¢aligmalarda anneden gegen antikorlarn 7.- 11. ay-
lar arasinda kayboldugu, bu nedenle genel agilanma zamaninin ideal
olarak 12.-24. aylar arasinda yapilmasirin daha dogru olacagi belistil-
mistir(10, 18-21).

italya Puglia bolgesinde, 1991 yilindan beri yeni dogan ile
12 yagina kadar olan ¢ocuklar hepatit B’ ve kargi agilanmaya bagland-
81, 1990 yilinda 100.000 de 7.4 olan HBV insidansy 1996 yilinda 2.4
e dustiigd bildirilmigtir. Ayri bblgede 1997 yilindan itibaren 15-18 ay-
liktan baglayarak 12 yagina kadar olan gocuklar hepatit A’ ya kars agi-
lanmaktadr (20),

Sonug olarak; hepatit A" ya kargi herhangi bir asilama prog-
raminin  uygulanmadigi ve henliz sanitasyonun duzelmedigi bolge-
mizde, hepatit A seroprevalansi azalmakta ve infeksiyon gegirme yast
ileri yaslara kaymaktadir. Hepatit B gegirilme oranintn %50 oldujiu iil-
kemizde, hepatit B agilanmasi siirmektedir. Hepatit A icin de, pilot bél-
geler olusturularak agi ¢calismalarinin baslamasi gerektigi kanaatine va-
rilmugtir.
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