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Ozet

Hepatit A'nin prevalansinin yas, kalabalik gruplar halinde yasama, hijyen ve sanitasyon
tedbirlerinin yetersizligi ile altyapi ve sosyoekonomik kosullarla yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir. Bdlgemizde hizli artan niifus, yetersiz altyapi hizmetleri nedeniyle ézellikle fekal-
oral yolla bulasan infeksiyonlar sik goériilmektedir. Bu bdlgede hepatit A seroprevalansini gésteren
arastirmaya rastlanmamasi nedeniyle gesitli yas gruplarinda hepatit A seroprevalansini saptamayi
amagcladik. Olgularin %66.5'inde anti-HAV total, %34.7'sinde HAV IgM pozitif tesbit edilirken %24
olguda anti-HAV total ve HAV IgM birlikte pozitif olarak saptanmistir. Hepatit A enfeksiyonunun
bélgemizde 6zellikle gocuklarda oldukga yaygin olarak goriilmekte oldugu ve énemli halk saghgi
sorunu olusturdugu saptanmistir.
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Summary
SEROPREVALANCE OF HEPATITIS A IN SANLIURFA

Prevalance of hepatitis A is related to age, insufficient sanitation measures and socioeconomics
conditions. In our area, the infection that is spreading faecal-orally is seen frequently because of
rapidly increasing population and insufficient infrastructure services. We didn't find an
investigation, which is showing the seroprevalance of hepatitis A in our area. For this reason, We
aimed to determine seroprevalance of hepatitis A in different age groups. We observed that in
66.5% anti-HAV, in 34.7% HAV IgM positivity of the cases. Also we observed in 24% of cases
anti-HAV and HAV IgM positivity together. Hepatitis A infection is seen frequently in children and
is forming an important public health problem.
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Girig

Hepatit A virlisii Picornaviridae ailesi icinde yer alan ve DNA iceren bir viristir. Enfeksiy6z hepatit
olarak da bilinen hastalik genellikle fekal-oral yolla bulasmaktadir. Viris enfekte kisilerin diskilari
ile hastaligin preikterik doneminde disari atilmakta ve virlisii tagiyan diski ile kontamine su ve
gidalar, hepatit A epidemilerine yol agabilmektedir. Hepatit A enfeksiyonunda viremi gegici ve kisa
sirelidir. Enfeksiyonda tastyicilik s6z konusu degildir. Hastaligin tanisinda anti-HAV IgG ve IgM
antikorlari arastirlmaktadir. Anti-HAV IgG klinik bulgularin baslamasindan bir hafta sonra
pozitiflesmekte ve pozitiflik 8mur boyu devam etmektedir (1).

Centers for Disease Control (CDC) tarafindan her yil ABD'de yaklasik 143.000, diinyada ise
yaklasik 1.4 milyon HAV infeksiyonu goriildigi tahmin edilmektedir. Akbulut diinyadaki
prevalansin yas, kalabalik gruplar halinde yasama, hijyen ve sanitasyon tedbirlerinin yetersizligi ile
altyapi ve sosyoekonomik kosullarla yakindan iligkili oldugu bildirilmektedir (1-4). Sosyoekonomik
diizeyi disik Ulkelerde diger enterik virtislerde oldugu gibi, cocukluk caginin tipik bir infeksiyonu
olarak biiyik oranda 5 yagindan 6nce gegirilmektedir. Geligmis Ulkelerde ise geng erigkin yagslara
kadar seroprevalans sifira yakindir.

GAP'In merkezi Sanlurfa’da, sulama ile yeni tarim alanlarinin kullanima girmesiyle tiim
Giineydogu Anadolu’dan da goc alarak yogunlasan hizli bir niifus artisi bulunmaktadir. Alt yapi
hizmetleri ve sosyoekonomik durum bu artisa yanit verecek boyutta gelismemektedir. Dolayisiyla



sehir merkezinde bile yeterli temiz icme ve kullanma suyu sikintisi glindeme gelmekte,
kanalizasyon sorunu her giin giderek genisleyen yeni yerlesim bolgeleriyle daha ciddi boyut
kazanmaktadir. Bu bolgede hepatit A seroprevalansi konulu arastirilmaya rastlanmamasi
nedeniyle, cesitli yas gruplarinda hepatit A seroprevalansinin saptanmasini sonuglarin diinyadaki
ve Ulkemizdeki arastirmalarla karsilagtirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem

Kasim 1998-Aralik 1999 tarihleri arasinda Harran Universitesi Arastirma Hastanesi CEK-UP
poliklinigine ve Cocuk Poliklinigine cesitli nedenlerle bagvuran toplam 400 olgu calismaya dahil
edildi. Sosyoekonmik durum, toplu yasam, sarilik anemnezi ve asilama gibi sorular iceren anket
uygulandi. Olgulardan alinan kan érnekleri bekletiimeden 2000 rpm de santrifije edildi ve
serumlar galisilincaya kadar -80°C’de saklandi. Hepatit A antikorlari mikro ELISA ydntemiyle
(Organon Tek-time tam otomatik analizérde), HAV IgM ve anti-HAV-Total (Organon marka
kitlerle) firmanin 6ngordiigii prosediire gore calisilarak belirlendi.

Bulgular

CGalismamizda gesitli yas gruplarinda (en kuiglik yas 2 - en blyik yas 64) toplam 400 kisi dahil
edilmistir. Serum 6rneklerinin 266'sinda (66.5) anti-HAV-Total 139'unda (34.7) HAV IgM pozitif
bulunmustur. Olgularin 96'sinda (24) Anti-HAV-Total ve HAV IgM pozitifligi birlikte olarak tesbit
edilmistir. Anti-HAV-Total ve HAV IgM pozitif olgularin yas dagiimlar Tablo 1'de gériilmektedir.
Bulgular yas gruplarina gore degerlendirildijinde, Anti-HAV-Total seroprevalansi 0-4 yas
grubunda %78'dir. leri yas gruplarinda cocukluk yas gruplarina gére belirgin bir yiikselme oldugu
gorulmektedir. Eriskin yas gruplarinda 20 yas ve (zeri yas gruplarinda seropozitivite %92.5
goriilmektedir. Anti-HAV seroprevalansi alt yapi sorunlarinin yogun oldudu, yeterli icme ve
kullanma suyu saglanamayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik bélgelerde ve gecekondu tipi evlerde
yasayanlarda (1. bdlge) %38, sehir merkezinde su ve kanalizasyon sorunlarinin nispeten
¢oziimlendigi gogunlugunu memurlarin oturdugu semtte yasayanlarda (4. bdlge) %12 oldugu
belirlenmistir. Anti-HAV veya HAV IgM pozitifligi tesbit ettigimiz olgularin %67’sinde sarilik
anemnezi bulunmaktadir.

Fekal oral yolla bulasan hastaliklarin yeterli temiz icme ve kullanma suyu kaynaklari, kanalizasyon
sebekesi, yasanilan ev tipi ve evde birlikte yasanan birey sayisiyla yakindan iligkili oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle Sanliurfa’nin altyapisinin dederlendirilmesinde siniflandirmanin
kolaylagsmasi acisindan, Sanhurfa’yi yerlesim durumuna gére dért bolgeye ayirmak miimkinduir
(6).

1. Boélge: Balikligél'lin giineyinde kalan Hasimiye, Yakubiye, Eyyibiye gibi mahallelerin yer aldigi
bolgedir. Buradaki evlerin biiyik ¢ogunlugu gecekondu tipindedir ve gecekondulasma hizla
artmaktadir. Plansiz yerlesme sonucu altyapisi ve gevre sartlari bozuktur.

2. Bolge: Balikligdl'den Vilayet kavsagdina kadar olan bolimdiir. Sanhurfa’nin ilk yerlesim yeridir.
Evler cogunlukla “hayatli ev” denilen avlulu ev tipindedir. icinde kalabalik bir ailenin yasadigi
geleneksel yapilardir. Bu bolge gecekondulasmaya elverisli olmadigindan gecekondu azdir. Birinci
boélgeye gbre sosyo-ekonomik durum daha iyi olmasina ragmen, yerlesim eski oldugundan alt
yapisi cok eskidir ve gevre sartlar yetersizdir.

3. Bolge: Vilayet kavsadi ile Abide arasinda kalan bdlgedir. Bu bolgede yerlesme Sanhurfa il
olduktan sonra baslamistir. Binalar apartman tipinde, ancak eskidirler. Ayrica alt yapisi da ikinci
boélge kadar olmasa da eskidir. Sosyo-ekonomik durumu iyidir.

4. Boélge: Abide’nin kuzey tarafinda kalan Yenisehir bdlgesidir. Kurulusu cok yeni olan bir bélgedir.
Bu sebeple binalarin hepsi apartman tipindedir ve altyapisi da yenidir. Bu bdlgenin sosyo-
ekonomik durumu ve gevre sartlari oldukga iyidir.
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Hepatit A, viral hepatitlerin hala en sik rastlanan tipidir. Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
ozellikle alt yapi yetersizligine bagli olarak en énemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Bu bolgelerde, gelismis lkelerin aksine virlisle temas genellikle cocukluk gaginda
olmaktadir. HAV seroprevalansi yas ile artmakta ve distik sosoekonomik gruplarn daha cok
etkiledigi, diinyanin gesitli bolgelerinde gériilme sikhiginin degistidi bildirilmektedir (7).
Singapur'da Goh ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada, anti-HAV pozitivitesi 5 yas alti
cocuklarda %38.1, 5-14 yas grubu ¢ocuklarda %76.6, 15 yas ve lzeri eriskinlerde %97.9 olarak
bildirilmistir (8).

Tasyaran ve arkadaslari tarafindan Erzurum bolgesinde yaslari 3-14 arasinda degisen gesitli kres,
anaokuluy, ilk ve ortaokullarda rastgele kiime 6érnekleme ile segilen ¢ocuklarda fekal oral yolla
bulasan hepatit virtslerinin arastirildidi arastirmada anti-HAV pozitifligi %68.3 olarak tesbit
edilmistir (9).

Atatiirk Cocuk Yuvasi'nda gorevli personel ve yuvada kalan gocuklarda viral hepatit seroloji
gostergelerinin arastirldigi arastirmada anti-HAV ¢ocuklarda %88.8, gorevli personelde %100
oranda pozitiflik bulundugu bildirilmektedir (10).

Aldeniz ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da yapilan calismada HAV seroprevalansi 0-14 yas arasi
grupta %32.4, 15 yas ve Uzerindeki poplilasyonda %94.8 olarak bulundudu, bu bulgularda da
lkemizin hepatit A acisindan orta endemisite gosterdigi belirtiimektedir (11).

Konya bdélgesindeki gocuklarda anti HAV IgM ve IgG seroprevalansinin yaglara gére
dederlendirildigi arastirmada anti-HAV IgG pozitifligi %27.6, anti-HAV IgG ve IgM birlikte
pozitifligi ise %3.3 olarak, anti-HAV IgG seroprevalansinin en yiiksek (%13.6) 7-12 yas grubunda
oldugu bildirilmistir (12).

Sonmez ve arkadaglan tarafindan Malatya il merkezinde 0-6 yas grubu gocuklarda Hepatit A ve E
virlis seroprevalansinin arastirildidi arastirmada anti-HAV IgG pozitifligi %35, anti-HAV IgG
pozitifli§inin en yliksek oldugu yas grubu 49-84 ay arasi (%65.5) olarak bildirilmistir. Antikor
diizeyinin yas artisiyla dogru, anne ve babanin egitim ve ekonomik diizeyinin artisiyla ters orantili
oldugu belirtilmistir (23).

Bolgemizde anti-HAV seroprevalansi 0-4 yas grubunda %24, 5-9 yas grubunda %68, 10-15 yas
grubunda %70, 15-19 yas grubunda %78'dir. ileri yas gruplarinda cocukluk yas gruplarina gére
belirgin bir yiikselme oldugu goérilmektedir. Eriskin yas gruplarinda 20 yas ve Uzeri yas
gruplarinda seropozitivite %92.5 goériilmektedir. Bulgularimizin gelismekte olan Ulkelerdeki oranlar
ve llkemizde daha 6nce yapilan arastirmalardaki (6zellikle Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
bolgesindeki) oranlarla uyumlu oldugu gérilmektedir.

Ayrica calismamizda 1. bélgede %38, 2. bdlgede %27, 3. bdlgede %23 ve 4. bdlgede %12
oranlarda seropozitivite saptanmis bolgeler kendi aralarinda karsilastiriidiginda 1. bélge ile diger
bélgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlenmistir (Sekil 1).

Calismamizda olgulara uygulanan anket formlarindaki asilama ve hepatit A ilgili sorularin
irdelenmesi sonucu halkin bu konuda yeterli diizeyde bilgilenmemis oldugu, hepatit A ve B
ayrimini bilmedigi tesbit edilmistir. Hepatit A enfeksiyonun hepatit B'ye gére daha hafif seyretmesi
ve kroniklesmemesi nedeniyle her ne kadar glindemde tutulmasa da toplum saghd igin cok
6nemli bulasici bir hastaliktir. Bu nedenle hastalik ve korunma yollari hakkinda toplumun
bilinclendirilmesinin gerekli oldugu kanisindayiz.

Hepatit A'nin yayllmasinda bir ok faktdr rol oynamakla beraber sosyoekonomik durum, kalabalik
gruplar halinde yasama, hijyen kosullari ve egitim ilk siray1 almaktadir. Akbak tarafindan
Ankara’da yapilan bir arastirmada birlikte yasadiklar kisilerde sarilik gecirme anemnezi olan
cocuklarda anti-HAV seropozitifligi (%47) olmayanlara gore (%39.5) daha ylksek bulundugu
tesbit edilmistir (14).

Kilic ve arkadaslarinin Kayseri‘de HAV seroprevalansinin yas ve mevsimsel analizini yaptiklari
arastirmada anti-HAV seropozitiflik orani %95.8 olarak bildirilmistir (15).

Ankara‘'da Tekeli ve arkadaslar 20-52 yas arasi grupta %99 anti-HAV seropozitifligi tesbit etmistir
(16).



Aldeniz’in arastirmasinda birlikte yasadigi kisilerde sarilik gecirme anemnezi olanlarda anti-HAV
seropozitifligi %41 iken, cevresinde sarilik gegirme anemnezi bulunmayanlarda %31 olarak
bildirilmektedir (11).

Infeksiyon cocukluk caginda subklinik veya anikterik, eriskinlerde ise hastalia genelde ikter eslik
etmektedir. Bizim anti-HAV veya HAV IgM pozitifligi tesbit ettigimiz olgularin %67'sinde sarilik
anemnezi bulunmaktadir. Biitiin olgular arasinda hepatit A'ya 6lim hizi yaklasik %0.3’ken 50 yas
lizerinde %1.8'e clkmaktadir (17,18). Bu durum riskli gruplara asi uygulanmasi gerekliligini
glindeme getirmektedir.

Sonug olarak hepatit A enfeksiyonu bélgemizde 6zellikle gocuklarda oldukga yaygin olarak
gorilmekte ve 6nemli halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Bunda etken olarak bdlgemizdeki hizli
nifus artigi, ailelerin kalabalik yasamasi, hijyen kurallarina dikkat edilmemesi, acikta satilan
gidalarin tiiketilme aliskanliginin yaygin olmasinin pastorize gidalarin tiiketiime aliskanhgi
olmamasina karsin, acikta satilan siit, yogurt, peynir, tath, dondurma gibi gidalarin tiiketiime
aliskanliginin yayginhdinin, alt yapi hizmetlerinin, sosyoekonomik durumun yetersizliginin rol
oynadidi disindlmektedir.

HAV ile miicadelede uzun vadeli tedbirler olarak alt yapinin diizeltiimesi ve egitim ile kisisel hijyen
anlayisinin kazandirilmasi, bulasin fekal-oral yolla olmasi nedeniyle virlisiin yiyecek, su ve cevreyi
kontamine etmesinin énlenmesi gerekmektedir.
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