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Degisik Gruplardaki Bireylerde Anti-HAV IgG Oranlar

Mehtap Turfan, Eralp Arikan

Ozet: Bu calismada Diyarbaker ybresinde toplumun degigik kesimlerindeki anti-HAV IgG oranlar: aragtirdmugtir; 78
kan donéril, 65 saghk personeli, 51 hepatit gegirmiy ve 156 saghkls kisiden alinan toplam 350 serum drnegi lzerin-
de caligsmgtir, Serem drneklerinde anii-HHAV IgG tayini EIA yontemi ile yapdnug ve drneklerin % 98.3'Ende pozitif
olarak butunmugstur. Hepatit A'min yiiremizde yaygm oldugu, yay ve cinsiyetin rol oynamadigs ancak sosyoekonomik

durumun infeksiyon siklifinda dnem argettigi gbritlmilgtily (P<0.001). Sosyoekonomik kegullarm ve hijyenik sarilann

dilzeltilmesi ve halkin bu konuda egitiminin, ag calismalarsinda bagars saglenincaya kadar korunmada en uygun yol
olacags kamsma vanloghr.

Summary: The prevalence of anti-HAV IgG in various groups. In this study, incidence of anti-HAV IgG in different
socioeconemic groups of people in Diyarbakir is investigated. Blood samples were obtained from 78 blood donors,
65 medical workers, 51 cases with positive history of hepatitis, and 156 healthy people with no previous history of
illness. Anti-HAV IgG detection in blood samples were made by EIA method and was found to be positive in 344
{983 %) of the samples. Statistical analysiz of the resulls showed that prevalence of hepatitis A infeciion is higher
in the poor sociceconomic groups (P<0.001). It seems apperent that general improvement of socieconomic condi-

tions will be the best move as a preventive measure until a. vaccine iy available.

Girig

Tarihin belirli dénemlerinde birgok salgm hastahk epide-
miler yaparak insanoglunun yok olmassma, hatta bazi mede-
niyetlerin ortadan kalkmasina neden olmugtur. Bu epidemile-
rin basinda vebs, tifus, kolera gibi hastaliklarin geldigi go-
rillmekiedir. Insancflu kendini bu hastaliklardan koruma ¢a-
releri aramig ve bugin, yukanda adi gegen hastahklarla
mitcadele ederek bu epidemileri en alt diizeye indirme bagan-
sm saglamighir.

Tarihcesi M.S. 751'e dayanan epidemik sanhk konusunda
ise, yapilan bunca aragtirmaya kargmn, halen bu ajan ile epi-
demilerin gérillmesi, ilerleyen tip bilimi igin olduk¢a anlam-
ladar.

Viral hepatit, baglica 4 ajan ile meydana gelir (3). Bun-
lar: hepatit A virusu (HAV), hepatit B virusu (HBV), non-A,
non-B ve ekzouk virusiar (Marburg, Lassa, Ebole virusla-
nydr. !

Bu viral ajanlardan tizerinde en gok cahgilunlar, hepatit A
ve B viruslan olmustur. Bolgemizde de hepatit B'nin degisik
gruplarda, degisik serolojik "marker" (igaretleyiciler) ile
araghrmalart yepilmig ve halen de devam etmektedir. Ancak
hepatit A konusunda zaman zaman kii¢ilk epidemiler yapma-
sma ve klinikte sikhkla goriillmesine karsin, geni§ bir epi-
demiyolojik arastrma yapilmamugtir, thbarn mechuri hastah-
klar arasinde olmasina ragmen, Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanhii'min istatistikleri de yeterli bilgiyi verememektedir.
Bu nedenle bélgemizde defiigik yas gruplannda ve degisik
sosyoekonomik kogullara sahip kisilerin kan serumlarmda
hepatit A virusuna karsi uzun sire yilksek titrede kalabilen
immunglobulin G (IgG) smufindan antikorlar1 saptamay:
amacladik. Béylelikle hepatit A virusunun bdlgesel insidans:
hakkinda serodiagnostik bir sonug elde etmeyi planladik,
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neginde ¢ahgilmstr. Bu serumlann gruplara gére dagilimlan
Tablo 1'de gosterilmistir. Klinik ve laboratuvarlara milracast
eden bu bireyden aseptik kogullarda 5-6 ml kan alinarak san-
trifilj sonrasi serumlann aynild: ve deneye girinceye
kadar-20°C'de derin dondurucuda saklandi. Anti-HAY IgG an-
tikorlarim ortaya gikermak igin Organon'un EIA yintemi i-
gin hazirlamg oldufu kitler kullamildi, Istatistiksel degerlen-
dirmede "k-trneklem ve tek drneklem igin Chi-kare" testleri
kullanilda.

Bulgular

Incelenen 350 &mefin altisinda anti-HAV IgG negatif
olarnk tespit edilmigtir. Table 2'de tiim gruplardaki anti-HAV
IpG sonuclan genel olarak ifade edilmektedir. Buna gtire; sa-
nlik gegitmiy bireylerde en yiiksek (% 100), saglik persone-
linde en az oranda (% 93) antikor tespit edilmigtir. Gruplar

(" Tablo 1. incelenen Gruplar Ve Alman Ornek Says: B
Incelenen grupiar Ornek sayis|
Saglam bireyler 156
Kan danérier B
Sarilik gegirenler - 5
Saflik parsoneli &
\Tnplam 350
4 i -
Tablo 2. Tiim Gruplardaki anti-HAYV IgG
Pozitiflik Sonuclar x2=75.326, p<0.001
Incelenen grup Say! anti-HAV pozitif
Sayt %
Kan donérler 3B B 97.4
Saglik personeli &6 96,9
Sariiik gegirmig kigiler 51 51 100
Kirsal kesim 156 154 98.7
\Toplam 350 344 98.3 )
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ar rtal % 98.3 ak e . 1 - . - ™
be%?zl'lfmsi;gf {:mi bﬁ?éfscl Tablo 3. Yas Gruplar ve Cinsiyete Gore Incelenen Orneklerin Dajilim
olarek, wplumumuzda % 98.3 - )
oranimda hepatit A'ya karsi ?:;S:‘:gg: 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 0 Toplam
bir bafigikhifm meveut oldu- 1 g pyar K E K E K E K E K E K E
4 gorilmilsecr- Fide edilen | an donsrler . - { @7 2 ®m 2 ®Ww 1 1 - 2 ®
bulgular ke o . | Seglkpersonell - - 4 2 T W 4 8 1 4 1 - 5
sinde istatstiksel olarak Kirsal kesim 11 B3 10 B 22 1B 12 1 15 8 13 6 156
ginde istatistiksel olarak an- | gaykgeciranter 1 2 5 7 7 8 4 7 3 5 - 2 H
ti-HAV pozitif tespit edilen Tonl - 5 ® 2 ® ® 2 & @ B 1% 1 =
biraylerin gruplara gore dag- oplam
lsmlar arasinds Gnemli Fark- Genel toplam Z 2 119 F. B e )
lilhik eoldugu saptanmagtir
(P<0.001). Tablo 3'de incele- (' - ~
nen tim Srneklerin yas grubu Tablo 4. Yas Gruplar: ve Cinsiyete Gire
ve cinsiyete gore dagiimi Anti-HAV IgG Pozitiflik Oranlar (x2=7.890, p>0.005)
gosterilmistir. Burada, 0-10 -
vag grubunda 27, 11-20 yas Yag Omek Anti-HAV (+} Genel
grubunda 72, 21-30 yas gru- Gruplan Sayis| Kadin Erkek Taplam
bunda 119, 31-40 yag gru- Say T Say % Sayt %
bunda 70, 41-50 yas grubun-
-1 g 1 407 14 51.8 5 92.6
gi 351‘ V:k59 ye 3’“1;“15“;‘;3 11-20 72 D 47 H 56.9 7l 98.6
olmax uzere loplam - 21-30 119 4 37.8 72 60.5 117 08.3
trnek incelenmistir. Bu &r- 31-40 7 2 314 4 67.1 & 98.6
neklerdeki anti-HAY poziti- 41-50 ®B D 526 18 47.3 B 100
flik oran ve sayilar1 Tablo =50 por! 14 58.3 10 41.8 a 100
4'de gﬁstailmi.gtir. Tabloya larm 0 9 06 202 57.7 344 983
dikkat edildiginde en dilglk  \_ | % 14 40. ' y.
oramn 0-10 yas grubunda (%
92.5) ve en yiksek oranmn da
41-50 ve yukari yas grubunda (% 100) oldufu goriilmektedir. Py ) - N ™~
Sadece 41-50 ve yukan yag gruplannda antikor oram kadin- Tab,"! 5 Sosyoekonomik I?_“r“ma Gire Anti-HAV InG
larda yiiksek oldufu halde, difier tim yas gruplarnda bu ora- Pozitiflik Oranlarmm Dagilimi (x2=91.441, p<0.001)
nin erkeklerde daha yiiksek oldugu gdrillmekiedir. Genel ola- i - .
rak anti-HAV IgG pozitif olanlarm % 43.7'sini kadwlar, % gﬂsyﬂekf’""m'k ‘S)me}‘ AS"“'HAV IgG (;;)
54,2'sini erkekler olugturmaktadir, Ancak istatistiksel agidan urum ayssi 2yt °
"bajlantimz k-Smeklem igin Chi-kare" testi uygulandifinda :
lyi B 3 94.2
kadin ve erkeﬁe' gtire yaslar arasinda a.nti-HAY pozitif bulun- Orta 175 . BT a7.7
?}1;1 00(1)';1)1111(151 gnemli bir farklibk olmadifn saptanmigtir Keti 140 140 100
>0.03).
Sosyoekonomik kogullarin anti-HAV pozitiflik oranma \Toplam 350 844 %83 Y

etkileri Tablo 5'de incelendifinde, sosyoekonomik kosullan
iyi olanlarda pozitiflik oram1 % 94.2 iken, sosyoekonomik
kosullan orta ve kétii olanlarda bu oran % 97.7-100 olarak
tespit edilmistir. Istetistiksel agidan "Chi-kare tek Srmek-
lem" testi ile sosyoekonomik kogullara gére dagilimlar ara-
sinde dnemli farklilik oldufu saptanmmstir (P<0.001).

Tarhsma

Epidemik sanlik, 2000 yildir bilinmesine ragmen bugin
tim diinyada &nemli bir hastaltk olarak gineellifini koru-
maktadir. Son 30-40 yildan beri hepatit A'mn epidemiyelo-
jisi hakkmda degisik aragtrmalar yapilmgtir. Ajan idantifi-
ye edilmeden tnce aragtrmalar daha ¢ok sumrh eksperimen-
tal ¢aligmalara yénelikti ki, bu gahgmalarin ¢ogu da géntlli
insanlar ilzerinde yapilmigtr (6). Ancek az &nce sdziind etti-
gimiz geligmelere bagli olarak bugiin viral hepatitin tanisin-
da cok degisik yontemler .kullamlmaktadir. Bu yontemler
arasinda, viral partikiillerin tesbitinin yamsird hasta seru-
munda IgM ve IgG antikorlanmun RIA ve EIA ydntemi ile
aragtnlmas: sayilabilir [1, 2, 3, 7]. Genellikle tilkelerin
copunda standardize edilmig ve birbirine gok yakin sonuglar
veren EIA ile RIA sistemi kullanilmaktadir, Hepatit insidan-
sinda birgok faktér rol eynamakla beraber, hijyen kogullan,

sosyoekonomik durum ve epitim ilk siralan almoktadir. Bol-
gemizde s6zi edilen bu kosullar maalesef gok alt ditzeydedir.
Bu nedenledir ki, hepatit ‘A virusu, infeksiyon ajanlan ara-
sinda hemen hemen ilk sirayr almoktadir ve elde ettifimiz
sonuglar da bunu géstermektedir, Yurdumuzda bu konuda her-
hangi bir calismaya rastlamadifimiz igin tarugmalanmizi da-
ha ok yurt digindeki sonuglara gire yapacafiz.

Tablo 6'da genel olarnk dinyammn gesitli ilkelerindeki an-
ti-HAV sonuglan verilmistir. Burada dikkali geken gey, sosy-
oekonomik kosullar ve yasam standardh arttikga antikor po-
zitiflik oranimun diigmesidir. Viral hepatit A'mn tamsinda her
ne kadar anti-HAV IgM kullamlmakta ise de (9) amacimiz
IgG'ye bagh antikor insidans: oldufu igin akut veya kronik
bir olay gtzetmeksizin toplumdaki antikor oramm tesbit ct-
meyi hedefledik. Boylelikle, farkedilmeden gegirilmis infek-
siyon hakkinda da bir sonucu ulagmak miimkiin olacaktir.
Bulgulara dikkat edildiginde degisik gruplardeki bireylerde
istatistiksel agiden anlam tegkil eden sonuglar elde ettk. Or-
negin, hikyesinde sarihk olmayan kan dontrlerinde % 97.4
gibi bliyik bir oran elde edilmesi, hepatitin subklinik veya
farkedilmeden gecirilmis olmasima en bityilk kanattir.

Kendi aragtirmamuz ve degisik arashrmalar infeksiyéz he-



184 M Turfan et al

Klimik Derg = Cilt: 2, Sayi: 3

(‘Tablo 6. Degisik Ulke ve Sehirlerde Anti-HAYV Goritime Oranlar: [4]. ) don v o feat.
Testsayisi  Anti-HAV + Test sayts| Anti-HAY + yona yakalanma arasinda ters
Ulke/Sehir (n) % Ulke/Sehir {n) % oranti mevcutmr.
Sonu¢ olarak diyebiliriz ki,
Pennsylvania 187 12 Fransa 600 B hepatit A dilnyann birgok yére-
Isveg 581 13 Senegal 102 s sinde oldugu gibi bdlgemizde de
Norveg 175 17 Sri Lanka 845 i sik olarak gorillmektedir. Hasta-
!?:r]l?fe ?45 aa; ¥u;|§mstan ?;g g hEa karsi korunmada en etkili
nessee a : el
I T T~ . g | o semeeionemi Konl
Teksas 538 44 Taiwan <) &8 . ' €6
Japonya 400 50 Kenya 138 P sa bu.' agmin uygulanmasidar.
Avustralya 1053 5 Italya - 90.3 Hepatit A igin as; gahymalar
Hallanda 505 0 lstail 112 o halen sirdiriilmektedir. Diinya
Almanya 661 &5 Yugoslavya 100 a7 Saghk Tesgkildtinin son tebligle-
Polonya .- &0 Tiirkiye 350 98.3 rinde de bu konu iizerinde 6nem-
\Costa Rica 300 72 (Diyarbakar) le duruldugo ifade edilmektedir.
— Ast bolununcaya kadar korunma-

patit stklifr agisindan biltiin yag gruplarinda birbirine yakin
orattlar géstermistir. Yapilan bir ¢calismada [3] 1-2 yas gru-
bunda antikor oram % 14.2 iken, 4-3 yas grubunda % 35.8
ve 10-11 yag grubunda % 63.1 olarak tesbit edilmistir. Yas
arttrkca buna paralel olarak antikor pozitiflifinin de arttifi:
goriilmektedir. Jayet 1-10 yag grubunun ortalamas1 alimirsa;
% 39 gibi bir oran ortaya ¢ikar. Halbuki bizde bu oran %
92.6 olarak tesbit edildi ki, bunu ancak g¢ocukluk ¢aginda da-
hi olsa, annelerin egitim dizeyinin digikliigiine ve gevrenin
hijyenik kosullarimin elverigsizligine baglayabiliriz. Temiz-
lik kosullarna riayet edilmeksizin bir gok gida maddesinden
ve sulardan [11] bu infeksiyonun fekal-oral yolla alindig:
kamisindayiz.

Cinsiyetle olan iliski incelendiginde, genel olarak istati-
stiksel agidan anlamli bir fark bulunamamigtir. Omegin; 16
yagm iizerindeki erkeklerde oran % B84 iken aym yas grubun-
daki kadmlarda % 83 olarak tespit edilmigtir. Keza bir bagka
arastirmada, erkeklerin % 40.9'unda, kadinlarin % 59'unda
antikor pozitif bulunmustur (10), Arastrmamizda da bu eram
erkeklerde % 57.7, kadnlarda % 40.6 olarak tespit ettik.

1972-1973 willarinda A.B.D.nin California-Minnesota-
Massachusetts eyaletlerinde hemodializ ile ilgili saghk per-
sonelinde yapilan bir araghrmada, hemodialize giren hastala-
rm % 42.9unda ve bunlarla ilgili saghk personelinin %
42.1inde =nti-HAV pozitf bulunmugtur (13). Biz aragtirma-
mizda hemodializli hastalari taramaya tabi mitmadik. Ancak
safhk personelini taradik. Inceledifimiz tim gruplar arasin-
da en diistik antikor pozitiflik orami saglik personelinde tes-
bit edilmis olsa da (% 96.6), bunun istatistik acidan bir an-
lam tegkil etmedigini g&rmekteyiz. Yani, hepatit B virusun-
da oldugu gibi saglik personelinin risk altinda cldngunu soy-
lememiz miimkiin degildir.

Sosyoekonomik durumun ve efitimin tartigma gotiirme-
yecek sekilde infeksiyon hastaliklar: fizerinde olumsuz etki-
leri eskiden beri bilinmektedir. Bulgularumzin yapilan ista-
tistiksel analizlerinde sosyoekonomik durumu iyi, ortz ve
kttll diye aywdifimiz tic grubun sonuglan % 94.2 ile % 100
arasinda defismektedir ki bu sonuglar olduk¢a Snemlidir.
New York'da yapilan bir aragtirmada 947 kigide anti-HAV
arastinlmus ortalama % 45 pozitif bulunmustur. Sosyeekono-
mik durumu kétit olanlarda % 80, iyi olanlarda % 30 bulun-

da tek yol, hijyenik sartlanin ve

sosyoekonomik durumun iyilestirilmesi ve toplumun bu ko-
nuda egitilmesidir.
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