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Özet: Bir viral hepatit olgıısı( nedeniyle Atatürk çocıık 
yzwasmda çalışan personel ve yuvada kalan çoculdar­
da HBV ve HAV :;erolojik göstergeleri ELISA ile iııc:e­
leııdi. Çoc:ııklarda HB:;Ag taşıyıcılığı %7.9 (19 / 249), 
AııtiHBs pozitifliği '½.40.2 (100 / 249) ve almt HBV eıı­
fek:;iyoıııı % 0.8 (2 / 249) oranında bıılııııdzı. Yuvada gö­
revli personelde ise HBsAg taı;ıyıc:ılığı 'Yt4. 7 (5 / 106) ve 
AııtiHBs pozitifliği %30.2 (32 / 106) idi. Aııti-HA V ço­
cuklarda o/o88.8 (221 / 249), personelde ise %100 (106/ 
106) oranında pozitif' idi. Yuvada, pareııteral yolla bzı­
laşaıı HBV prevalansı toplzımzııı diğer kesimlerinden
farklı değilken, f'ekal oral yolla bulaşan HAV preva­
laıısı özellikle çocuklarda anlamlı olarak yüksek bzı­
lııııdu.

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

Bilinen viral hepatit etkenleri içerisinde ülke­
mizde en s1k görülenler hepatit A (HAV) ve he­
patit B (HBV) viruslarıd1r. Her iki virüsün yap1-
sal, antijenik, ep:idem:iyoloj:ik özellikleri ve 
oluşturduklan enfeksiyonların seyri belirgin 
farklılıklar göstermektedir (1).

Fekal-oral yolla bulaşan HAV enfeksiyonunda 
hijyenik koşullar hastahğın yay1 lmasmda önem­
lidir. Bu nedenle çocuk yuvalan ve gündüz 
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Summary: SEROLOGIC MAR.KERS OF VIRAL 
HEPATITIS IN ATATÜRK DAY CARE CENTER 
STAFF AND THE CHILDREN LNING IN THE 
CENTER 

HBV aııd HAV scrologic marlwrs iıı tlıe staff' aııd tlıe 
clıildreıı living iıı Atatiirk Day Care Ceııter wcre eval­
ııated by ıısiııg ELISA tec:hııiqııe. Iıı c:lıildreıı HB,;Ag 
ccırrier state wm: %7.9 (19/249) whcre aııti-HBs posi­
tivity was %40.2 (100 / 249)., 1cute lıepatitis B virııs iıı­
f'ectioıı was f'ozıııd as "l<,0.8 (2 /249). The HBsAg carrier 
state wa:; o/ı4. 7(5 / 106) among tlıc .-ıtafl' aııd tlıe anti­
HB:; positivity wa:; '7,,30.2 (32/ 106) in the same groııp. 
Iıı clıildreıı aııti-HA V was detected with the ratio of' 
%88.8 (221 / 249) where tlıe same marker was f'owıd to 
be %100 (106/ 106) iıı tlıe staff: ln tlıe day care center 
the prevalaııc:e of' HBV wlıic:h is traıı,;mitted by pareıı­
teral roııte do not difJ'er /'rom tlıc populatioıı wlı.crcas 
the f'ecal oral traıısmitted HAV prcvalaııcc diff'ers fi·onı 
tlıc lıcaltlıy popıılation especially iıı clıildreıı. 

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

bak1m evleri gibi henüz tuvalet eğitimini ta­
mamlamamış veya zihinsel özürlü çocuklarm 
bulunduğu ortamlar, okullar ve askeri birlikler 
gibi toplu yaşamlan yerlerde enfeksiyonun gö­
rülme sıklığı behrgin şekilde artmaktadır ( 1-3).

HBV enfeksiyonunda ise bulaş daha çok paren­
teral veya cinsel yolla olmaktad1r (1).

Bu çalışma bir vira] hepatit olgusunun görüldü­
ğü Atatürk Çocuk Yuvasmda görevli personel ve 
bu yuvada kalan çocuklarda HAV ve HBV sero­
lojik göstergelerinin incelenmesi amac1yla yap1l­
d1. 
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MATERYAL ve METOD 

Çalışma Atatürk Çocuk Yuvasında çalışan 106 
personel, 249 yuva çocuğu ve 36 kişilik kontrol 
grubunda (1-14 yaş) yap1ld1. Kontrol grubu sağ­
hk personeli çocukları ve yuvada k1sa süreli ola­
rak korumaya alman çocuklardan oluşturuldu. 

Tüm serum örneklerinde HBsAg, Anti-HBs, 
Anti-HBclgM, Anti-HAV ve Anti-HAV lgM 
ELISA (Abbott kitleri) ile çalışıld1. Tüm serum 
örnekleri çalışma gününe kadar -20C'da dondu­
rularak saklandı. Akut enfeksiyon veya taş1y1cı­
lıkla ilgili tüm pozitif test sonuçlan ikinci kez 
çahş1larak doğrulandı. 

BULGULAR 

Atatürk Çocuk yuvasmda görevli personel ve bu 
y·ıvada kalan çocukların HBV göstergelerine 
ilişkin bulgulan Tablo-l'de gösterilmiştir. Ço­
cuklarda HBsAg ve Anti-HBs pozitifliği perso­
nelden daha yüksek bulunmasına rağmen fark 
istatistiksel bakımdan anlamh değildir (p>0.05). 

Tablo I: Pursund vu �m;ukl:ırd:ı HBV surnlojik güsturgeleı·i 

HDsAg (+) Anli Hhs (+) Anti HhdgM (+) 

Sayı % S:ıyı % S:ıyı % 

Puı·s(ınul (n: lO(i) 5 4.7 32 30.2 o.o

Çocuk (n : 24H) Hl 7.� 100 40.2 2 0.8

Personel ve çocuklann HAV göstergelerine iliş­
kin bulguları Tablo-Il'de gösterilmiştir. Perso­

nelde Anti-HAV pozitiflik oram çocuklardan 
daha yüksek bulunmuştur ve fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). 

Tabloll: Persvncl ve ı;ocuklarda HAV suı·olojik giistergcleri 

Aııti -HAV(+) Aııti -HAV IgM (+) 

S::ıyı % S:ıyı %

Personel (n: lOG) HHi 100.0 O.O

Çocuk (n : 24�) 221 88.8 o.o

Yuvada kalan çocuklarda HBsAg ve Anti-HBs 
pozitifliğinin yaş gruplarma göre dağılımı Tablo­
III'de gösterilmiştir. 2-6 yaş grubundaki HBsAg 
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pozitiflik oranı 7-14 yaş grubundan istatistiksel 
bakımdan anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). 
Ancak aynı yaş gruplarında Anti-HBs pozitifliği 
yönünden anlamlı fark görülmemiştfr (p>0.05). 

Tablo 111: Çocukl:ırd:ı HfüAg ve Anti-HDs pozitif1iğinin ya:;; 
guı-upl:ırın:ı gürn d:ığılınu 

HllsAg (+) Anli -Hns (+) 

Sayı % Sayı % 

0-1 yaş (n : lfi) o.o O.O

2-H yaş (n: öO) ıo lli.7 w 48.3 
7-14 ya:;; (n: 173) � 5.2 71 41.0 
Topl:ım (n: 24�) rn 7.H 1()0 40.2 

Çocuklarda Anti-HAV pozitifliğinin yaş grupla­
nııa göre dağılımı Tablo-lV'de gösterilmiştir. 0-1 
yaş grubunda Anti-HA V sonuçlan pozitif olarak 
belirtilen 5 olgu 6 aylıktan daha büyük bebekler­
di. Yuvada kalan ve 6 ayhktan daha küçük olan 
6 bebekte saptanan Anti-HAV pozitifliği ise ma­
ternal kökenli olabileceği için değerlendirmeye 
alınmadı. 

Tablo iV: Çoı.:uklurda Anti -HAV potitilliğinin y:ı� guıupl:ı­
nna ıri)re d:ı(rı lınıı 

Anti -HAV(+) 
Sayı %

0-1 y::ıı;; (n : rn) 5 31.2 
2-1-i y:ı:;; (n: ı;o) 58 %.7 
7-14 y::ıı;; (n: 173) 158 �l.3 

Topbnı (n: 249) 221 8H.8 

Yuvada kalan çocuklann HBV ve HAV gösterge­
lerinin pozitiflik oranı aynı yaşdaki kontrol 
grubu He karşılaştmld1 (Tablo-V ve Tablo-VI). 
HBV göstergelerinin pozitiflik oranı istatistiksel 
balmndan anlamlı fark göstermedi (p>0.05). Yu­
vada kalan çocuklardaki Anti-HAV pozitifliği ise 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksekti 
(p<0.05). 

TabloV: Çocuklar vu konLrnl gmhunda HDV scrnlııjik giis­
lurgclur 

HBsAg (+) Anli -Hfls (+) 

Sayı % S::ıyı % 

Yuva çocukları (n: 24�)) rn 7.�l 1()() 40.2 

Kontrol (n : 3(-i) 3 8.3 Hl 27.7 
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Tablo VI: Çocuklar ve kontrol gıuhunda Anti -HAV pozitif� 
U-rj

Yuva �Ul:uklaı-ı (n: 24!-l) 

Kontrol (n: 31,) 

TARTIŞMA 

Anti -HAV(+) 
Sayı % 

221 

26 

88.8 

72.2 

HBV taş1yıc1hğı oram dünyada %0.1-15 arasm­
da değişmektedir(4). Ülkemizde yap1lan çalışma­
larda ise bu oran %3-26.2 olarak bildirilmiştir 
(5-8). 

Çahşmam1zda HBV taş1y1c1bğı oram yuvada 
kalan çocuklarda 'fo7.9 ve yuvada görevli perso­
nelde %4. 7 olarak bulunmuştur. Bu oranlar ül­
kemizde yap1lan çalışmalarla uyumludur. Yuva­
da görevli olmak personelde, yuvada ikamet de 
çocuklarda HBV taş1y1cı lığı yönünden risk artı­
şma neden olmamıştır. 

2-6 yaş ve 7-14 yaş gruplarında Anti-HBs pozi­
tifliği yönünden anlamh fark gözlenmemesi bu
iki yaş grubunda HBV görülme sıklığının benzer
olduğunu düşündürmektedir. Bu nedenle 2-6
yaş grubunda HBV taşıyıcılığmm anlamlı olarak
yüksek olması, erken çocukluk döneminde geçi­
rilen enfeksiyonların sıklığı ile değil persistan
seyir eğilimi ile ilgilidir (9-11).

Çalışmamızda incelenen bir diğer viral hepatit 
etkeni ise HA V'd1r. Fekal-oral yolla bulaşan he­
patit A enfeksiyonunda yaşa özel üç farklı epide­
miyolojik model tanımlanm1ştır (1). Gelişmekte 
olan ülkelerde çocukların çoğu ilk on yaş içeri­
sinde subklinik veya anikterik olarak enfeksiyo­
nu geçirmekte ve yetişkinlerd eserokonversiyon 
düzeyi ülke genelindeki orana ulaşmaktadır. Ge­
lişmiş ülkelerde çocuk ve genç yetişkinlerde 
Anti-HAV pozitifliği çok düşüktür. Genel preva­
lans oranlarına ulaşma ancak yaşlılıkta gerçek­
leşmektedir. Üçüncü model ise kapalı toplumlar­
la ilgilidir. Toplulukta zaman zaman dış kökenli 
epidemilerin görülmesi epidemiyolojik verileri 
belirler. 
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HAV enfeksiyonunun yay1lma hızı hijyenik ko­
şulların bozuk olması ve/veya kalabalık gruplar 
halinde yaşama ile artar. Bu nedenle anti-HAV 
prevalansı askeri birlikler, çocuk yuvaları ve ce­
zaevlerinde yüksektir (2-12). 

Ülkemizde yap1lan çalışmalarda Anti-HAV pozi­
tifliği %67.1 - 99 arasmda değişmektedir ( 13, 
14). Çalışmamızda Anti-HAV yuvada görevli 
personelde %100 ve yuvada kalan çocuklarda 
%88.8 oranında pozitif bulunmuştur. Bu bulgu­
lar çahşmamıza ait verilerin az gelişmiş ülkeler 
için tanımlanan epidemiyolojik modele uygun ol­
duğunu göstermektedir. 

Kontrol grubun (%72.2) ve yuvada kalan çocuk-
1::lrda (%88.8) Anti-HAV pozitifliği anlamlı ola­
rak farklıdır. Anti-HAV pozitifliğinin yuvadaki 
çocuklarda yüksek olmas1 kalabalık ortam nede­
ıü ile hijyenik koşullann yeterince sağlanama­
ması ve tuvalet eğ·itimini tamamlamam1ş çok sa­
yıda çocuğun bir arada bulunmas1 ile ilgilidir 
(2,3). 

İnfantlar akut HAV enfeksiyonu geçirmemekte 
ve plasenta yolu ile geçen maternal antikorlar 
ilk 6 ay bebeği enfeksiyondan korumaktadır 
( 1,10). Çalışmamızda 0-6 ayhk 6 bebekte sapta­
nan Anti-HAV pozitifliği bu nedenle değerlendir­
meye alınmam1şt1r. Bebeklerde maternal anti­
korlar elimine edildjl<ten sonra saptanan %31.2 
oranmdaki Anti-HAV potitHliği dikkat çekicidir. 
Bu bulgu, çocuklarda enfeksiyonun anikterik 
seyretmesi ve çocuk bezi kullammmm yuvalar­
da HA V'm görülme yaşmı 2 yaş altma düşürece­
ği görüşünü destek ]emektedir ( 1). 

Sonuç olarak Atatürk Çocuk yuvasmda görevli 
personel ve yuvada kalan çocuklarda parenteral 
yolla bulaşan HBV'nin prevalansı toplumun 
diğer kesimlerinden farklı değilken, fekal-oral 
yolla bulaşan HA V'm prevalans1 özellikle çocuk­
larda anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu 
durum çocuk yuvalarmda çalışan personelin 
fekal-oral yolla bula.şan enfeksiyonlar ve korun­
ma yöntemleri konusunda eğitilmelerini gerekli 
lolmaktad1r. 
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