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Ozet

Ulkemiz icin énemli saglik problemlerinden biri olan viral hepatitler sosyoekonomik kosullarin ve
altyapinin heniiz tam olarak diizenlenemedigi bélgemizde daha da sik gériilmektedir. Calismanin
amaci; bélgemizde viral hepatitlerin siklik orani, bulagsma yollarinin arastiriimasi ve korunma
Onlemlerinin uygulanmasina yol géstermesidir.

Elazi§ ilinin sosyoekonomik yapisini yansitacak sekilde farkli bolgelerdeki okullardan, ailelerinin de
izni alinarak, 7-14 yaslarindaki cocuklardan rastgele secilenler calisma kapsamina alindi. Onceden
hazirlanan formlar yiizylize gorisulerek ¢alismacilar tarafindan dolduruldu. Her ¢ocuktan uygun
sekilde 3-4 ml kan alinip, serumlar ayrildi; calisma gintine kadar -200C de saklandi. Serumlardan
Tecan Genesis RMP 100/4 Switzerland marka mikroeliza cihazinda Abbott-Murex ve Biokit kitleri
kullanilarak anti-HAV total, HbsAg, anti-HBs, anti-HBcIgG, anti-HDVIgG, anti-HCV calisildl.

Genel olarak viral hepatit marker pozitifligi %90 olarak bulunmustur. Anti-HAV total (+) %79,
HBsAg (+) %4.5, HBV marker pozitifligi %20.5, anti-HDVIgG %0, anti-HCV %0 olarak tespit
edilmistir. HBV marker pozitifligi bulunanlarin %42.7'si dis gekimi yapildigini belirtmislerdir.

Sonug olarak bélgemizde A ve B hepatit siklidi tilkemiz genelinde oldudu gibi yiiksek oranlarda
bulunmaktadir. Bolgemiz basta olmak lizere her iki infeksiyondan korunma yontemleri konusunda
toplum ayri ayr uygulanacak olan egitim programlari ile bilgilendirilmelidir. Uygulanan hepatit B
asisina hepatit A asisinin da dahil edilmesi gerektigi ve gerekirse kombine asi igin pilot bélgelerin
secilip, calismalarin baslatiimasinin uygun olacadi kanaatine varilmistir.

Summary
SEROPOSITIVITY OF HEPATITIS VIRUSES IN CHILDREN AGED 7-14 FROM ELAZIG CITY

Viral hepatitis are among the important health problems of Turkey and their incidences are
higher in our region where socio-economic conditions and facilities are not sufficiently organized.
The aims of this study were to determine the freguency and transmission routes of hepatitis and
provide guidelines for prevention of these diseases.

After obtaining consent of families’ children aged 7-14 were randomly selected from different
schools of Elazi§ city to reflect different 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 -200C until studied. Total anti-HAV, HBsAg, anti-HBs, anti-HBcIgG, anti-
HDVIgG and anti-HCV levels were determined in Tecan Genesis RMP 100/4 Switzerland
microelisa Instrument using Abbott-Murex England and Biokit kits Spain.



The general viral hepatitis marker seropositivitiy was 90%. 79% Anti-HAV total (+), 4.5% HBsAg
(+), 20.5% HBV marker positivity, 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 informed about individual effective protection methods
against these two infections. Hepatitis A vaccine should be added to applied hepatitis B vaccine
and if necessary pilot regions should be selected for application of this combined vaccine.

Girig

Gerek diinyada, gerekse lilkemizde goriilen viral hepatitler karaciger hastaliklarinin en 6nemli
grubunu olusturmaktadir. Kroniklesmeyen ve genelde benign seyirli olan hepatit A, fulminan
sekilde de seyretmesi ve yas artisi ile paralel morbidite, mortalite oranlari ve tedavi maliyetleri
artisi ile 6Gnemli olmaktadir.

Hepatit B, C ve D infeksiyonlarinin kronik karaciger hastaligi, siroz ve hepatoselliiler karsinoma
gibi ciddi komplikasyonlara neden olmalari énemlerini bir kat daha artirmistir (1-3). Genellikle
hepatit A fekal oral yolla bulasirken, hepatit B, C ve D parenteral, prenatal, horizontal ve sekstiel
olmak (zere 4 yolla bulasmaktadir (1).

Galismanin amaci; bdlgemizde viral hepatitlerin siklik orani, bulasma yollarinin arastiriimasi ve
korunma énlemlerinin uygulanmasina yol gdstermesidir.

Gereg ve Yontem

Elazi§ ilinin sosyoekonomik yapisini yansitacak sekilde farkli bolgelerdeki okullardan, ailelerinin de
izni alinarak, 7-14 yaslarindaki cocuklardan rastgele secilenler calisma kapsamina alindi. Onceden
hazirlanan formlar yizyiize gorisilerek galismacilar tarafindan dolduruldu. Hepatit A ve B asisi ile
asilandigini belirten gocuklar galisma kapsamina alinmadi. Sonra her gocuktan uygun sekilde 3-4
ml kan alinip, serumlari ayrildi. Calisma glinline kadar -200C de saklandi. Serumlardan Tecan
Genesis RMP 100/4 Switzerland marka mikroeliza cihazinda Abbott-Murex ingiltere ve Biokit kitleri
kullanilarak anti-HAV total, HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG, anti-HDV IgG, anti-HCV calisildi.

Bulgular

Genel olarak viral hepatit marker pozitifli§i %90 olarak bulunmustur. Anti-HAV total pozitifligi
%79, HbsAg pozitifligi %4.5, HBV marker pozitifligi %20.5, anti-HDV IgG %0, anti-HCV %0
olarak tespit edilmistir. Anti-HAV pozitifligi kizlarda %78.9 iken erkeklerde %79.1 olarak
saptanmigtir. Erkeklerde HBV marker pozitifligi %25.1, kizlarda %16.4 olarak bulunmustur (Tablo
1).

Genel olarak 7-14 yaslarinda HBs Ag tasiyicilidi %4.5 olarak bulunurken, Anti-HBs pozitifligi
%14.5, Anti-HBc IgG pozitifligi %10.5 olarak gozlenmistir. HBs Ag tasicilidi 7 yasinda %2, 14
yasinda %8 oranlarinda gézlenmistir. HBV marker pozitifligi ve HBs Ag tasiyicihidi 12 yasinda diger
yaslara oranla daha diislik oranda bulunmustur (Tablo 2).

HBV marker pozitifligi bulunanlarin %42.7'si dis gekimi yapildigini, %8.5'i daha énce yakininda
sarilikh hasta bulundugunu, %6.1' bir cerrahi operasyon gegirdigini belirtmistir. Ayrica HBs Ag
pozitifli§i bulunanlarin %33.3'U de dis cektirdigini belirtmistir (Tablo 3).

Tartisma

Diinyanin birgok (lkesi icin dnemli bir sadlik problemi olan viral hepatitlerden 6zellikle A ve B
tipleri gelismekte olan llkelerde daha gok gézlenmektedir (1).

Isvec'te %13 olan HAV seropozitifligi, ABD'de %43, Aimanya’da %55, Yunanistan'da %82,
Tirkiye'de %80-99 civarlarinda gézlenmektedir (4).



Filipinler'de 2842 kiside yapilan bir calismada HBs Ag tastyiciidinin %12, HBV marker pozitifliginin
ise %58 oldugu belirtilmistir (5).

Italya’da Naples bélgesinde yapilan bir calismada 207 okul dncesi gocugun hig birinde HBs Ag
pozitifligi tespit edilemezken %3.9 oraninda anti-HBs pozitifligi saptanmistir. Ayni cocuklarin
ailelerinde ise %3.3 gibi HBs Ag pozitifligi gdzlenmis ve erken horizontal gegisin 6nemi
vurgulanmigtir (6).

Ulkemiz icin &nemli saglik problemlerinden biri olan viral hepatitler sosyoekonomik kosullarin ve
altyapinin heniiz tam olarak diizenlemedigi Dodu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde daha da sik
gorilmektedir (7).

Malatya’da 0-6 yas grubu cocuklarda hepatit virlisleri seroprevalansi arastirildijinda; anti-HAV
pozitifligi %35, HBsAg pozitifligi %3.09, anti-HBs pozitifligi %10.47, anti-HBc pozitifligi %1.6
oraninda bulunurken, anti-HCV ve anti-HDV pozitifligine rastlanmamistir (8).

Diyarbakir ilinde 400 ilkokul 6grencisinde yapilan calismada; HBs Ag taslyicilidi ortalama olarak 7
yaslarinda %2, 12 yaslarinda %5 olarak bulunmustur. Yas artisi ile HBs Ag tasiyiciliginin arttigi
vurgulanmistir (9).

Adana’da saglikh cocuklarda; 1-3 yaslarinda HAV seropozitifligi %35.7, 4-7 yaslarinda %54.5, 8-
11 yaslarinda %45, 12-15 yaslarinda %?76.1 oraninda bulunmustur. HBV seropozitifligi
arastirildidinda ise 1-3 yaslarinda %10.7, 4-7 yaslarinda %9.1, 8-11 yaslarinda %12, 12-15
yaslarinda %10 oraninda bulunmustur. Anti-HCV arastirildiginda ise pozitiflige rastlanmamistir
(10).

Eskisehir'de 7-18 yas arasi ¢ocuklarda yapilan HBV seroprevalansi arastirmasinda; HBsAg
pozitifligi %0.48, anti-HBs pozitifligi %3.57, anti-HBc pozitifligi %3.73 oraninda bulunmus ve
bolgedeki dederlerin gelismis Ulkelerdeki dederlere benzer oldudu vurgulanmistir (11).

Denizli'de yapilan bir calismada; toplu yasanilan yerlerden ¢ocuk yuvasinda %3.4, yetistirme
yurdunda %3.8 oraninda HBs Ag tastyicilidi tespit edilmistir (12).

Istanbul’da yapilan bir arastirmada da; 6-15 yas arasi ¢ocuklarda anti-HAV pozitifli§i %47.8 olarak
bulunurken, 6-8 yas arasinda %32.2, 8-10 yas arasinda %43, 10-15 yas arasinda %57 olarak
tespit edilmistir. Ayni calismada 0-15 yas arasi HBV marker pozitifligi %10 olarak belirtilmistir
(13).

Bélgemizde yapilan galismalarda; 1991 yilinda 7 yasinda %72.5, 14 yasinda %100, toplam olarak
7-14 yaslarinda %87 oraninda anti-HAV pozitifligi tespit edilmistir (14). 1995 yilinda 1-10
yaslarinda HBV marker pozitifligi %29.1, HBs Ag tastyiciidi %8.7, 11-20 yaslarinda ise HBV
marker pozitifligi %32.7, HBs Ag tasiyiciligi %9.9 olarak saptanmistir (14-16).

Calismamizda Anti-HAV total pozitifligi %79, HBs Ag pozitifligi %4.5, HBV marker pozitifligi
%20.5, anti-HDV IgG %0, anti-HCV %0 olarak tespit edilmistir. Bu dederler llke genelinde
bulunan sonuglara benzer olarak gézlenirken daha énce bdlgemizde bulunan degerlerden bir
miktar daha duglk olarak gézlenmistir.

Hepatit A ve B infeksiyonlarinin cinsiyetlere gore dagiimi incelendiginde bazi ¢alismalarda fark
oldugu belirtilirken, bazi calismalarda fark gézlenmemistir (14-17). Calismamizda da cinsiyetle bir
fark gozlenmemigtir.

Van yoresinde yapilan bir calismada, 2 ay ile 15 yas arasi ¢ocuklarda %9.8 HBs Ag tasiyicilid,
%7.5 oraninda anti-HBs pozitifligi tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde %9.9 oraninda
kizlarda HBsAg pozitifligi bulunurken, %9.7 oraninda erkeklerde pozitif olarak saptanmistir (17).
Ulkemizde yapilan calismalara paralel olarak bélgemizde de yas aritis ile hem HAV hemde HBV
seroprevalansi artmaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismada hepatit B bulas yollari arasinda ilk ti¢ sira; cerrahi girisim, esin
tasiyiciligi, dise girisim olarak belirlenmistir (18). Malatya’da yapilan calismada, kulak deldirme ve
siinnet 6nemli bulas yolu olarak gdzlenmistir (8).

Calismamizda ise; HBV marker pozitifligi bulunanlarin %42.7'si dis gekimi yapildidini, %8.5'i
yakininda sarilikl hasta bulundugunu, %6.1'i operasyon gegirdigini belirtmistir. HBs Ag pozitifligi
bulunanlarin %33.3'U dis ¢ektirdigini belirtmistir.



Gerek hepatit A gerekse hepatit B infeksiyonu temas éncesi profilaksi ile 6nlenebilir infeksiyon
hastaliklaridir. Ozellikle A ve B hepatitinin yiiksek oldugu bolgelerde seyahatlerde kombine asi
uygulanmasi dnerilmektedir (19).

Sonug olarak bolgemizde A ve B hepatiti tilkemiz genelinde oldudu gibi yiiksek oranlarda
bulunmaktadir. Bélgemiz basta olmak Uizere her iki infeksiyondan korunma ydntemleri konusunda
toplum ayri ayr uygulanacak olan egitim programlari ile bilgilendirilmelidir. Uygulanan hepatit B
asisina hepatit A asisinin da dahil edilmesi gerektigi ve gerekirse kombine asi icin pilot bdlgelerin
segilerek calismalarin baslatiimasinin uygun olacad kanaatine varilimistir.
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