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Ozet: Bir viral hepatit olgusu nedeniyle Atatiirk ¢ocuk
yuvasinda g¢aligan personel ve yuvada kalan gocuklar-
da HBV ve HAV serolojik géstergeleri ELISA ile ince-
lendi. Cocuklarda HBsAg tayiyiciligt %7.9 (19/249),
AntiHBs pozitifligi %40.2 (100/249) ve akut HBV en-
feksiyonu 7% 0.8 (2/249) oraninda bulundu.Yuvada go-
revli personelde ise HBsAg tasvyicilige %4.7 (5/106) ve
AntiHBs pozitifligi %30.2 (32/106) idi. Anti-HAV ¢o-
cuklarda %88.8 (221/249), personelde ise %100 (10G/
106) oraninda pozitif idi. Yuvada, parenteral yolla bu-
lagan HBV prevalanst toplumun diger kesimlerinden
farkle degilken, fekal oral yolla bulagan HAV preva-
lanst ézellikle ¢ocuklarda anlamli olarak yiiksek bu-

lundu.

Anahtar kelimeler: HBsAy, anti-HBs, anti-HAV.

Bilinen viral hepatit etkenleri igerisinde ulke-
mizde en sik gorilenler hepatit A (HAV) ve he-
patit B (HBV) viruslaridir. Her iki virdsun yapi-
sal, antijenik, epidemiyolojik ozellikleri ve
olusturduklar1 enfeksiyonlarin seyri belirgin
farkliliklar gostermektedir (1).

Fekal-oral yolla bulasan HAV enfeksiyonunda
hijyenik kosullar hastahigin yayilmasinda onem-
lidir. Bu nedenle g¢ocuk yuvalarn ve ginduz
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Summary: SEROLOGIC MARKERS OF VIRAL
HEPATITIS IN ATATURK DAY CARE CENTER
STAFF AND THE CHILDREN LIVING IN THE
CENTER

HBV and HAV serologic markers in the staff and the
children living in Atatiirk Day Care Center were cval-
uated by using ELISA technique. In children HBsAg
carrier state was %7.9 (19/249) where anti-HBs posi-
tivity was %40.2 (100/249). Acute hepatitis B virus in-
fection was found as %0.8 (2 /249). The HBsAg carrier
state was %4.7(5/106) among the staff and the anti-
HBs positivity was %30.2 (32/106) in the same group.
In children anti-HAV was detected with the ratio of
%88.8 (221 249) where the same marker was found to
be %100 (106]106) in the staff. In the day care center
the prevalance of HBY which is transmitted by paren-
teral route do not difjer from the population whereas
the fecal oral transmitted HAV prevalance differs from
the healthy population especially in children.

Key words: HBsAg, anti-HBs, anti-HAV.

bakim evleri gibi heniz tuvalet egitimini ta-
mamlamamis veya zihinsel 6zurli g¢ocuklarin
bulundugu ortamlar, okullar ve askeri birlikler
gibi toplu yasanilan yerlerde enfeksiyonun go-
rilme sikhg: belirgin sekilde artmaktadir (1-3).
HBV enfeksiyonunda ise bulas daha ¢ok paren-
teral veya cinsel yolla olmaktadir (1).

Bu calisma bir viral hepatit olgusunun goruldu-
gu Atatirk Cocuk Yuvasinda gorevli personel ve
bu yuvada kalan g¢ocuklarda HAV ve HBV sero-
lojik gostergelerinin incelenmesi amaciyla yapil-
di.
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MATERYAL ve METOD

Calhisma Atatiirk Cocuk Yuvasinda ¢ahsan 106
personel, 249 yuva cocugu ve 36 kisilik kontrol
grubunda (1-14 yas) yapildi. Kontrol grubu sag-
hik personeli ¢ocuklar: ve yuvada kisa sureli ola-
rak korumaya alinan ¢ocuklardan olusturuldu.

Tum serum orneklerinde HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HBcIgM, Anti-HAV ve Anti-HAV IgM
ELISA (Abbott kitleri) ile ¢gahsildi. Tim serum
ornekleri caligma ginune kadar -20C'da dondu-
rularak saklandi. Akut enfeksiyon veya tasiyici-
Iikla ilgili tim pozitif test sonuglam ikinci kez
¢ahsilarak dogruland.

BULGULAR

Atatiirk Cocuk yuvasinda gorevli personel ve bu
ywvada kalan g¢ocuklarin HBV gostergelerine
iliskin bulgular1 Tablo-I'de gosterilmigtir. Co-
cuklarda HBsAg ve Anti-HBs pozitifligi perso-
nelden daha yuksek bulunmasima ragmen fark
istatistiksel bakimdan anlamh degildir (p>0.05).

Tablo I: Personel ve ¢ocuklarda HBV serolojik gostergeleri

HDBsAg (+)  Anti Hbs (+) Anti HheIgM (+)

Sayr % Say1 % Sayrn %
Parsonel (n: 106) 5 4.7 32 302 . 0.0
Cocuk (n : 249) 19 174 100 40.2 2 0.8

Personel ve ¢ocuklarin HAV gistergelerine ilig-
kin bulgularnn Tablo-II'de gosterilmistir. Perso-
nelde Anti-HAV pozitiflik oram ¢ocuklardan
daha yuksek bulunmustur ve fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05).

Tabloll: Personel ve ¢ocuklarda HAV serolojik gistergelerd

Auli -HAV (+)  Anti - HAV IsM (4)

Say A Say o
Personel (n: 106) 106 100.0 - 0.0
Cocuk (n : 249) 221 488 - 0.0

Yuvada kalan g¢ocuklarda HBsAg ve Anti-HBs
pozitifliginin yasg gruplarina gore dagilinm Tablo-
IIT'de gosterilmistir. 2-6 yas grubundaki HBsAg
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pozitiflik oram 7-14 yas grubundan istatistiksel
bakimdan anlamh olarak yuksektir (p<0.05).
Ancak ayni yas gruplarinda Anti-HBs pozitifligi
yonunden anlamh fark gortilmemistir (p>0.05).

Tablo III: Cocuklarda HBsAg ve Anti-HBs pozitifliginin yay
guruplarina gire dagihm

HBsAg (+) Anti - HBs (+)
Say o Sayi %
0-1yas (n:16) 3 0.0 = 0.0
2-6 yas (n: 60) 10 16.7 29 48.3
7-14 yas (n: 173) 9 5.9 71 41.0
Toplam (n: 249) 19 7.9 100 40.2

Cocuklarda Anti-HAV pozitifliginin yas grupla-
rina gore dagilimi Tablo-IV'de gosterilmisgtir. 0-1
yas grubunda Anti-HAV sonuglar pozitif olarak
belirtilen 5 olgu 6 ayliktan daha biiyik bebekler-
di. Yuvada kalan ve 6 ayhiktan daha kigik olan
6 bebekte saptanan Anti-HAV pozitifligi ise ma-
ternal kokenli olabilecegi igin degerlendirmeye
alinmadi.

Tablo IV: Cocuklarda Anti - HAV potitifliginin yas guiupla-
rima gire dajhnm

Anti - HAV (+)

Say %
0-1 yas (n : 16) 5 31.2
2-6 yas (n: 60) 58 96.7
7-14 yag (n: 173) 158 91.3
Toplam (n: 249) 221 85.8

Yuvada kalan ¢ocuklarin HBV ve HAV gisterge-
lerinin pozitiflik oran1 aym yasdaki kontrol
grubu ile karsilastinldr (Tablo-V ve Tablo-VI).
HBV goéstergelerinin pozitiflik orani istatistiksel
balkimdan anlamh fark gostermedi (p>0.05). Yu-
vada kalan ¢ocuklardaki Anti-HAV pozitifligi ise
kontrol grubundan anlamh olarak yuksekti
(p<0.05).

TabloV: Cocuklar ve kontrol grubunda HBV serolojik gis-
tergeler

HDBsAg (+) Anti - HBs (+)

Sayr A Say1 A
Yuva gocuklar (n: 249) 19 79 100 40.2
Kontrol (n : 36) 3 8.3 10 27.7
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Tablo VI: Cocuklar ve kontrol grubunda Anti - HAV pozitif-
ligi

Anti - HAV (+)

Say %
Yuva ¢ocuklan (n: 249) 221 88.8
Kontrol (n: 36) 26 72.2

TARTISMA

HBV tasiyicihgr oram diinyada %0.1-15 arasmn-
da degismektedir(4). Ulkemizde yapilan ¢aligma-
larda ise bu oran %3-26.2 olarak bildirilmistir
(5-8).

Cahgmamizda HBV tasiyicihgr oram yuvada
kalan ¢ocuklarda 7%7.9 ve yuvada gorevli perso-
nelde %4.7 olarak bulunmustur. Bu oranlar il-
kemizde yapilan ¢alismalarla uyumludur. Yuva-
da gorevli olmak personelde, yuvada ikamet de
cocuklarda HBV tasiyicihigr yoninden risk arti-
sma neden olmamisgtir.

2-6 vas ve 7-14 yas gruplarinda Anti-HBs pozi-
tifligi yoninden anlamh fark gézlenmemesi bu
iki yas grubunda HBV gorilme sikhginin benzer
oldugunu dusundirmektedir. Bu nedenle 2-6
yas grubunda HBV tasiyicihgimin anlamh olarak
yiksek olmasi, erken gocukluk déoneminde gegi-
rilen enfeksiyonlarin sikhg ile degil persistan
seyir egilimi ile ilgilidir (9-11).

Calismamizda incelenen bir diger viral hepatit
etkeni ise HAV'dir. Fekal-oral yolla bulasan he-
patit A enfeksiyonunda yasa 6zel ti¢ farkh epide-
miyolojik model tanimlanmistir (1). Gelismekte
olan tulkelerde ¢ocuklarin ¢ogu ilk on yas igeri-
sinde subklinik veya anikterik olarak enfeksiyo-
nu gegirmekte ve yetiskinlerd eserokonversiyon
dizeyi tlke genelindeki orana ulagmaktadir. Ge-
lismis tlkelerde c¢ocuk ve geng yetiskinlerde
Anti-HAV pozitifligi ¢ok dusuktir. Genel preva-
lans oranlarina ulagsma ancak yashhkta gergek-
lesmektedir. Ugiinci model ise kapah toplumlar-
la ilgilidir. Toplulukta zaman zaman dis kokenli
epidemilerin gorilmesi epidemiyolojik verileri
belirler.
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HAV enfeksiyonunun yayilma hizi hijyenik ko-
sullarin bozuk olmas: ve/veya kalabahk gruplar
halinde yasama ile artar. Bu nedenle anti-HAV
prevalansi askeri birlikler, ¢ocuk yuvalar ve ce-
zaevlerinde yuksektir (2-12).

Ulkemizde yapilan ¢ahsmalarda Anti-HAV pozi-
tifligi %67.1 - 99 arasinda degismektedir (13,
14). Cahsmamizda Anti-HAV yuvada gorevli
personelde %100 ve yuvada kalan g¢ocuklarda
7%88.8 oraninda pozitif bulunmustur. Bu bulgu-
lar cahsmamiza ait verilerin az gelismis ulkeler
icin tamimlanan epidemiyolojik modele uygun ol-
dugunu gostermektedir.

Kontrol grubun (%72.2) ve yuvada kalan ¢ocuk-
larda (7%88.8) Anti-HAV pozitifligi anlamh ola-
rak farkhdir. Anti-HAV pozitifliginin yuvadaki
¢ocuklarda yiksek olmasi kalabalhik ortam nede-
ni ile hijyenik kosullarin yeterince saglanama-
mas1 ve tuvalet egitimini tamamlamams ¢ok sa-
yida gocugun bir arada bulunmas: ile ilgilidir
(2,3).

Infantlar akut HAV enfeksiyonu gegirmemekte
ve plasenta yolu ile gegen maternal antikorlar
ilk 6 ay bebegi enfeksiyondan korumaktadir
(1,10). Cahhismamizda 0-6 ayhk 6 bebekte sapta-
nan Anti-HAV pozitifligi bu nedenle degerlendir-
meye alinmamigtir. Bebeklerde maternal anti-
korlar elimine edildikten sonra saptanan 7%31.2
oranindaki Anti-HAV potitifligi dikkat ¢ekicidir.
Bu bulgu, ¢ocuklarda enfeksiyonun anikterik
seyretmesi ve ¢ocuk bezi kullamimmm yuvalar-
da HAV'in gorilme yasim 2 yas altina disurece-
gi gorusunu desteklemektedir (1).

Sonug olarak Atatirk Cocuk yuvasinda gorevli
personel ve yuvada kalan ¢ocuklarda parenteral
yolla bulasan HBV'nin prevalansi toplumun
diger kesimlerinden farkh degilken, fekal-oral
yolla bulasan HAV"n prevalansi 6zellikle ¢ocuk-
larda anlamh olarak yuksek bulunmustur. Bu
durum ¢ocuk yuvalarinda g¢alisan personelin
fekal-oral yolla bulasan enfeksiyonlar ve korun-
ma yontemleri konusunda egitilmelerini gerekli
kilmaktadir.
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