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ARASTIRMA

Kayseri bolgesinde yasayan cocuklarda hepatit A

seroprevalansi
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Feyzullah Oztiirk (**¥), Erdal Gokcay (*)

Ozet

Bu calisma Kayseri'de yasayan askeri per-
sonelin cocuklarinda Hepatit A virus
(HAV) enfeksiyonu seroprevalansini ve
sosyoekonomik kosullar ile HAV enfeksi-
yonu arasindaki iliskiyi saptamak amaciy-
la yapildi. Calismaya alinan olgular,
yaslarina gore 2-6 yas, 7-12 yas ve 13-18
yas olarak, ailenin aylik gelir durumuna
gore 2000 Yeni Turk Lirast (YTL) Uzeri,
1000-2000 YTL aras1 ve 1000 YTL'nin al-
tinda olarak, anne-babanin egitim duru-
muna gore ebeveynlerden en az biri
Universite mezunu, en az biri ylksekokul
mezunu, en az biri lise mezunu ve en az
biri ilkokul mezunu olarak gruplandirildi.
HAV IgG pozitifligi 2-6 yas, 7-12 yas, 13-
18 yas gruplarinda sirasi ile %9.8, %25.9,
%68.1 olarak saptandi. Aylik gelir diizeyi
1000 YTL'nin altinda olan ailelerin cocuk-
larinda HAV IgG pozitifligi diger gruplar
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli olciide yuksekti. Ebeveynlerinden
en az birisi ilkokul mezunu olan grupta
HAV IgG pozitifligi diger gruplardan ista-
tistiksel olarak anlamli olcude daha yuk-
sekti. Sonuclar lilkemizde yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda, 2-6 yas
ve 7-12 yas gruplarinda TSK personeli
cocuklarinda HAV IgG pozitifliginin dustik
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oldugu gorilmektedir. TSK'de su ve yiye-
cek hijyeninin iyi kontrolinden; 13-18 yas
grubunda farkliligin olmamasinin nedeni
olarak da adolesan donemde cocuklarin
ailelerinden daha bagimsiz hareket etme-
leri ve toplumla iliskilerinin daha fazla ol-
masindan kaynaklandigi dustniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, hepatit A,
seroprevalans

Summary

Seroprevalence of hepatitis A in children
living in the region of Kayseri

This study was performed to detect sero-
prevalence of hepatitis A and to investi-
gate the relationship between socioeco-
nomical status and hepatitis A infection in
the children of the military personnel li-
ving in Kayseri. Cases included in the study
were divided into three groups according
to age (2 to 6, 7 to 12 and 13-18 years
old), three groups according to familial
economic status (<1000 YTL, 1000-2000
YTL and >2000 YTL, monthly), four groups
according to parent's education level
(mother or father graduated from univer-
sity, high school, college or primary
school). HAV IgG positivity was detected in
the age groups of 2 to 6, 7 to 12 and 13 to
18 years old as 9.8%, 25.9% and 68.1%,
respectively. HAV IgG positivity in the
group of familial economic status below
1000 YTL was significantly higher than the
other groups. HAV IgG positivity in the
group of cases whose either of parents was
graduated from primary school was higher
than the other groups. HAV IgG positivity
was lower in the groups of 2 to 6 and 7 to
12 years old when compared to other stu-
dies performed previously in our country.
These results should be associated with
the good controlling of hygiene of food

and water in the army, and why there was
no difference in the group of 13 to 18
years old should be that adolescents are
relatively independent from parents and
interact much more with the community.
Key words: Child, hepatitis A, seropreva-
lence

Giris

Hepatit A viriistt (HAV) fekal-oral
yol ile bulagan bir enterovirustur.
HAV enfeksiyonu, geri kalmis ve ge-
lismekte olan iilkelerin 6nemli halk
saglhgl sorunlarindan birisidir. Has-
talik, bolgenin hijyenik kogullar1 ve
ailenin sosyockonomik diizeyi ile
yakindan iligkilidir. Virtisle kargilag-
ma yagt {ilkenin, bolgenin ve ailenin
sosyockonomik diizeyine gore degis-
mektedir.

Bu ¢alismanin amaci, yiyecek ve
su hijyeninin diizenli kontrol edildigi
Turk  Silahli
Kuvvetleri'nde (TSK) calisan kisilerin

bir kurum olan
cocuklarinin HAV ile kargilagsma
yaglarini, HAV IgG pozitifliginin sik-
ligint ve ailenin sosyockonomik
diizeyi ile HAV enfeksiyonu arasin-
daki iligkiyi aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alisma Aralik 2002 ile
Haziran 2004 tarihleri arasinda Kay-
seri'de yapildi. Yaglar1 2-18 yas arasin-



da, HAV agis1 olmamus, sarilik gegir-
memis, 1481 erkek, 162'si kiz, toplam
310 saglikli askeri personel ¢ocugu,
ailelerinden izin almarak calismaya
alindi. Caligmaya alinan olgular yagla-
rina, anne-baba egitim diizeyine ve
ailenin aylik gelirine gére grup-
landirildi. Yaglarina gore 2-6 yag, 7-12
yag ve 13-18 yas olarak gruplandirildi.
Ailenin aylik gelir durumuna goére
2000 Yeni Tiirk Liras1 (YTL) tizeri,
1000-2000 YTL arast ve 1000 YTL'
nin altinda olarak gruplandirildi.
Anne-babanin egitim durumuna gére
ebeveynlerden en az birinin {iniver-
site mezunu, en az biri yiiksekokul
mezunu, en az biri lise mezunu ve en
az biri ilkokul mezunu olmasina gore
gruplandirildr.

Caligmaya alinan olgularin serum
orneklerinde HAV IgG diizeyleri
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Merkez Laboratuvarinda
ELISA (Equipar, Italy) yontemiyle
galigildi.

Gruplar
dagilimina ait farklihgin 6nemliligi 2

arasindaki oranlarin
testi ile incelendi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Erkek ¢ocuklarin 45'inde (%30.4)
HAV IgG pozitif, 103'iinde (%69.6)
HAV IgG negatif, kiz ¢ocuklarin 46'
sinda (%28.4) HAV IgG poritif,
116'sinda (%71.6) HAV IgG negatif
olarak saptandi.

Yas gruplarina goére, 2-6 yas
arasinda toplam 122 ¢ocuktan 12'sin-
de (%9.8) HAV IgG pozitif, 110'un-
da (%90.2) HAV IgG negatif olarak
saptandi. Yedi-12 yag arasinda top-
lam 166 cocuktan 30'unda (%25.7)
HAV IgG poritif, 86'sinda (%74.3)
HAV IgG negatif olarak saptandi.
Oniig-18 yas arasinda toplam 72
¢ocuktan 49'unda (%68.1) HAV IgG
pozitif, 23'inde (%31.9) HAV IgG
negatif olarak saptandi.

Ailesinin aylik geliri 2000 YTL
iizerinde olan toplam 72 cocuktan

Cilt 48 - Say1 3 - Giilhane TD

15%inde (%20.8) HAV IgG poritif,
57'sinde (%79.2) HAV IgG negatif
olarak saptandi. Ailesinin aylik geliri
1000-2000 YTL arasinda olan top-
lam 134 cocuktan 33'inde (%24.6)
HAV IgG pozitif, 101'inde (%75.4)
HAV IgG negatif olarak saptandi.
Ailesinin aylik geliri 1000 YTL altin-
da olan toplam 104 ¢ocuktan 43'tinde
(%41.3) HAV IgG pozitif, 61'inde
(%58.7) HAV IgG negatif olarak sap-
Aylik  gelir 1000
YTL'nin altinda olan ailelerin gocuk-
larinda HAV IgG porzititligi digerleri
ile kargilagtirlldiginda yiiksek olarak

tand1. diizeyi

saptandi (p<0.05). Ebeveynlerinden
en az birisi diniversite mezunu olan
64 cocuktan 13'inde (%20.3) HAV
IgG pozitif, 51'inde (%79.7) HAV
IgG negatif olarak saptandi. Ebeveyn-
lerinden en az birisi iki yillik {ini-
versite mezunu olan 76 cocuktan
19'unda (%25) HAV IgG pozitif,
57'sinde (%75) HAV IgG negatif
olarak saptandi. Ebeveynlerinden en
az birisi lise mezunu olan 82 ¢ocuk-
tan 24'inde (%29.3) HAV IgG
58'inde (%70.7) HAV
IgG negatif olarak saptandi. Ebeveyn-
lerinden en az birisi ilkokul me-
zunu olan 88 c¢ocuktan 35'inde
(%39.8) HAV IgG porzitif, 53'tinde
(%60.2) HAV IgG negatif olarak sap-
tandi. Ebeveynlerinden en az birisi
ilkokul mezunu olan c¢ocuklarda
HAV IgG pozitifligi diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli o&l¢iide
yiiksekti (p<0.05). Diger gruplar

pozitif,

arasinda istatistiksel olarak anlamh
Olctide farklilik saptanmadi (p>0.05).
Lojmanlarda ikamet eden personel-
lerin ¢ocuklarmmda HAV IgG pozitif-
ligi, lojmanlarda ikamet etmeyen per-
sonellerin  ¢ocuklartyla kargilagti-
rildiginda  diisitk olarak saptand:

(p<0.05) (Tablo I).

Tartisma

HAV bir RNA virtisii olup fekal-
oral yol ile bulasarak hepatit enfeksi-
yonuna neden olmaktadir. HAV

enfeksiyonu, ¢ocuklarda genellikle
asemptomatik seyreden, herhangi bir
sekel birakmadan iyilesen selim seyir-
li bir hastalik olmakla beraber, nadir
olarak fulminan hepatik yetmezlikle
sonuglanan agir tablolara da neden
olabilir. Aydogdu ve ark. fulminan
hepatik yetmezlikli 34 ¢cocuk hastanin
12'sinde etiyolojik nedenin viral
hepatitler fulminan
hepatik yetmezlikle sonuglanan 12
viral hepatitten 9'unun HAV hepatiti
oldugunu bildirmiglerdir (1).

HAV ile kargilasma yas1 ve HAV
enfeksiyonunun sikhig, ilkenin ve

oldugunu;

boélgenin sosyoekonomik kosullari ile
dogrudan iligkilidir. Sosyoekono-
mik diizeyin artigt hijyen ve sanitas-
yon kogullarinin iyilesmesine, bu da
HAV ile kargilasma yasinin geg
gocukluk cagr ve erigkin ¢aga dogru
kaymasina neden olmaktadir. Bunun
tipik Ornegi olarak Giliney Kore'yi
verebiliriz. Gliney Kore'de 20 yil
6nce, 20 yasa kadar olan popiilasyon-
da HAV IgG porzitifligi %63.8 iken,
sosyoekonomik kogullarin iyilesme-
sine paralel olarak 1996 yilinda bu
oran ayni yas grubunda %4.6 olarak
bildirilmigtir (2). Diinyanin degisik
bolgelerinde  sosyockonomik kosul-
larin farkli olmasi nedeniyle HAV
enfeksiyonunun sikligt ve HAV ile
kargilasma yas1 degisiktir. Acharya ve
ark. Hindistan'da antiHAV IgG pozi-
tifligini 4-7 yag, 8-11 yas, 12-18 yag
gruplarinda sirastyla %90, %91, %97
olarak bildirmiglerdir (3). Stroffolini
ve ark. Italya'da 3-11 yag gruplarinda
HAV IgG pozitifliginin  %3.8 ol-
dugunu, sikhigin yagla birlikte art-
tgini, 3 yasta %0 iken 11 yagta %7.2
oldugunu bildirmiglerdir (4). Lionis
ve ark. Yunanistan'da okul ¢ag1
¢ocuklarinda HAV IgG porzitifligini
%1.97 olarak bildirmiglerdir (5).
Ulkemizin iginde yer aldigi Orta
Dogu'da yapilan seroprevalans ¢alig-
malar1 sonuglarina gére, HAV IgG
pozitifligi Iran'da 6 ay-14 yas grubun-
da %22.3 olarak bildirilmigtir (6).
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Tablo I. Cinsiyet, yas, anne baba egitim diizeyi, ailenin gelir durumu ve lojmanda ikamet edip/
etmemelerine gore serum anti-HAV IgG pozitifligi

Pozitif Negatif *p degeri
Parametre Say1 Oran Say1 Oran
n % n %
. Erkek 45 30.4 103 69.6 o
>0.0.
Cinsiyet Kiz s 284 16 716 P00
>2000 YTL 15 20.8 57 79.2
Aylik gelir durumu (YTL) 1000-2000 YTL 33 24.6 101 754 **p<0.05
<1000 YTL 43 413 61 58.7
Univ. mezunu 13 203 51 797
Anne-baba egitim diizeyi 2 yillik iniv. mezunu 19 25 57 75 Hodokp <0.05

(En az birisi) Lise mezunu

Ilkokul mezunu

20 29.3 58 70.7
39 39.8 53 60.2

2-6 yas
7-12 yas
13-18 yag

Yas grubu

12 9.8 110 90.2
30 25.9 86 74.3 ***p<0.05
49 68.1 23 319

Lojmanda ikamet etme

Lojmanda oturanlar
Lojmanda oturmayanlar 48 35.8 86 64.

43 244 133 76.; sk <0,05

*  HAV IgG porzitifligi bakimimdan kiz ve erkek gocuklar arasinda anlamli farklilik saptanmadi

**  HAV IgG poritifligi bakimindan ayhk geliri <1000 YTL'den az olan grup ile diger gruplar
arasinda anlamh farklilik saptandi. Diger gruplar arasinda anlaml farklilik yok

*** HAV IgG pozitifligi bakimindan ebeveynlerinden en az biri ilkokul mezunu olan grup ile
diger gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi. Diger gruplar arasinda anlaml farklilik yok

A HAV IgG pozitifligi bakimimdan tiim gruplar arasinda anlamli farklilik mevcut

Suriye'de 1-5 yag grubunda HAV
%50, 11-15 yas
grubundaysa %95 olarak bildiril-

IeG  pozitifligi

migtir (7). Bizim ¢aligmamizda 2-18
yas grubunda HAV IgG pozitifligi
%?29.35 olarak saptanmistir. Bu ¢galig-
ma, yasam tarzi ve sosyockonomik
durumu itibart ile 6zellik arz eden
bir popiilasyonda yapilmustir. Su ve
yiyecek hijyeninin iyi kontrol edildigi
bu kurum personelinin ¢ocuklarinda
HAV IgG seroprevalansini aragtiran
ilk caligmadir.

Ulkemizde yapilan seroprevalans
galigmalar1 sosyoekonomik kogullara
gore bolgeler arasi farkliliklar, hatta
ayn1 bolgede sehir igi ve kirsal alan
arasindaki farkliliklar: ortaya koymak-
tadir. Erdogan ve ark., Edirne schir
merkezinde 0-19 yas grubunda yap-
tiklar1 ¢aligmada 2-5 yas, 6-10 yas, 11-
14 yas, 15-19 yas gruplarinda anti
HAV IgG porzitifligini sirastyla %4.4,
%25, %37.3 ve 43.2 olarak sap-
tamiglardir (8). Tanir ve ark. Ankara
bolgesinde, yaglart 7-192 ay arasinda
degisen 544 cocukta HAV seropre-
valansini aragtirmuglar, HAV IgG po-
zitifligini 7-24 ay, 25-72 ay, 73-132 ay
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ve 132-192 ay gruplarinda sirastyla
%44, %38, %59, %87 olarak bildir-
miglerdir. HAV IgG pozitifliginin
7-24 ay arasinda yiiksek olarak sap-
tanmasint maternal antikor gegisine
baglamiglardir (9). Yapicioglu ve ark.
Adana bolgesinde yaptiklari ¢aligmada
HAV IgG porzitifligini, 2.1-6 yas, 6.1-
12 yas, 12.1-16.5 yas gruplarinda
swrastyla %28.8, %49.8, %68 olarak
saptamuiglar ve alt1 yag altinda 6zellikle
sosyockonomik kogullarin iyi oldugu
bolgelerde HAV IgG pozitifliginin
belirgin disitk oldugunu vurgula-
miglardir (10). Akbulut ve ark. Elazig
bolgesinde yaptiklari seroprevalans
galismasinda, HAV IgG pozitifligini
7 yasinda %60, 14 yaginda %92 olarak
saptamuglardir (11). Atabek ve ark.
Konya bélgesinde, sehir iginde ve
kirsal kesimde, ¢ocuklarda anti-HAV
ve anti-HEV seroprevalansini arag-
tirmiglar, HAV IgG pozitifligini 1-6
yas, 7-12 yas, 13-18 yas gruplarinda
sirast ile sehir icinde %25.7, %39.4,
%90.8, kirsal kesimde %67.8, %91.4,
97.2 olarak bildirmisglerdir. Kirsal
kesimde HAV IgG porzitifliginin
onemli Olgiide yiiksek olmasini, su

kaynaginin yetersizligine ve sosyo-
ekonomik kosullarin sehir igi ile
kargilagtirldiginda daha kotii olmasi-
na baglamuglardir (12). Sencan ve ark.
Marmara bolgesinde 17 Agustos 1999
ve 12 Kasim 1999 tarihlerinde ¢ ay
ara ile meydana gelen iki depremden
sonra, depremzede kamplarindaki
gegici evlerde barinan 2-15 yag grubu
¢ocuklarda anti-HAV ve anti-HEV
seroprevalansint aragtirmiglar, ilk
depremden daha c¢ok etkilenen
Golyaka'da HAV IgG pozitifligini
%68.8, ikinci depremden daha ¢ok
etkilenen Diizce'de HAV IgG pozi-
tifligini %44.4 olarak saptamiglardur.
Bolgesi ve sosyockonomik kogsullar
aynt olan bu yerlesim yerlerindeki
farkliligin nedeninin ilk depremde
devletin ve sivil organizasyonlarin
hazirliksiz yakalanmasi, ikinci dep-
remde ise devletin ve sivil organi-
zasyonlarin daha ¢abuk ve bilingli
miidahalesi ile uygun hijyen ve sani-
tasyon kosullarinin olusturulmasi,
temiz su ve yiyecek saglanmasi
(13).
Colak ve ark. Antalya bolgesinde
HAV IgG pozitifligini okul 6ncesi yag
grubunda %19.9, okul ¢ag1 vyas
grubundaki ¢ocuklarda %43.9 olarak
bildirmiglerdir (14). Caligmamizda,
HAV IgG pozitifligi 2-6 yas, 7-12 yas,
13-18 vyas gruplarinda siras1 ile
%9.8, %25.9, %68.1 olarak saptandi.
Bu sonuglar iilkemizde yapilan diger
karsilagtirildiginda,
Erdogan ve ark.nin Edirne sehir

oldugunu vurgulamislardir

¢aligmalar ile

merkezinde yaptiklar1 galigma (8)
disinda, 2-6 yas ve 7-12 yas gruplarin-
da TSK personeli ¢cocuklarinda HAV
IgG pozitifliginin  disitk oldugu
goriilmektedir. Bu sonucun TSK'de
su ve yiyecek hijyeninin iyi kon-
troliinden; 13-18 yas grubunda fark-
lilik olmamasinin nedeni olarak da
addlesan donemde ¢ocuklarin aile-
lerinden daha bagimsiz hareket
etmeleri ve toplumla iligkilerinin
daha fazla olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir.

Balamtekin ve ark.



Bu ¢aligmada aylik gelir diizeyi
dtsiik olan grupta (1000 YTL'nin
altinda olan ailelerin ¢ocuklarinda)
HAV IgG porzitifligi diger gruplar ile
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iide yiiksek olarak saptandi
(p<0.05). Ebeveynlerinin egitim dii-
zeyi diigiik olan ¢ocuklarda (ebeveyn-
lerinden en az birisi ilkokul mezunu)
HAV IgG porzitifligi diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
yitksekti (p<0.05). Su ve yiyecek hij-
yeninin TSK kontroliinde oldugu loj-
manlar bolgesinde ikamet etmekte
olan personelin ¢ocuklarinda HAV
IeG pozitifligi, lojman bolgesinde
ikamet etmeyenlerden istatistiksel
olarak anlamli olarak diigiik saptandi
(p<0.05). Ailelerin aylik gelir duru-
mu ve yasam ortamlarinin hijyen
kosullari, bu grupla diger tiim gruplar
arasindaki anlaml farkliligin nedeni
olarak yorumlandi. Diger gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml fark-
liligin olmamasi, temel hijyen kosul-
larmin saglanabildigi sartlarda HAV
seroprevalansinda hijyen kosullarinin
ailenin aylik gelir durumundan daha
belirleyici bir etken oldugu seklinde
yorumlanabilir.
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