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Bir hastaneye basvuran 16-24 yas grubundaki geng
erigkinlerde Anti-HAV IgG seropozitifligi
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OZET

Amag: Bu calismada, Kayseri ilinde hizmet veren bir hastanenin ¢ocuk saghgi ve
hastaliklari ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran 16-24 yas grubundaki
olgularda hepatit A virtisti (HAV) icin seropozitifligi degerlendirmeyi amagladik.
Gereg ve yontem: Bu retrospektif calisma, Kayseri’ de bir kamu hastanesinde
yapildi. Calismada, 01 Ocak 2006-01 Nisan 2010 tarihleri arasinda hastaneye
basvuran 16-24 yas arasindaki 1032 hastanin anti-HAV IgG sonuglari degerlendirildi
ve bu sonuglarin hastalarin yas ve cinsiyet ile iliskisi incelendi. Hepatit A'ya karsi
asilama hikayesi pozitif olan olgular calismaya dahil edilmedi. Verilerin analizinde
15.0 SPSS istatistik programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 1032 olgunun 769" u erkek (74.6%) ve 263" U kiz
(% 25.4) idi . Calismaya katilan kizlarin yas ortalamasi 22.3+ 2 yil iken erkeklerin
20.6+4 yil idi. Toplam anti HAV IgG seropozitifligi %61.8 (638/1032) idi. Kiz olgularin
150/263'si (%57.0) anti HAV IgG pozitif iken erkeklerin 488/769'i (%63.4) anti HAV
19G pozitif saptandi. Calismaya dahil edilen olgulari yas ve cinsiyet gruplarina gére
inceledigimizde aralarinda seropozitiflik agisindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Calismamizda, geng eriskinlerde HAV seroprevalansinin distik oldugu
gorildu. Eriskin yaslarda daha agir seyreden Hepatit A virlis enfeksiyonundan
korunmak icin, asilama gibi etkin tedbirlerin alinmasi gerekli géziikmektedir.
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SUMMARY

Anti-HAV IgG seropositivity in young adults aged 16-24 years admitted to a
public hospital

Introduction: In this study, we aimed to determine the seropositivity of antiHAV
1gG in young adults aged 16-24 years admitted to department of pediatrics and
department of infectious diseases of a hospital in Kayseri.

Material and Methods: This retrospective study was performed in a public
hospital in Kayseri. In this study, the anti-HAV IgG results of 1032 patients aged
16-24 years admitted to hospital between 1st January, 2006 and 1st April, 2010
were investigated and the association between the anti-HAV IgG results and
demographic features such as age and gender was analysed. Patients having
immunisation history with HAV vaccine were not included in the study. The SPSS
15.0 was used for statistical analysis of data.

Results: The study population were included a total of 1032 patients, 769 (74.6%)
male and 263 (25.4%) female, mean age of 22.3+ 2 years in male and 20.6+4 years
in female. Total Anti-HAV IgG seropositivity was %61.8 (638/1032). Anti-HAV 1gG
results were seropositive 150 out of 263 (57.0%) in female group and 488 out of 769
(63.4%) in male group. There was no statistically significant association between
seropositivity and age or gender (p>0,05).

Conclusion: In this study, it was shown a lower seropositivity of anti-HAV IgG in
young adults. It seems that effective precautions such as vaccination should be
carried out for prevention of HAV infection and its complications which are more
severe in adults.
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Giris

Hepatit A virls infeksiyonu, gelismekte olan llkeler basta
olmak Uzere tim diinyada yaygin olarak gérulen bir enfeksi-
yondur (1). insana bulasma gogunlukla fekal oral yolla olmak-
tadir. Hepatit A virls, dezenfektanlara ve isiya direngli oldugu
icin bulasiciligi yuksek olan bir mikroorganizmadir. Cocukluk
¢aginda asemptomatik infeksiyon gegirme orani yiksek iken,
yas ilerledikge klinik bulgular daha agdir seyreder ve fulminan
hepatit gibi komplikasyonlarin gérilme olasilidi da artar (2-5).

Hepatit A virlisiiniin tek serotipi oldugu igin hastalik bir kez
gegciriimekte ve olusan IgG tipi antikorlar 6mir boyu kalmakta-
dir. Prevalans ¢alismalarinda anti HAV IgG bakilmasi, yaygin
kullanilan bir yéntemdir (2,6-8).

Turkiye'de eriskinlerde akut viral hepatitlerin % 27,5’ i hepa-
tit A'ya bagli iken, bu oran gocukluk yas grubunda % 63,1 ola-
rak saptanmistir (4). Ulkemizde 90’li yillarin baginda yapilan
calismalarda 20 yas uzerinde genellikle %90 ve lizerinde se-
ropozitiflik saptanmigken, son yillarda yapilan ¢alismalarda bu
oranin dustigu gozlenmistir (5,9,10).

Bir toplumda hepatit A gibi genis kitleleri ilgilendiren, 6nem-
li morbidite ve mortaliteye sebep olan bir hastalikla ilgili koru-
yucu Onlemleri belirlemek icin, hastaligin o toplumdaki preva-
lansinin ve yillar icindeki degisimin belirlenmesi gereklidir (1).
Bu calismada Kayseri’de bir kamu hastanesine basvuran geng
erigkinlerde anti-HAV IgG seropozitifligini saptamak amaciy-
la yapildi.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif galisma Kayseri’ de bir kamu hastanesinde
yapildi. Cahismada, 01 Ocak 2006—01 Nisan 2010 tarihleri ara-
sinda hastaneye basvuran 16-24 yas arasindaki 10032 has-
tanin kayitlarina ulasilarak anti-HAV 1gG (Access2, Beckman
Coulter-USA, kemoluminesans ydntemi) sonuclari degerlen-
dirildi. Hepatit A’'ya karsi asilama hikayesi pozitif olan olgular
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin anti-HAV 1gG seropozi-
tiflik oranlari ve bu seropozitifligin yas ve cinsiyet ile iligkisi in-
celendi.

istatistiksel analiz igin 15.0 SPSS istatistik programi kulla-
nildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-smirnov
testi ile degerlendirildi. Kesikli degiskenler icin ki-kare, kate-
gorik degigkenler icin independent t testi kullanildi. P degeri <
0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 1032 olgunun 263’ i kiz (% 25.4) ve
769 u erkek (74.9%) idi . Calismaya katilan kizlarin yas orta-
lamasi 22.3+ 2,1 yil iken erkeklerin 20.6+3.9. yil idi. Kiz olgu-
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larin 150’si (%57.0) anti HAV IgG pozitif iken 113 ‘U (%42.9)
anti HAV IgG negatif olarak bulundu. Erkeklerin 488’ i (%63.4)
anti HAV IgG pozitiflik saptanirken 262’si (%34.0) negatif ola-
rak tespit edildi. Cinsiyet ve yas agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tartisma

Viral hepatitler, hem gelismis Ulkelerde hem de gelismekte
olan ulkelerde 6nemli saglik sorunlari olugturmaya devam et-
mektedir. Hepatit A infeksiyonu, erken yaslarda gegcirildiginde
genellikle kendi kendini sinirlayan, asemptomatik seyreden,
kroniklesmeyen ve nadiren fulminan seyreden bir hastaliktir.
Hepatit A infeksiyonunun yayginlidi yas, sosyoekonomik di-
zey, hijyen ve sanitasyon kosullari gibi bir ¢cok faktore bagl-
dir ve Ulkeden Ulkeye, hatta ayni ulke icinde bdlgeden bdlge-
ye degisiklik gostermektedir. Hepatit A enfeksiyonu igin koru-
yucu 6nlemlerin alinabilmesi ve asi politikalarinin belirlenebil-
mesi i¢in, toplumda hepatit A enfeksiyonu prevalansinin sap-
tanmasi 6nemlidir (12).

HAV infeksiyonunun en diisiik insidansi, iskandinav (lkele-
rinde gordlirken, bu Glkeleri Japonya, Avustralya ve bazi Avru-
pa ulkeleri izlemektedir. Afrika ve gelismekte olan Ulkeler ise in-
sidansin en yiksek oldugu Ulkelerdir (1-5). Frosner (13), 1979
yilinda 7 Avrupa Ulkesini kapsayan ¢alismasinda seropreva-
lansi; Yunanistan'da %82, Fransa'da %75, Almanya’da %55
Hollanda’da %52, Isvigre’de %39, Norvecg'te %17, isveg'te
%13, olarak saptamistir. Bati Avrupa’daki ylksek degerlerin
ise italya, Yunanistan ve Tiirkiye'den gelen iscilerin cocukla-
rindan kaynaklandigini vurgulamistir (3-8,13).

Ulkemizde, HAV seroprevalansi ile ilgili yapilmis calisma-
lar mevcuttur ve HAV seroprevalansinin cografi bélge, yas ve
sosyoekonomik durum ile yakindan iligkili oldugu bildirilmis-
tir (14). Kanra ve ark. (15) 1998 yilinda butin Ulkeyi temsil
edecek sekilde gruplara ayirdiklari bélgelerdeki 9 ilden gelen
orneklerle yaptiklari bir galigmada, Ulke genelinde 25-29 yas
arasinda HAV seroprevalansini %91 olarak bildirmigtir. Tosun
ve ark. (16) yakin zamanda Manisa ilinde yaptiklari bir ¢alis-
mada 2-17 yas arasindaki 1123 olguda ortalama HAV serop-
revalansini %43,9 olarak bildirmektedirler.

Son yillarda tim diinyada HAV epidemiyolojisinde belirgin
bir degisiklik oldugu ve virls ile temasin giderek ileri yaslara
dogru kaydigi tesbit edilmistir (17). Hindistan’da degisen HAV
epidemiyolojisini tespit etmek amaciyla gerceklestirilen bir ¢a-
lismada, kentsel bdlgede 35 yas altindaki erigkinlerde serop-
revalans %57 olarak tespit edilmistir (9). Bu oran ayni bdlge-
de 1982 yilinda yapilan calismada bildirilen %98,2 oranindan
anlamli olarak dusuktur (18). Benzer sekilde Polonya’da yapi-
lan bir calismada; 1990 yilinda HAV seropozitiflik orani 0-50
yas arasl grup igin %58 iken, 1999 yilinda yaklasik yari ya-
riya azalmistir (%30.8) (19). HAV enfeksiyonu insidansi din-
yada oldugu gibi Turkiye’de de benzer bir egilim gdstererek
hizla azalmaktadir (15,17). Bizim ¢alismamizda saptanan di-
suk seroprevalans oranlari, Ulkemizden ve dinyadan yapilan
calismalarla benzerlik géstermektedir. Bu dusik seropozitif-
lik, Ulke genelinde sosyoekonomik sartlarin iyilesmesi ve HAV
asllamasinin yayginlasmasi ile ilgili olabilir (11). Nitekim He-
patit A asilamasinin 2012 sonunda Turkiye'de ¢ocukluk done-
mi rutin imminizasyon semasina dahil edilmis olmasinin Ulke-
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miz agisindan gelecekte Hepatit A'y1 dnlemede yararli olacagi
degerlendiriimektedir.

Bu galisma retrospektif bir galisma oldugundan, bazi kisit-
liliklart bulunmaktadir. Bunlardan ilki, seroprevalans calisma-
slI igin hasta sayisinin biraz daha fazla olmasi, ¢alismadaki
verilerin degerini artirabilirdi. Ikinci olarak, hastalarin hastane
kayitlarinda yas ve cinsiyet disinda egitim dlzeyleri, gelir se-
viyesi, yasam sekli, kardes sayisi, aile yapisi, yasanilan yer
(kent veya kirsal) gibi diger sosyodemografik 6zelliklerine ula-
silamadigindan, HAV seroprevalansini etkileyen risk faktorle-
ri tam degerlendirilememistir. Bunlara ragmen, bu ¢alismanin
HAV seroprevalansini gosterme acgisindan degerli oldugunu
dislndyoruz.

Son yillarda, ulkemizde asilamaya yonelik gabalarin ve bi-
lincin artmasi, altyapiya 6nem verilmesi, icilebilir nitelikte sehir
suyu saglanmasi, kanalizasyon sisteminin duzeltiimesi, atik
aritma tesislerinin kurulmasi gibi énlemler ile hepatit A enfek-
siyonunda azalma gézlenmektedir (11). Bunun yaninda sos-
yo ekonomik diuizeyde artma, hijyen ve sanitasyon kosullarin-
da iyilesmeyle, HAV ile kargilasma yas! ge¢ cocukluk ¢agdi ve
eriskin gaga dogru kaymasina neden olmaktadir (13). Sonug¢
olarak, erigkin yaglarda daha agir klinik seyir gésteren HAV
enfeksiyonundan korunmak igin, etkin metodlarin kullaniimasi
ve Ozellikle gcocukluk ddneminde asilamanin daha etkin uygu-
lanmasi gerekli gdziikkmektedir. Ulke genelinde saglik galisan-
lari ve aileler olmak Uzere tim toplumu bilin¢lendirmeye yone-
lik egitim programlarinin planlanmasi ve asilama maliyetinin
azaltilmasi, agilama oranlarinin artmasina ve bdylece geng
erigkinlerde seroprevalansin artmasina katkida bulunacaktir.
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