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oz

AMAG: GunlUmiizde Hepatit A enfeksiyonu hem erigkinlerde hem de ¢ocuklar arasinda
guncelligini halen devam ettirmektedir. Bu ¢alismada Samsun ilinde farkli yas
gruplarinda hepatit A seroprevalansinin belirlenmesi, olgularin yaslarina goére
gruplandiriimasi ve (ilkemizde farkl bolgelerden farkh yillarda yapilan galismalarla
karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda, hastanemizin farkl
kliniklerine basvuran hastalarda galisilan Anti HAV IgG test sonuglari yas gruplarina
gore retrospektif olarak incelenmis ve hepatit A seroprevalansi arastiriimistir.
BULGULAR: Toplam 2510 olgunun 971’i erkek (%38.7), 1539’u kadin (%61.3) idi. Tim
hastalarda hepatit A seropozitiflik orani %58.9 olarak saptanmistir. Calisma grubunda
18 yas altinda Anti-HAV 1gG pozitifligi %40.9, 30 yas altinda ise %34.4 olarak
saptanmistir.  Onsekiz yas Ustiinde seropozitiflik orani %62.7 iken 30 yas lstiinde
%85.1 olarak saptanmistir.

SONUGC: Sehrimizde 30 yas altinda HAV ile karsilasma orani %34.4 olup, bu yas
grubunun yaklasik %70’inin HAV enfeksiyonuna karsi risk altinda oldugu saptanmistir.
Eriskin yasta gegirilen Hepatit A virlis enfeksiyonunun komplikasyonlarla seyretme
riskinin daha ylksek olmasi nedeniyle HAV asisinin seronegatif eriskinlere de
uygulanmasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Hepatit A virus enfeksiyonu, seroprevelans, yas gruplari.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Nowadays, Hepatitis A infection continues to be important in both adults
and childhood. The aim of this study was to determine the seroprevalence of hepatitis
A seroprevalence in different age groups in Samsun, to group the patients according
to their age and to compare them with the studies performed in different years in our
country.

MATERIALS AND METHODS: The results of Anti HAV IgG testes in patients who
applied to different clinics of our hospital between January 2017-January 2018 were
examined retrospectively by age groups and seroprevalence of hepatitis A was
investigated.

RESULTS: Participants comprised 971 malesand 1539 females. The prevalence of
antibody to HAV was 58.9% overall. In the study group, Anti HAV IgG positivity rate
was found to be 40.9% under age 18 and 34.4% under age 30. The seropositivity rate
was 62.7% over the age of 18 and 85.1% over the age of 30.

CONCLUSION: In our city, the immunity rate against HAV virus under 30 years of age
was 34.4%, about 70% of this age group was found to be at risk for HAV infection. HAV
vaccine should be applied to seronegative adults because of a higher risk of
complications hepatitis A virus infection during adulthood.

KEY WORDS: Hepatitis A virus infection, seroprevalence, age groups.

*Bu calisma, XX. (KLiMIiK) Tirk Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Kongresi'nde 13 Mart 2019 tarihinde poster bildiri
olarak sunulmustur.
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GiRIS

Gunimuz sartlarinda, sanitasyon kosullarinin
diizelmesiyle erigkin yas grubunda gorilmeye baslamasi,
seyahatlerin artmasi, kitlesel goglerin yasanmasi ve hazir
gida tlketiminin artmasi gibi nedenlerle Hepatit A
enfeksiyonu giincelligini devam ettirmektedirl?. Hepatit
A viriisii  (HAV); Picornaviridae ailesi, Hepatoviriis
genusundan, zarfsiz, pozitif iplikgikli RNA virGsidir ve
insan tek rezervuar olarak kabul edilmektedir. Primer
bulas fekal-oral yolla, kontamine gida/su tiiketilmesi ile
olmaktadir. HAV dis ortam kosullarina oldukga
dayaniklidir ve dis ortamda en az 1 ay sireyle stabil
kalabilir. HAV asi ile korunabilen ve gegirildiginde émir
boyu bagisikliga neden olabilen bir enfeksiyon tablosuna
neden olurl. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) verilerine gére
HAV yilda 1.4 milyon insani etkilemekte ve sporadik veya
epidemik olarak gérilebilmektedir?. Hepatit A viriisiiniin
tek serotipi olmasi nedeniyle hastalik gegirildiginde IgG
tipi antikorlar dmir boyu pozitif saptanir. Bu nedenle
seroprevalans c¢alismalarinda siklikla anti HAV IgG
degerleri incelenir®*. Tirkiye’de 2000’li yillarin basinda
yapilan arastirmalar ve DSO verilerine gore, 30 yas alti
popiilasyonun yaklasik %70’lik seropozitiflik orani ile
Glkemiz “orta endimisite”’ye sahip bir {lke olarak
gorilmektedir. Ancak ulkemizde HAV seropozitiflik
oranlari bolgeler arasinda farklilik géstermektedir®®.

Bu c¢alismada Orta Karadeniz Bolgesi'nde bulunan
Samsun ilinde farkli yas gruplarinda hepatit A
seroprevalansinin belirlenmesi, olgularin yaslarina goére
gruplandirilmasi ve ulkemizde farkli bolgelerden farkli
yillarda yapilan ¢alismalarla karsilastiriimasi
amagclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nin gesitli kliniklerine
basvuran hastalardan istenen anti-HAV IgG test sonuglari
laboratuvar veri tabani kullanilarak retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Olgularin birden fazla basvurusunun
mevcut oldugu durumlarda sadece en giincel test sonucu
calismaya alinmistir ve asilama Oykiisi saptananlar
(poliklinik ~ dosya  notlarindan) ¢alismaya  dahil
edilmemistir. istatistiksel degerlendirme, SPSS 16.0 (SPSS,
Chicago, IL, USA) istatistik paket programiyla yapilmistir.
Niceliksel sonuglar ortalama + standart sapma (SS) ve
kategorik sonuglar sayi ve ylzde (%) olarak verilmistir.
Kategorik deger alan degiskenlerin gruplarla olan
karsilastirmasinda Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s kesin
Ki-kare test yontemi ile degerlendirilmistir. Yas

gruplarininin  karsilastirmasinda  Student’s  t-testi
kullanilmigtir. Butiin anlamhhk testleri iki yonlu idi ve
istatistiksel anlamhlk igin iki-y6nlii analizde p degerinin
0.05'in alti olmasi istatistiksel olarak anlamh kabul
edilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin hastanemiz yerel
etik  kurulundan 30.10.2018 tarih ve 168-2018
GOKAEK/10-73 karara istinaden etik kurul onayi
alinmistir. Ayrica hastane bashekimliginden kurum izni
alinmistir.

BULGULAR

Calismada, Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda 2620
olgunun Anti-HAV IgG test sonuglarina bakildi. Mikerrer
kayitlar ile hepatit A asilamasi yapilan 110 kisi ¢calismaya
dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 2510 olgunun 971’
erkek (% 38.7), 1539'u kadindi. (%61.3) [yas araligi:3-91].
Anti-HAV 1gG pozitifligi %58.9 (1480/2510) olarak
saptanmistir.  Calisma grubunda hastalar yas grubuna
gore ayrildiginda; Anti-HAV IgG pozitifligi 18 yas altinda
%40.9 (176/430), 30 yas altinda ise %34.4 (447/1296)
olarak saptanmistir. 18 yas Ustlinde seropozitiflik orani
%62.7 (1304/2080) iken, 30 vyas Ustinde %85.1
(1033/1214) olarak saptanmistir. 18-30 yas arasinda
seropozitiflik orani %32.4 (292/902) olarak saptanmistir.
Ayrica cinsiyete gore olan incelemede; Anti-HAV IgG
pozitifligi kadinlarda %75.3 (1159/1539), erkeklerde ise
%33.1 (321/971) olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
HAV seropozitiflik oranlarinin dagilimi incelendiginde
kadinlarda seropozitiflik orani istatistiksel olarak anlaml
yuksek saptanmistir (p=0.00001). Anti-HAV IgG pozitifligi
olan olgularin yas ortalamasi 37.5, HAV seronegatif
olgularin ise yas ortalamasi 23.03 olarak saptanmis olup,
her iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
saptanmistir (p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve yasa gére anti HAV IgG durumlarinin
degerlendirilmesi.

Cinsiyet ve yasa gore dagilhim p

Cinsiyet
-Kadin (n, %)
-Erkek (n, %)

1159 (75.3) | 0.00001
321 (33.1)

Yas
-Anti-HAV IgG pozitifligi 37.5 0.001
olanlar (Ortalama)
- Anti-HAV IgG negatif olanlar 23.03
(Ortalama)




Yas gruplarina gore ayrintili dagilim Tablo 2 ve Grafik 1'de
incelenmistir. Grafik 1’de de gorildigu Uzere Anti-HAV
IgG pozitiflik orani 30 yas Uzerinde belirgin sekilde

artmaktadir.

Tablo 2. Yas gruplarina gére anti HAV IgG durumlarinin

degerlendirilmesi.
Yas grubu anti HAV anti HAV Toplam
IgG pozitif | 1gG negatif (n, %)
(n,%) (n,%)
0-4 yas 0(0) 1(100) 1(0.04)
5-9 yas 0(0) 2(100) 2 (0.08)
10-14 yas 0(0) 3(100) 3(0.12)
15-18 yas 203(34.7) 382(65.3) 585(23.31)
19-23 yas 131(29.7) 309(70.3) 440(17.53)
24-28 yas 95(44) 121(56) 216(8.61)
29-33 yas 103(53.6) 89(46.4) 192(7.65)
34-38 yas 255(77.5) 74(22.5) 329(13.11)
39-43 yas 206(85.8) 34(14.2) 240(9.56)
44-48 yas 169(96.6) 6(3.4) 175(6.97)
49-53 yas 135(96.4) 5(3.6) 140(5.57)
54-58 yas 64(98.4) 1(1.6) 65(2.59)
59-63 yas 52(96.3) 2(3.7) 54(2.15)
63 -69 yas 20(100) 0 (0) 20(0.79)
70-80 yas 41(97.6) 1(2.4) 42(1.67)
>81 yas 6(100) 0 (0) 6(0.24)
Toplam (n) 1480(58.9) 1030(41.1) 2510(100)

Sekil 1. Yas gruplarina gére anti HAV IgG pozitiflik
oranlarinin dagilimi.
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TARTISMA

Dinyada en sik gorilen akut viral hepatit etkeni olan HAV
enfeksiyonunun  epidemiyolojisi, cografi farklliklar,
toplumsal asilama politikalari, sosyo-ekonomik kosullar,
temiz su kaynaklarina ulasim, hijyen kurallarina ve
temizlik kosullarina uyum gibi durumlara bagl olarak
farkliik goéstermekte ve ©nceki vyillara goére HAV
seroprevalansi azalmaktadir. Ancak az gelismis ulkeler ile
gelismekte olan Ulkelerde kisiler bu etkenle yasamin ilk
yilinda karsilasir ve bazi tilkelerde 1. yasta seroprevalans
orani %100’e kadar ulastigi bildirilmektedir. Ulkemizin de
icinde yer aldigl orta endemik bolgelerde ise HAV ile
karsilasma addlesan dénemde ve eriskin yas grubunda
olmaktadir. lilerleyen vyaslarda gegirilen akut HAV
enfeksiyonu daha agir seyretmekte ve salginlara neden
olmaktadir®’. Tirkiye’de hepatit A epidemiyolojisinin
degistigini gésteren bircok yayin mevcuttur®®.

Ulkemizde yapilan gesitli calismalar Hepatit A’nin
artik bir c¢ocukluk c¢ag hastaligi olmadigini  ve
yetiskinlerde de gorilen bir hastallk oldugunu
gdstermektedir'. Cesitli bolgelerde yapilan ¢alismalarda
¢ocuk yas grubunda HAV seroprevalansinin %35-80
arasinda  degiskenlik  gosterdigi  bildirilmektedirt?.
Calismamizda 18 yas altinda Anti-HAV IgG pozitifligi
%40.9 (176/430) olarak saptanmistir. Son yillarda
altyapiya 6nem verilmeye baslanmasi sayesinde fekal oral
yolla bulasan hastaliklardan olan HAV seroprevelansi
azalmaktadir. Ozellikle Glkemizin batisindaki sehirlerde
gelismis Ulkelerdekine benzer bir seroepidemiyolojik
dagihm mevcuttur'>'®,  Orta Karadeniz bélgesinde
Unye’de 2011 vyilinda Cetinkol ve ark.}* tarafindan
yapilmis ¢alismada total seropozitiflik orani %57.9, Ertlrk
ve ark.’® tarafindan 2012 vyilinda Rize’de vyapilan
¢alismada ortalama prevalans %57.7, 2009-2012 yillan
arasinda sehrimizde Yanik ve ark.'® tarafindan yapilan
¢alismada ise eriskinlerde anti HAV seropozitiflik orani
%55.7 ve ¢ocukluk yas grubunda %21 olarak bildirilmistir.
Calismamizda ise Anti-HAV IgG pozitifligi 18 yas altinda
%40.9 (176/430), 18 yas Ustuinde seropoziflik orani %62.7
olarak saptanmistir. Bu oranlardaki degisiklik sehrimizin
son yillarda nifus artisinin olmasi ve ulke disi goglerin
olmasina baglanabilir.

Ulkemizde gesitli illerde gesitli yas gruplarinda yapilan
seroprevelans calismalarin hepsinde, yasla ilerledikge
prevalansin arttigi saptanmistir >41>17-24 (Tablo 3).




Tablo 3. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda saptanan
HAV seroprevalans verileri.

Calisma Yil /Merkez HAV
seroprevalansi

Asci ve ark. 17 2014 / Afyon %70
Karaayak Uzun ve ark. 18 | 2013 / izmir %85
Ertirk 15 2012/Rize %75
Kalem ve ark. 1° 2013 / Konya %77
Kéroglu ve ark. 20 2012/Sakarya %74.7
Tlrker ve ark. ® 2011 / Ankara %81
Tosun ve ark. 21 2011/ 10 %91.1
merkezli
Cetinkol ve ark. 14 2011/ Unye %57
Altuntas ve ark. 22 2006- %91
2011/Haseki

Arabaci ve ark. 23
Turker ve ark. 24

2009 / Canakkale | %78
2004-2009/ 4 %96.8
merkezli

Calismamizda da benzer bulgular saptanmis olup 30
yastan sonra anti HAV I1gG pozitifligi belirgin sekilde
artmaktadir. Ancak 6zellikle ilk Gi¢ dekadda seropoziflik
oraninin dastkligi sosyo-ekonomik seviyenin yiksek ve
hijyen kosullarinin iyi olmasina baglanabilir. Yas ve anti-
HAV seroprevalansi hepatit A asisinin yapilma yasini da
etkilemesi acisindan  énemli  bir  parametredir®.
Ulkemizde Saglk Bakanlhg tarafindan Hepapatit A asisi
Eylil 2012 yilinda rutin asilama takvimine alinmis olup
cocuklarda toplam 2 doz olmak lzere 18. ve 24. aylarin
sonunda uygulanmaktadir®®. Ayrica riskli birimlerde
calisan HAV icin seronegatif saglik calisanlari da risk
grubu kapsaminda asilanmaktadir.

SONUC ve ONERILER

Sehrimizde 30 yas altinda HAV ile karsilasma orani %34.4
olup, bu vyas grubunun vyaklastk %70'inin HAV
enfeksiyonuna karsi risk altinda oldugu saptanmistir.
Eriskin  yasta Hepatit A virls enfeksiyonunun
komplikasyonlarla seyretme riskinin daha yiiksek olmasi
nedeniyle HAV asisinin seronegatif eriskinlere de
uygulanmasi gerekliligi bir kez daha gozlenmistir. Ayrica
HAV enfeksiyon kaynagl olan c¢ocuk popilasyonunun
asilanmasi da toplumsal immuniteyi gliclendirecegi goz
ardi edilmemelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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