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OZET

Giris: Madde kullanim bozuklugu [MKB] olanlar HAV [hepatit A virtsi] kapma agisindan risk altin-
dadirlar. Bu calismada Turkiye'de parenteral yol disinda madde kullanan ergenler arasinda HAV
enfeksiyonunun sikhigini ve risk faktorlerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calismada bir ergen bagimlilik tedavi merkezinin kayitlari geriye dénuk olarak taran-
di. Sigara disinda en az bir madde kullanan 158 olgunun dosyalarinda HAV IgM ve HAV IgG'ye ilis-
kin serolojik degerlendirmeler bulundu. Bu olgularin HAV icin muhtemel risk etkenlerini sorgula-
yan bir anket dosya bilgileri taranarak dolduruldu. istatistiksel degerlendirmede SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Ki-kare, Fisher Exact testi ve lojistik regresyon analizi yapildi. istatistiksel an-
lamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 16.4+1.5 olarak bulundu. Bu olgularin %100’
erkekti. Tum olgularin %95.6'sinin sigara, %74.7'sinin [s=118] esrar, %55.7'sinin [s=88] inhalan,
%43.7'sinin [s=69] ekstazi, %40.5’inin [s=64] alkol kullandigi belirlendi. Toplam 70 olguda [%44.3]
Total HAV [+] bulundu. 69 olguda IgG ve 1 olguda IgM [+] bulundu. Egitim dlzeyi dustk olan grup-
ta HAV sikhiginin daha yuksek oranda oldugu belirlendi. HAV sikligi estani alan olgularda, en faz-
la okuryazar annesi olanlarda, kardes sayisi 4 ve 4'ten ¢ok olanlarda HAV sikligi anlamh duzeyde
ylksek oranda tesbit edildi [p<0.05]. Kullanicilarin tercih ettikleri maddelere gére ucucu madde
kullanmayanlarda Total HAV [+] daha dustuk oranda bulundu [p<0.05]. Gelir duzeyi dustk olan
grupta, sosyal glivencesi olan grupta, gecekonduda ikamet edenlerde HAV sikligi yuksek oranda
tesbit edildi [p<0.05].

Tartisma: Bu calismada HAV sikhigi Tarkiye'nin diger bélgelerindeki saglikli toplumla yapilan ¢als-
malarda elde edilen oranlara gére yuksektir. Ozellikle annenin egitim dizeyinin artisi ile HAV sik-
lIginin azalmasi arasinda bir iliski tesbit edilmistir. Egitim ve gelir dlzeyi, gecekondu oturma, kar-
des sayisi risk faktorlerindendir.

Sonugc: Turkiye de MKB gibi riskli gruplara HAV ve diger enfeksiyon hastaliklar acisindan egitim ve
astlama programlari uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ergenlik, madde bagimliligi, HAV

ABSTRACT
HAV Prevalence in Substance Using Adolescents

Introduction: Patients with Substance Use Disorder [SUD] are under risk for HAV (hepatitis A vi-
rus). In this study we aimed to investigate the prevalence of HAV infection and risk factors among
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non-injection drug using adolescents in Turkey.

Method: In this study the records of an adolescent addiction treatment center reviewed retrospec-
tively. Serological results of HAV IgM and HAV IgG were determined from the patient records of
158 adolescents who use at lest one kind of substance other than cigarette. A questionnaire inter-
rogating risk factors for HAV was fulfilled with the data obtained from the patients’ records. For
the statistical analysis SPSS 13.0 package program was used and Chi Square, Fisher’s Exact Test and
Logistic Regression Analysis were done. P value less than 0.05 [p<0.05] was accepted as statistically
significant.

Results: Mean age of the subjects evaluated in the study was found to be 16.4+1.5. 100% of the-
se patients were male. 95.6% of the patients were detected to be using cigarette, 74.7% [n=118]
were using cannabis, 55.7% [n=88] were using inhalant, 43.7% [n=69] were using ecstasy and
40.5% [n=64] were using alcohol. Total HAV was detected to be positive in totally 70 subjects
[44.3%]. In 69 subjects, IgG and in 1 subject IgM was found to be positive. In the group with low
education level, HAV prevalence was detected to be higher. HAV prevalence was found to be sig-
nificantly high in the patients with comorbid diagnoses, with sibling number 4 or more and the
patients who have literate mother [p<0.05]. According to the substance preference, in the subjects
who don’t use inhalant HAV prevalence was found to be less [p<0.05]. In the group with low inco-
me level, with social insurance and in the group living in shanty houses, HAV prevalence was fo-
und to be higher [p<0.05].

Discussion: In this study HAV prevalence was found to be higher than the prevalence obtained
from the other studies which were done in healthy communities in the other regions of Turkey. Es-
pecially an association was detected between increases in mother education status with decrease
in HAV prevalence. Education and income level, living in a shanty house, sibling number are risk
factors.

Conclusion: Education and immunization programs for HAV and the other infection diseases sho-

GiRiS

Viral hepatit karacigerin hedef organ oldugu siste-
mik bir hastaliktir (Ciocca 2000). HAV (hepatit A virii-
sii), 27 nm boyutunda zarfsiz, pikornaviriis dilesinden
bir RNA virtistidiir (Melnick 1992). Bu virtis en sik fe-
kal-oral yol (%95) ile bulasur. Tiikiiriik ve kan da viri-
siin diger bulasma yollarindandir (Cohen ve ark.
1989). HAV prevalans: temel olarak toplumun hijye-
nik yapisindan etkilenmektedir (Atabek ve ark. 2004).

Kalabalik veya temizlik kurallarina 6zen gosteril-
meyen ortamlar, bu hastali§in yayginlasmasima neden
olmaktadir. Ev, kres, anaokulu, glindiiz bakim evleri,
kisla, hapishédne gibi insanlarin ¢ok yakin temas halin-
de oldugu ortamlarda uygun hijyenik sartlarin saglana-
mamast virisiin hizl bir sekilde yayilmasina neden ol-
maktadir (Fishman ve ark. 1996). Ote yandan, madde
kullanim bozuklugu [MKB] olanlar, giindiiz bakimev-
lerinde calisanlar, sik olarak endemik bolgelere seyahat
edenler, mahkéimlar, askeri personel, fiziksel ve akli en-
gelleri nedeni ile bir kurumda uzun stire kalanlar HAV
agisindan risk altindadirlar (Franco ve ark. 2003).

WHO'’ya gore Tiirkiye gelismekte olan iilkeler ara-
sindandir. Gelismekte olan tilkelerde bu hastalik daha
erken yasta baslar geng yetiskinlerde ve ergenlerde has-
talik daha hizli yayilir (Kanra ve ark. 2002). HAV preva-
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lansinin 10 yasindan 6nce %80’in {izerinde olan tilkeler
yliksek endemik, 25 yasin tstiinde %80'in tizerinde
olan tilkeler orta diizeyde endemik, 50 yasindan sonra
%80'in tizerinde olan tlkelerse diisiik endemik olarak
smiflandirilmustir (Gust 1992). Tiirkiye’de 10 yasindaki
cocuklarin %50’sinde HAV tesbit edilmistir (Kanra ve
ark. 2002). HAV, ABD’de en sik gozlenen enterik enfek-
siyon etkenidir. ABD genel toplumda HAV goriilme
siklig1 20 yas ve lizerindeki grupta %31-37.5, 6-19 yas
arasindaki ¢ocuklarda ise %8.1 olarak bildirilmistir
(Bell ve ark. 2005, Rawls ve Vega 2005). Tiirkiye’de fark-
I1 bolgelerde yapilan arastirmalarda HAV prevalansimin
%7.8 ila %98 araliginda oldugu bildirilmistir (Akbulut
2001). Ulkemiz HAV enfeksiyonu agisindan Suriye, Su-
udi Arabistan, Hindistan, Pakistan, Ispanya gibi orta
diizeyde endemik bir bolgedir (Kanra ve ark. 2002).
HAV ile karsilasan olgularin %55'inde hastaliga
neden olabilecek herhangi bir risk faktorii belirlene-
mezken, %22’sinde cinsel iligski veya ev halki ile te-
mas, %15inde kres ¢alisani olma, %6’sinda yabanc
bir iilkeye seyahat etme, %2’sinde su veya yiyecek yo-
lu ile bulasma oldugu bildirilmistir (Fishman ve ark.
1996). Giintimtiizde hijyen diizeyinin ytikselmesi has-
taligin gecisinde parenteral yollarin [sik kan nakli ge-
rektiren hematolojik bir hastalik veya damar i¢i mad-
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Tablo2: Sosyodemografik ozellikler - Kikare testi veya Fisher Exact testi

Total HAV (+) Total HAV (-)
n % N % x2 df P

Yas 15<= 21 60 14 40 4.489 1 0.034
16>= 49 39.8 74 60.2

Ogretim yil 1-5 yil 17 773 5 22.7 11.439 2 0.003
6-8 yil 32 40.5 47 59.5
9-15 yil 21 36.8 36 63.2

Okula devam Var 20 50 20 50 0.704 1 0.401
Yok 50 42.4 68 57.6

Estam Var 42 52.5 38 47.5 4.412 1 0.036
Yok 28 359 50 64.1

Aile madde kullanimi Var 41 42.7 55 57.3 0.252 1 0.615
Yok 29 46.8 33 53.2

Ailede psikiyatrik dykii  Var 8 21.6 29 78.4 1.032 1 0.310
Yok 8 333 16 66.7

Ebeveyn medeni hal Birlikte 47 44.8 58 55.2 0.027 1 0.870
Ayri 23 43.4 30 56.6

Anne egitimi En fazla Okuryazar 26 61.9 16 38.1 7.505 1 0.006
En az ilkokul 43 37.4 72 62.6

Baba egitimi En fazla Okuryazar 11 57.9 8 421 2.095 1 0.148
En az ilkokul 52 40.3 77 59.7

Kardes sayisi 3<= 38 36.5 66 63.5 7.436 1 0.006
4>= 32 59.3 22 40.7

Gelir diizeyi Yuksek orta 37 35.9 66 64.1 8.424 1 0.004
Dasuk 33 60 22 40

Sosyal giivence Var 34 37.4 57 62.6 4,978 1 0.026
Yok 36 55.4 29 44.6

Nerede yasiyor Kentsel 59 43.4 77 56.6 0.336 1 0.562
Kirsal 11 50 1 50

Konut tiirii Gecekondu 44 56.4 34 43.6 9.150 1 0.002
Diger 26 325 54 67.5
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Tablo2: Klinik 6zellikler - Kikare testi veya Fisher Exact testi

Total HAV (+) Total HAV (-)
n % N % x2 df P

Maddeye baslama yasi 14<= 43 43.9 55 56.1 0.019 1 0.890
15>= 27 45 33 55

Tedaviye basvurma yasi 15<= 25 54.3 21 45.7 2.653 1 0.103
16>= 45 40.2 67 59.8

Tedaviye kadar gecen slre 24<= 38 43.2 50 56.8 0.101 1 0.75
25>= 32 45.7 38 54.3

Sigaraya baslama yasi <=14 30 39 47 61 1.052 1 0.305
>=15 5 26.3 14 73.7

Sokak hayati Var 35 50 35 50 1.653 1 0.199
Yok 35 39.8 53 60.2

AdIi sorun Var 33 48.5 35 51.5 0.864 1 0.353
yok 37 411 53 58.9

Calisma 6ykUsUu Var 52 448 64 55.2 0.049 1 0.826
Yok 18 42.9 24 56.6

ilk kullandigi madde Esrar 30 41.1 43 58.9 4.862 3 0.182
inhalan 28 56 22 44
Alkol 10 37 17 63
Diger 2 25 6 75

Ucucu madde kullanimi Var 24 46 46 65.7 5.112 1 0.024
Yok 46 22 22 47.7

Esrar kullanimi Var 21 19 19 47.5 1.458 1 0.227
Yok 49 69 69 58.5

Alkol kullanimi Var 46 48 48 51.1 2.018 1 0.155
Yok 24 40 40 62.5

Ektstazi kullanimi Var 44 45 45 50.6 2.177 1 0.140
Yok 26 43 43 62.3
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de kullanimi [DIMK] 6ykiisii olma] 6n plana gikmasi-
na neden olmustur (Stene-Johansen ve ark. 1998, Grin-
de ve ark. 1997).

1980’li yillarda bagimlilik goriingiisiine benzer se-
kilde HAV siklig1 da artmustir (Shapiro ve ark. 2003).
HAV goriilme sikligiin madde kullanicilar: arasinda
toplumun geneline gore daha yiiksek oranda tesbit
edilmesi, bu durumun bir risk etkeni olarak degerlen-
dirilmesine neden olmustur (Franco ve ark. 2003).
ABD'de 15-50 yas aras1 DIMK olgular arasinda HAV
sikligr %36.9 olarak bulunmustur (Latimer ve ark.
2007). Viriistin kanda bulundugunda enjektor paylasi-
mi1 bulasmanin gerceklesmesine neden oldugu belir-
lenmistir (Leino ve ark. 1997). DIMK 6ykiisii olanlar
da HAV saptanma orani genel toplumdan 8 kat daha
sik oldugu bildirilmistir (Benenson 1990). DIMK olgu-
larda diisiik sosyoekonomik diizey, rastgele cinsel ilis-
ki, siringa paylasimi, siringa hazirlanmasi sirasinda
kullanilan malzemelerin hijyenik olmamas: risk fak-
torlerindendir. Bunlar arasinda hangisinin daha sik ol-
dugu belirlenmemistir (Franco 2003).

Literatiirde parenteral yol diginda madde kulla-
nanlarda HAV sikligini bildiren bir ¢alisma yer alma-
maktadir. Ulkemiz HAV enfeksiyonu acisindan orta
diizeyde endemik bir tilkedir. Bunun disinda ergenler
arasinda parenteral yol disinda madde kullanimim
daha yaygindir (Yiincti ve ark. 2006). Bu ¢alismada
Tiirkiye’de parenteral yol disinda madde kullanan er-
genler arasinda HAV enfeksiyonunun sikligini ve risk
faktorlerini incelemeyi amagcladik.

YONTEM

Mayis 2003 ila Haziran 2007 tarihleri arasinda bir
ergen bagimlhilik tedavi merkezinde yatakl tedavi go-
ren olgularin kayitlar1 geriye doniik olarak tarandi.
Olgularin dosya kayitlarinda sigara diginda en az bir
madde kullanmasi ¢alismaya alinma 6l¢titii olarak be-
lirlendi. Bu degerlendirmeye uygun 203 olgunun kay-
dina ulasildi. Olgularin bu siire igerisinde birden ¢ok
kez yatakl1 tedavi gormeleri durumunda ilk yatislari
sirasinda yapilan serolojik incelemeleri degerlendir-
meye alind1. Olgunun ilk yatis1 digindaki serolojik de-
gerlendirmesi incelemeye alinmadi. Bu olgiitleri 158
olgu kargiladi. Serolojik sonuglar: elde edilen olgular
icin arastirmacilar tarafindan gelistirilen, HAV igin
muhtemel risk etkenlerini sorgulayan anket, dosya
bilgileri taranarak dolduruldu. Bu anketle baz1 sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler degerlendirildi.

HAV tanis1 yalnizca klinik degerlendirmelere da-
yanarak koymak giictiir. 6 yasindan énce HAV ile kar-
silasan kisilerin biiyiik boltiimii asemptomatikken, 6
yasindan sonraysa olgularin %70’lik bir boliimiinde
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hastalik semptomatiktir (Fishman ve ark. 1996). Hepa-
tit A viriisiin tanis1 laboratuarlarda serum antikorlari-
nin mevcudiyetinin arastirilmasi ile konulmaktadir.
Hepatit hiicresel aracili immiin yanit sekillenmesine
neden olur. Bu hiicresel yanit karaciger hiicrelerinin
hasar gormesinden ve nekrozundan sorumludur.
HAV ile karsilasmanin ardindan immiin sistem uyari-
Iir ve monontikleer hiicreler karacigere geger. Bir son-
raki asamada Kupffer hiicrelerinin -6zellesmis makro-
fajlarin- karacigerde ¢ogalmaya baslamasidir (Dies-
tang 1998). HAV IgM antikoru viriisle karsilagilmasin-
dan 5-10 giin sonra (akut ve erken postikterik donem)
kanda tesbit edilmeye baglar. HAV IgM yaklasik ola-
rak 4 haftalik bir zaman diliminde kanda degerlendi-
rilir (Kao ve ark. 1984). Akut hastalik donemi sonra-
sinda HAV IgG diizeyi artmaya baslar ve hayat boyu
kanda kalir. IgG antikorunun mevcudiyeti, bu hastali-
ga kars1 omir boyu bagisiklik saglar (Alter ve ark.
1984, Sjogren 1994). Bu ¢alismada HAV tanisi dosya
kayitlarindaki serolojik degerlendirmelerde HAV IgM
ya da HAV IgG mevcudiyeti ile konuldu.

Istatistiksel degerlendirme: Istatistiksel degerlendir-
mede SPSS 13.0 paket programi kullanildi. Sinifsal de-
giskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare veya Fisher
Exact testi, bagimsiz degiskenler arasimdaki risk faktor-
lerini belirlemek i¢in lojistik regresyon analizi uygulan-
du. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabfil edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 16.4+1.5
olarak bulundu. Bu olgularin %100"i erkektir. Biitiin
olgular ortalama 7.9+2.4 yil okula devam ettikleri be-
lirlendi. Olgularin maddeyi ilk deneme yas1 13.5+2.2,
maddeyi ilk denemelerinden tedavi merkezine bas-
vurmaya kadar gecen siire 32.7+25.7 ay olarak tesbit
edildi. Olgularin sigara disinda ilk kullandiklar1 mad-
de sirast ile esrar [%46.2], u¢ucu madde [%31.6], alkol
[%17.1] oldugu belirlendi. Ttim olgularin %95.6’sinin
sigara, %74.7’sinin [s=118] esrar, %55.7’sinin [s=88] in-
halan, %43.7’sinin [s=69] ekstazi, %40.5'inin [s=64] al-
kol kullandig belirlendi. Degerlendirmeye alinan tiim
olgularmm %18.4'ti yalnizca bir madde, %30.3'4 iki
madde, %27.9'u li¢ madde, %23.4'1i 4 veya 4'den fazla
madde kullandiklar: tesbit edildi. Toplam 70 olguda
[%44.3] Total HAV [+] tesbit edildi. 69 olguda IgG ve 1
olguda IgM pozitif bulundu.

Tedavi merkezine bagvuran olgular yas grubu ola-
rak 15 yas ve alt1 ve 16 yas ve iizeri olanlar olarak iki
grupta incelendiginde 16 yas ve ilizerinde olanlarin
%39.8'inde, 15 yas ve altinda olanlarin %60'1inda total
HAV [+] olarak bulundu (p<0.05). Calismada yer alan
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olgulardan okula devam edenlerin %50’sinde [n=20],
okula devam etmeyen olgularinsa %42.4'tinde [n=50]
total HAV [+] olarak bulundu [p>0.05]. Olgularin egi-
tim durumu okula devam disinda egitim ve 6gretime
devam yil1 agisindan degerlendirildiginde, 1-5 y1l ara-
sinda egitim diizeyi olan kisilerin %77.3"tinde [n=17],
6-8 yil arasinda olanlarin %40.5’inde [n=32], 9-15 yil
arasinda egitim diizeyi olanlarin %36.8'inde [n=21]
Total HAV(+) olarak saptandi [p<0.05]. Estan1 konan
olgularin %52.5" inde [n=42] estani olamayanlarin
%35.9'unda [n=28] Total HAV[+] olarak bulundu
[p<0.05]. [Tablo-1]

Total HAV acisindan riskli olabilecek ebeveyn
ozelliklerini degerlendirdigimizde, anne egitim diize-
yine gore en az ilkokul mezunu olan grubun
%37 .4’tinde [n=43], en fazla okur yazar diizeyinde egi-
timi olan grubun ise %61.9 [n=26] Total HAV [+] ola-
rak tesbit edildi [p<0.05]. Buna karsin baba egitim dii-
zeyi agisindan gruplar arasinda istatistiksel diizeyde
anlamli bir fark saptanmadi. Anne ve babanin ayr1 ya-
samasl, ailede psikiyatrik hastalik ve madde kullanim
bozuklugu Oykiisii olmast bir risk faktorii olarak de-
gerlendirilmedi [p>0.05]. Kardes sayis1 3 ve 3’ten az
olan grupta [%36.5, n=38], kardes sayus1 4 ve 4’ten ¢ok
olan gruba gore [%59.3, n=32] Total HAV [+] olma ora-
n1 belirgin olarak diistik saptandi [p<0.05]. [Tablo-1]

Ailenin sosyoekonomik diizeyini belirleyen &lgiit-
ler degerlendirildiginde Total HAV [+] gelir diizeyi
yiiksek orta olan grupta [%35.9, n=37], gelir diizeyi dii-
siik olan gruba gore [%60, n=33] diisiik diizeyde bu-
lundu [p<0.05]. Total HAV [+] olma ihtimali sosyal gii-
vencesi olan grupta [%37.4, n=34] olmayan gruba gore
[%55.4, n=36]; gecekondu disinda ikamet eden grupla
[%32.5, n=26], gecekonduda ikamet eden [%56.4, n=44]
gruba gore diisiik bulundu [p<0.05]. Kentte veya kirsal
alanda yasama agisindan fark istatistiksel anlamlilik
diizeyinde tesbit edilmedi. [Tablo-1].

HAV enfeksiyonu agisindan riskli olabilecek asag-
da siralanan klinik 6zellikleri de degerlendirildi. Teda-
viye ilk basvurma yasi, madde kullanmaya baslama
yasi, ilk maddeye baslamasindan tedaviye kadar ge-
¢en siire a¢isindan gruplar arasinda total HAV [+] a¢1-
sindan bir fark saptanmadi [p>0.05]. [+] HAV seropre-
valansina neden olabilecek diger risk etkenlerinden
adli sorun olusturabilecek sorunlarla karsilasma, ¢a-
lisma Oykiisii ve sokak yasantist olup olmamasina go-
re de gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmadi
[p>0.05]. [Tablo-1]

Olgularin ilk kullandiklar1 maddelere [esrar, inha-
lan, alkol, diger] gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunma-
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di1 [p>0.05]. Kullanicilarin tercih ettikleri maddelere
gore ugucu madde kullanan grubun %52.3’tinde
[n=46], kullanmayan grubun ise %34.3'tinde [n=24]
Total HAV [+] olarak bulundu [p<0.05]. Esrar, alkol,
ekstazi kullanip kullanmaya gore ise gruplar arasinda
anlamli bir fark tesbit edilmedi. [Tablo-2]

HAV bulasmast igin riskli sayilabilecek davranis-
lardan “ortak dis fircas1 kullanimiyla” ilgili bilgiye
yalnizca 39 olgunun dosya kayitlarinda rastlandi. Or-
tak dis firgas1 kullananlarin %75 [n=9], kullanmayan-
larmsa %37 [n=10] Total HAV [+] olarak bulundu
[p<0.05].

Istatistiksel olarak anlamli olan smifsal degiskenler
arasinda lojistik regresyon analizi yapildiginda, yal-
nizca anne egitim diizeyinin istatistiksel anlamli diize-
yinde oldugu belirilendi [p=0.011].

TARTISMA

Bu calisma Tiirkiye’de MKB olan ergenlerde HAV
seroprevalansini arastiran ilk ¢alismadir. Bu ¢alisma-
nin bazi kisithiliklarr vardir. Calisma geriye doniik
dosya taramasi olarak planlanmistir. Bu nedenle ¢alis-
manin yapildig1 dénemde 203 olgu yatakli tedavi gor-
mesine karsin ancak 158 olgunun ilk yatislarinda sero-
lojik analizleri yapildig1 belirlenmistir. Bu 6énemli bir
veri kaybidir. HAV seroprevalansinin degerlendiril-
mesinde Total HAV’a bakilmistir. Bu viriise kars: veri-
len hem akut [IgM] hem de kronik [IgG] immiin yani-
t1 ifade etmektedir. Bu serolojik yanitlar bagisikligin
asillama mi yoksa viriisle dogrudan karsilasma sonu-
cunda mu1 olustugu sorusuna agiklik getirmemektedir
(Lemon 1993). Bu calismada hastalarin dosya kayutla-
rinda HAV agilamasi ile ilgili bir bilgiye rastlanmamus-
tir. Bu sorunun soruldugu bir ¢alismada arastirmaya
katilanlarin yalnizca %5’i kendilerine asilama yapildi-
g1 bildirmiglerdir (Wells ve ark. 2006). Bu ¢alismanin
bir diger kisithili§1 da arastirmaya katilanlarin tama-
minin erkek ergenlerden olusmasidir. Bunun nedeni
tedavi merkezimizde yalnizca erkek ergenlerin tedavi
gormesidir (Yiincii ve ark. 2006). Ancak, gene tilke-
mizde yapilan baska bir calismada HAV seroprevalan-
sin erkek ve kadin cinsiyetinde benzer oldugu bildiril-
mistir (Kaya ve ark. 2007).

Diinyann farkl tilkelerinde MKB olanlar arasinda
HAV agisindan bir risk oldugunu bildiren ¢ok sayida
calisma vardir. Alaska’da, yas ortalamasi 38 olan 493
parenteral yol ile madde kullanan erkegin %32.7’sinde
Total HAV [+] olarak tesbit edilmistir (Wells ve ark.
2006). Isvigre’de 1990 yilinda 171 MKB olanlar arasinda
HAV sikligiin genel topluma gore 10 kat daha fazla ol-
dugu bildirilmistir (Schomer ve ark. 1992). Bu durum
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MKB siddeti ve MKB sorunu olan bir cinsel ese sahip
olmakla iligkilendirilmigtir (Schomer ve ark. 1992).
1990-1992 yillarinda Avustralya’da ytirtitiilen bir calis-
mada HAV sikligimin MKB olanlarda [%51.2], kan veri-
cisi olanlara [%30.1] gore daha fazla oldugu bildirilmis-
tir (Sundkvist ve ark. 1997). 1993-1994 yilinda ABD’de
benzer bir ¢alisma yapilmistir. MKB olanlara arasinda
[%66.4], kan vericisi olanlara [%13.7] gore daha yiiksek
HAV siklig tesbit edilmistir (Walsh ve ark. 1996). 1996
yilinda Fransa da yapilan bir ¢alismada parenteral
madde kullanan bireyler, hastane ¢alisani ile karsilasti-
rilmistir. Bu ¢calismada MKB olanlarin %65.5 inde kont-
rol grubunun ise %33’tinde HAV bulunmustur (Valiqu-
ette ve ark. 1996). Madde bagimliligimin HAV igin bir
risk faktorii olmadigin bildiren ¢alismalar da vardir.
1990-1991 yilimda Italya’da damar ici madde kullanan
kisiler arasinda HAV siklig1 [%50.9] genel toplumla
benzer bulunmustur (Atkins ve ark. 1993). 1998-1999
yilinda Polonya’da parenteral madde kullanan kisiler-
le kan verici adaylar1 yas ve cinsiyet agisindan eslesti-
rildigi bir ¢calismada HAV siklig1 benzer bulunmustur
(Kani ve ark. 1991). HAV enfeksiyonu agisindan kotii
hijyenik sartlarin, madde kullanimindan daha riskli ol-
dugu bildirilmistir (Walsh ve ark. 1996).

Ulkemizde ergenlik doneminde genel toplumda
HAV sikhig1 arastirilmistir. Istanbul de 6 ay - 15 yas ara-
s1 gocuklarda yapilan bir ¢alismada hastalik sikligt %29
olarak tesbit edilmistir (Sidal ve ark. 2001). Adana’da
cocuklar ve ergenlerin %44'tinde HAV seroprevalansi-
nin olumlu bulunmustur (Yapicioglu ve ark. 2002). 2005
yilinda Kahramanmarag'ta yapilan bir calismada 15-18
yasindaki ¢ocuklarin %92.8'inin HAV ile karsilastig bil-
dirilmistir (Kaya ve ark. 2007). Tiirkiye'nin degisik bol-
gelerinde yapilan calismalarda HAV seroprevalans:
farkli oldugu bulunmustur. Bu farklilik bolgesel neden-
lerden olabilecegi gibi arastirma yontemlerindeki fark-
liliklardan da kaynaklanabilir. Kanra ve arkadaglarimimn
(2002) Tiirkiye'nin 9 ayr1 bélgesinde (Istanbul, Ankara,
[zmir, Adana, Diyarbakir, Samsun; Erzurum, Trabzon,
Edirne) 4800 kisiyi kapsayan ¢alismasinda HAV sikligi-
nin bolgesel fakliliklar gosterdigi bildirilmistir. Bu calis-
mada 10-14 yasindaki ¢ocuklarda arastirmanin kapsa-
dig1 biitiin bolgelerdeki ortalama %70.6, 15-19 yas ara-
s1 cocuklarda ise %82.5 oldugu bildirilmistir. Izmir ilin-
de ise HAV siklig1 10-14 yasindaki ¢ocuklarda %60-70,
15-19 yasindaki ¢ocuklarda %70-80 araliginda oldugu
tesbit edilmistir (Karna ve ark. 2002). Bizim yiiriitmiis
oldugumuz ¢alismada ise HAV siklig1 %44.3 olarak bu-
lunmustur. Bu oranlar Kanra ve arkadaslarinin (2002)
bildirdiginden diisiik, ancak Tiirkiyenin diger bolgele-
rindeki saglikli toplumla yapilan ¢alismalarda elde edi-
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len oranlardan daha yiiksektir. HAV seroprevalansini
yasla birlikte artis gosterdigi bildirilmistir (Kanra ve
ark. 2002). 287 kisiyi kapsayan bir calismada HAV pre-
valansinin genel toplumda %96, 15 yasin tstiindekiler-
de %97.4 olarak bulunmustur (Coskun ve ark. 1995).
Yas degiskeni agsindan degerlendirdigimizde yiirtit-
miis oldugumuz ¢alismada 15 yas ve altindaki grupta
%60, 16 yas ve tstiindeki grupta %39.8'inde Total HAV
[+] olarak degerlendirilmistir. Buna karsimn ilk maddeyi
deneme ve ilk tedaviye bagvurma yasi agisindan grup-
lar arasinda bir fark tesbit edilmemistir.

Yas, yasanilan bolge, dogum yeri disinda disiik
sosyoekonomik diizey belirleyicilerinin HAV siklig1
agisindan bir risk etkeni oldugu bildirilmistir (Bell
2005, Shaw ve ark. 1986, Atabek ve ark. 2004). Yiirtit-
miis oldugumuz bu ¢alismada sosyoekonomik diizey
belirleyicileri olarak gelir diizeyi, sosyal giivence, an-
ne ve baba egitim diizeyi, egitim yilin1 belirledik. Bu
etkenler arasinda baba egitim diizeyi disinda diger
degiskenler risk faktorleri olarak belirlendi. Ozellikle
anne egitim diizeyinin lojistik regresyon analizinde de
bir risk faktorii oldugu belirlendi. Bu bulguya benzer
sekilde dizinde babanin ve annenin egitim diizeyi art-
mast ile viriisle karsilasma oraninin azaldigr ancak bu
farkin yalnizca annelerde istatistiksel anlamlilik diize-
yinde oldugu bildirilmistir (Kaya ve ark. 2007). 12 y1l-
dan daha diisiik egitim yili olan olgularin hastaliga
yakalanma agisindan bir risk faktorii oldugu bildiril-
mistir (Shaw ve ark. 1986). Lise mezunu olan grupta
hastaligin daha az gozlendigi bildirilmistir (Latimer
ve ark. 2007). Benzer sekilde, ylirtitmiis oldugumuz
bu ¢alismada egitim yilinin artmas: ile hastaliga yaka-
lanma riskinin azaldig1 bildirilmistir.

Bu calismada degerlendirdigimiz bir diger degis-
ken kardes sayisidir. Kahramanmaras’ta yapilan calis-
mada HAV goriilme sikliginin kardes sayisi ile degis-
kenlik gosterdigi, 2 veya daha da az kardesi olanlarda
%37.5, 3-5 kardesi olanlarda %63.8, 6 veya daha fazla
kardesi olanlarda %81.2 oldugu, HAV sikliginin kar-
des sayis1 artisi ile paralellik gosterdigi bildirilmistir
(Kaya ve ark. 2007). Yiritmis oldugumuz bu calis-
mada da dizinde oldugu gibi 4 ve 4’ten ¢ok kardesi
olanlarda, 3 ve 3'ten ¢ok kardesi olanlara gére HAV
siklig1 daha fazladur.

Konya’da yapilan bir calismada 1-18 yas arasinda
100 [49 erkek, 51 kiz] kir, 110 [58 erkek, 52 kiz] kent ko-
kenlidir. 210 ¢ocuk degerlendirtmeye almustir. Kir-
dan gelenlerin %87’sinde kentten gelenlerin %70’inde
HAV tesbit edilmistir. Ayn1 ¢calismada 13-18 yas done-
mindeki ¢ocuklar degerlendirilmeye alindiginda kir-
dan gelenlerin %97.2’sinde, kentten gelenlerin
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%90.8'inde HAV seroprevalansi saptanmugtir (Atabek
ve ark. 2004). Yuriitmis oldugumuz bu calismada is-
tatistiksel anlamlilik diizeyinde olmamakla beraber,
kentte yasayanlar [%43.4] arasinda HAV siklig1 kirda
yasayanlara gore [%50] daha sik bulunmustur. Bunun
yani sira gecekonduda yasayanlarda [%56.4] HAV sik-
l1g1 apartman, miistakil ev, yurt gibi imarl1 bolgelerde
yasayanlara [%32.5] oranla daha sik bulunmustur. Bu
durum saglikli hayat sartlari ile agiklanabilir.

Olgularin kullandiklar1 maddelere gore degerlen-
dirdigimizde ugucu madde kullananlarin HAV agisin-
dan riskli bir grup oldugunu belirlendi. Sokak hayat
olan MKB olan ergenlerin sokak hayat: olmayan er-
genlere gore daha sik ugucu madde kullandiklar bil-
dirilmistir (Yiincii ve ark. 2007). Ugucu madde kulla-
nanlarda sokak yasantis1 ve HAV'in daha sik gozlen-
mesi sagliksiz hayat sartlar ile agiklanabilir.

Hepatit A enfeksiyonu igin 6zgiin bir tedavi plani
yoktur. Bu agidan koruyucu hekimlik uygulamalari
on plana ¢ikmaktadir. Korunma stratejileri arasinda
uyulmasi gereken en temel kural ellerin ve yiyecekle-
rin yikanmasi gibi basit hijyenik uygulamalardir
(Kwong 1999). Genel olarak hijyenik sartlarda diizel-
me olmasi ile birlikte HAV prevalansinda bir azalma
tesbit edilmistir. (Wells ve ark. 2006). HAV enfeksiyo-
nun bir diger bulasma yolunun oral-anal cinsel iligki
oldugu distiniildiiglinde, cinsel iliskide lateks bari-
yerlerin kullanilmas: da bulasiciligin azalmasina ne-
den olmaktadir. Kuskusuz bu tedbirlerin yani sira asi-
lamanin da iyi bir koruma yolu oldugu unutulmama-
hidir. Asillamadan 4 hafta sonra bireylerin %80-96's1-
nin, 2. doz asillamadan sonra ise %100’iiniin bagisik
hale geldigi bildirilmektedir (Kwong 1999).

ABD’de son 50 y1l icinde HAV insidansinda belir-
gin bir azalma oldugu ifade edilmistir (Armstrong ve
Bell 2002). HAV asis1 ilk olarak 1995 yilinda piyasaya
sunulmustur. ABD, rutin asilma Bat1 ve Gilineybati
bolgelerinde HAV seroprevalansinin yiiksek oldugu
bolgelerde yasayan cocuklara tavsiye edilmektedir.
Karna ve arkadaslarindan (2002) ABD’nin 6 eyaletinde
2001 yilindan itibaren bagisiklama plani uygulanma-
ya basladigini 6grenmekteyiz. Asillama programlari-
nin uygulanmasinda sonra riskli bolgelerde HAV se-
roprevalansinin azaldigi bildirilmistir (CDC 2005).
Riskli bolgelere seyahat edenlerin, erkek escinsellerin
ve uyusturucu madde kullananlarin asilama progra-
mina alinmasi tavsiye edilmektedir (CDC 2005). Asila-
manin bir diger 6nemi risk altindaki kisilerde hastali-
gin daha az siddetli gegirilmesine neden olmasidir
(Wells ve ark. 2006).
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SONUC

Tiirkiye hem HAV agisindan hem de madde kulla-
niminin yayginlasmasi agisindan riskli bir tilkedir. Bu
nedenle Tiirkiye de 6zellikle riskli gruplara egitim ve
asilama programlar1 uygulanmasi diisiiniilmelidir. Bu
onlemlerin sonucunda HAV nedenli, %801 6liimle so-
nuglanan fulminan hepatitten korunma saglanmis
olur (Ciocca 2000).
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