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Ozet

Hepatit-A, su kaynaklarinin ve alt yapilarinin iyi olmadigi gelismekte olan tilkelerde goriilen enfeksiyon
hastaligidir. Seroprevalansi yas, sosyoekonomik durum ve gelismislik diizeyi ile iligkilidir. Cocuklukta asemptomatik
gecirilirken, yas ilerledikce semptomatik ve fulminan seyir siklasir. Gelismis tlkelerde prevalans yasla artarken,
gelismekte olan Ulkelerde ¢cocukluk caginda yaygindir. Diinyada yilda bir buguk milyon klinik vaka gériilmektedir.
Insidans, asemptomatik vakalarin coklugu, bildirimin azligi gibi nedenlerle tam olarak saptanamaz. Tiirkiye'de en
sik GUneydog“;u'da goriilmekte, yas gruplan ve iller arasinda biiyiik farkliliklar gorilmektedir. Hastaligin etkin
tedavisi olmadig icin, kanalizasyonlarin islahi, temiz suya erisim olanaklarinin arttinimasi ve el yikama korunmada
énemlidir. Hepatit-A icin asi bulunmaktadir. DSO, maliyet etkinligi ve surdurdlebilirligi dikkate alarak, Glkedeki
Hepatit-A'nin epidemiyolojik verileri isiginda bag|§|klamayl da iceren stratejileri 65nermektedir. Epidemiyolojik
kaymanin gorildugi lkelerde bolgesel ve yas gruplarina 6zel bagisiklama yapilmakta, risk gruplarina
odaklaniimakta ve asinin ulusal programa alinip alinmamasi da tartisilmaktadir. Ulke'de dagilimin farkhliklar
icermesi durumunda, bagisiklama en disik prevalansa sahip bolgelerde yapilirsa, maliyet etkin olacag
gosterilmistir. Tlrkiye'deki ¢alismalarda seroprevalans'daki kaymalar nedeniyle asilama onerilmektedir.
Arastirmalarin ¢cogu hastane tabanhdir. Tirkiye gibi esitsizliklerin oldugu bir Ulkede 6riintiyl ortaya
koyamamaktadir. Asilamanin maliyetleri ve toplumsal yararligi arasindaki dengenin iyi kurulmasi gereklidir. Yiiksek
riskli gruplari 6nceleyen bagisiklamanin ve tek doz asinin basarilari gosterilmistir. Tlrkiye'de dncelikle Hepatit-A
sirveyansi gozden gecirilmeli, bolgelere, sosyoekonomik duruma ve yasa 6zel insidans hizlar hesaplanmali,
hastane yatislari, fulminan vaka sayisi bilinmeli ve bagisiklama planlamasi yapiimaldir.

Anahtar kelimeler: Hepatit-A, asi, maliyet etkinlik, sosyoekonomik esitsizlikler

Hepatitis A Vaccine
Abstract

Hepatitis-A, is an infectious disease seen in developing countries with inappropriate infrastructure and water
resources. Seroprevalence is associated with age, socioeconomic status and development level. The disease is
asymptomatic in childhood while it occurs symptomatic and fulminant by increasing age. The prevalence
increase with age in developed countries but it is common in childhood among developing countries. 1.5 million
clinical cases per year seen in the world. It's difficult to determine the complete incidence of the diease because
of the asymptomatic cases and lack of notification. It's seen most frequently in south-east part of the Turkey and
differences were reported between age groups and provinces. There is no effective treatment for the disease,
proper disposal of sanitary waste, improving access to clean water and proper hand washing is important in
prevention. There's an effective Hepatitis A vaccine since 1990's. Considering cost-effectiveness, sustainability
and the epidemiologic pattern of Hepatitis-A, WHO recommends various prevention strategies including
vaccination. Age-specific and regional immunization strategies, vaccination of specific risk groups or taking the
vaccine into National Immunization Schedules were the arguments discussing in countries with a change in
epidemiological shift. Vaccination of regions with lowest disease seroprevalance was accepted as cost effective.
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Because of the epidemiologic shift observed in Turkey, recent studies suggest national immunization strategy.
However these studies were mostly hospital based and cannot explain the disease pattern in a country with
socioeconomic inequalities as Turkey. Cost-effectiveness of vaccination and its public interest should be well
balanced. Hepatitis-A surveillance should be improved, specific incidence rates including age, region,
socioeconomic status, should be calculated, the number of hospital admissions and the cases with fulminant
disease should be evaluated in the duration of decision making process of national vaccination planning strategy.

Key words: Hepatitis-A, vaccine, cost efficiency, socio-economic inequalities

Hepatit A, insanlk tarihinde bilinen en eski
hastaliklardan biridir. Cogunlukla kendiliginden
iyilesir, hastalarin sadece kiguk bir boliminde
fulminant hepatit ve 6lim gordlir. Bununla birlikte
diinyanin bircok bolimiinde énemli bir morbidite
nedenidir ve ciddi sosyoekonomik kayiplara neden
olur (DSO, 2000). Hepatit A virusu (HAV),
Picornaviridae ailesinin alt cinsi olan hepatovirus
cinsinden bir RNA virlsudur, fekal-oral yolla ya
insandan insana ya da bulasgh su ve gidalarin
tiiketimiyle bulasir. Bu nedenle, 6zellikle sanitasyonun
ve saglik hizmetlerinin aksadigi gelismekte olan
ulkelerde epidemilere yol acar (Koslap-Petraco
2008).

Hepatit A kroniklesmeyen, genellikle
kendiliginden tam iyilesme ile sonuclanan bir
enfeksiyona yol acar. inkubasyon déneminde, yani
semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce hastaligin
bulastiricihgi yiiksek oldugundan, yakin temash
bireylere farkina varmadan virus bulagimi siktir.
Hastalik, asemptomatikten fulminan hepatite kadar
degisen klinik tablolar yapabilir. Cocukluk caginda
asemptomatik gecirme orani yuksek iken yas
ilerledikce semptomatik seyir siklasir ve fulminan
hepatit gibi komplikasyonlarin goriilme ihtimali artar
(Ko¢dogan, 2006). Bir iki yasindaki ¢ocuklarin
%16'sinda anoreksia ya da yliksek ates gibi daha
ciddi semptomlar gordlurken, sarilik bulgusunun dort
yas alti cocuklarin sadece %7'sinde goruldugu
bildirilmistir. Sarihk bulgusu, daha buylk cocuklar
ve eriskinlerde %40-70 arasinda hastaliga eslik
edebilmektedir (CDC, 2006). Tum dinyadaki
yayginhgi sosyoekonomik durum ile iliskilidir. Gelismis
Ulkelerde anti-HAV prevalansi yasla giderek artarken,
gelismekte olan ulkelerde cocukluk caginda
gecirilme 6n plandadir (Kocdogan, 2006). Egitim
ve gelir dizeyi dusik, su kaynaklarinin ve alt

yapilarinin iyi olmadig tlkelerde daha sik gordldr.
Sikhgr yiksek olan bu boélgelerde yasayan 10
yasindan kiiglik ¢cocuklarin % 90'Indan fazlasi bu
virlsle karsilasmistir. Oysa sanitasyon ve hijyen
kosullarinin iyi oldugu toplumlarda enfeksiyon ileri
yaslarda ve ¢ok daha dusuk bir siklikla karsimiza
cikmaktadir (Melnick, 1995).

Komplikasyonlar

Hepatit A'nin kolestaz, tist gastrointestinal sistem
kanamasi, trombositopenik purpura, Guillain-Barre
sendromu, kirmizi hiicre hiperplazisi, otoimmun
hemolitik anemi, transvers miyelit, optik norit, akut
bobrek yetmezligi, diabet mellitus, otoimmun
hepatit, akut pankreatit, plevral efiizyon, rubelliform
dokintuler gibi komplikasyonlari vardir (Akbulut,
2003). Hastalarin % 0,1'den azinda fulminan hepatit
gelisir ve diger etkenlere bagl hepatitlerle
karsilastinldiginda yasama sansi daha ytiksektir (%
40) (Arslan, 2006). Fatalite hizi %0.14 olarak
hesaplanmistir (Wasley, 2006) Fatalite hizi Gilkeden
tlkeye, ve llke icindeki sosyoekonomik gruplarda da
farklihk gostermektedir. Kalabalik nifus icinde
yasama ve koti saglik kosullari HAV'a bagh fulminan
hepatit oranini artirmakta ve gelismis ulkelerde
insidans daha dusuk bulunmaktadir (CDC, 2006).

Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére tiim diinyada her
yil bir buguk milyon klinik Hepatit A vakasi
gorulmektedir. Yapilan alan arastirmalar sonucu
ortaya konan seroprevalans calismalarina gore ise
her yil on milyon kisinin bu virlsle enfekte oldugu
tahmin edilmektedir (Wasley, 2006). Hepatit A
insidansi asemptomatik vakalarin ¢oklugu ve
bildirimin azhgi gibi nedenlerle tam olarak
saptanamaz.
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Gelismis ulkelerde HAV insidansinin azalmasi;
yuiksek kalitede su temini, el temizliginin iyi yapiimasi
ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok edilmesi ile
aciklanabilir. Seroprevalansi, yas, sosyoekonomik
durum ve gelismislik diizeyi ile paraleldir (DSO,
2000; Gust, 1992).

Hepatit A, farkl Ulkelerde veya ayni tilkede farkli
bolgeler arasinda yasa gore tic modelde gozlenir.
Birinci model, tropik bolgeler basta olmak uzere,
genellikle gelismekte olan tilkelerde goriilir. Hepatit
Aile enfeksiyon genellikle on yasindan 6nce gorlir
ve yetiskin nufusun neredeyse tamami bagisiktir.
Gelismis tlkelerde gorilen ikinci modelde anti HAV
yasa spesifik prevalans gosterir. Iskandinav tilkeleri,
Japonya, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'ya 6zgti olan
bu modelde enfeksiyon gériilme hizi cocuklarda ¢cok
dustiktur ve seropozitiflik erken erigkinlik doneminde
artar. Uglincii model, cogunlugun Hepatit A'ya
duyarli oldugu kapal toplumlarda gérdlir, belli
periyotlarla goriilen biiyik salginlardan sonra
hastalik kendini sinirlar (Kogdogan, 2006).

Tiirkiye'de epidemiyolojisi

Diinyada oldugu gibi Tirkiye'de de ulusal
istatistikler ve yapilan seroprevalans calismalari
arasinda farkliliklar gézlenmektedir. 1990 yilina
kadar Hepatit A ve B 'hepatit' baghg altinda bildirildigi
icin bu dénem o6ncesine ait elimizde yeterli bilgi
yoktur. Bildirilen olgu sayisi 1990 yilinda 30.662, 1999
yilinda 14.323'tir (TSHGM, 2004).

Tirkiye'de her yil azalarak goriilmeye devam
eden Hepatit A hastaliginin (Tablo 1) 2005 yilinda
Adana'da yaptigi salgin bazi kaynaklarda belirtilmistir
(HASUDER bulasici hastaliklar raporu, 2012).

Hepatit A fekal-oral yolla bulasan bir hastalik
oldugundan genellikle az gelismis Ulkelerde ve
ulkelerin az gelismis bolgelerinde goriilmektedir.
Turkiye'de de en yiliksek oranda Giliney Dogu
Anadolu Bélgesinde gorulmektedir. Bu bdlge
bolgeler arasinda sosyoekonomik esitsizliklerin en
derin oldugu yerdir. Giney Dogu Anadolu'da
dengesiz gelir dagihimi, yetersiz altyapi kosullar ve
disuk egitim seviyesi dikkat ¢ekicidir.

Bu baglamda saglikta esitsizliklerin derinlestigi
yerler ile Hepatit A nin goriilmesi arasinda paralellik
vardir. iller tizerinde degerlendirme yapmak
gerekirse; bu hastalik Giimiishane'de yiiz binde 59,8,
Hakkari'de yiiz binde 106,2 ve Kars'da ylz binde
58.8 goriilmektedir. Tlrkiye ortalamasi yiiz binde
9,6'drr.

Hepatit A'nin yas gruplarn icinde dagilimi,
cocukluk caginda komplikasyonsuz seyretmesi, ileri
yasta da mortalite riski nedeniyle 6nemlidir. TUm
Diinyada'da yagsam kosullarinin iyilesmesi nedeniyle
Hepatit A'yla temas olasiiginin ileri yasa kaymasi,
bunun da hem mortaliteyi hem de hepatit A'ya bagh
maliyetleri arttirdiina dair calismalar yapilmakta,
bagisiklama gerekip, gerekmedigi, hangi yasta
yapilmasi gerektigiyle ilgili tartismalar
yuratilmektedir (Wasley, 2006). Tiirkiye'de de bu
konuda calismalar yapilmis, epidemiyolojik kayma
degerlendirilmis ve olasi midahale kosullari
belirlenmeye caligilmistir (ince, 2010; Kurugél,
2011). Sekil 2'de 2005-2008 arasinda vaka sayisl
verileriyle yapilan hesaplamada 1-4 yas grubunda
%?16,3, 5-9 yas grubunda %21,5, 10-14 yagda %34,5,
15-19'da %34,0, 20-29'da %25,6, 30-44'de %23,2,
45-64'de %41,8, 65 yas Ustlinde de %52,1 azaldigi
gorulmektedir. Yani ulusal verilere gore kendi yas
gruplar icinde vaka sayisinda ki azalma ileri yas
gruplarinda daha fazladir. Farkh yillarda Tirkiye
icinde yapilan seroprevalans calismalarinin bazilari
ulusal verilerle benzerlik gosterirken, bazilari da farkl
yonde sonuglar vermektedir. 90'l yillarin basinda
yapilan calismalarda 20 yas tizerinde genellikle %90
ve Uzerinde seropozitiflik saptanmigken, son yillarda
yapilan ¢alismalarda bu oranin dusttigl gézlenmistir
(Kog¢dogan, 2006).

Turkiye'de fakli zamanlarda 17 farkh ilde
yuritilen 23 arastirmanin sunuldugu bir calismada
degerlendirilen yas gruplari standart olmamakla
birlikte tim yas gruplarinda iller arasinda ¢ok buyiik
farkhliklar oldugu goériilmektedir. Seroprevalans
Canakkale'de 2006-2007 yillari arasinda yedi yas alti
grupta %49,3 olarak bildirilirken, Kayseri'de
yuritilen bir arastirmada 2-6 yas arasinda %9,8
olarak belirtiimektedir. Bununla birlikte tiim illerde
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Tablo 1. Tiirkiye'de Hepatit Anin yillara gore insidansi (yliizbinde) ve vaka sayilar

Yillar 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010
Hep. A.
Vaka sayi 10661 | 10558 6919 6435 9229 | 7137 7063 4935 | 2785
Hep. A
insidans
(yuzbinde) | 16.52 | 16.13 10,43 9,57 13,54 | 10,34 9,96 6,87 | 3,83

Sekil 1. Bélgelere gore Hepatit A insidansi (Yiizbinde) 2007

SR
Marmara bélgesi 3.83

. '

Ege Bblgesi 10.78

g

lc Anadolu bolgesi 7.75

Akdeniz Bdlgesi 9.50

s o
Karadeniz bélgesi 9.58

‘
Dogu anadolu bélgesi 8.04

Sl

Glineydogu Anadolu Bolgesi 11,66

2000 yilindan sonra yiiritiilen ¢alismalarda ileri yas
gruplarinda ayni yillarda verilen en distik prevalans
degeri %43,2 olup, dokuz ilde 15 yas Uzerindeki
bireylerde seoprevalans %76,8 ile %97,6 arasinda
degismektedir (ince, 2010). Adana'da epidemiyolojik
kaymanin incelendigi bir tezde okul donemindeki
cocuklarda anti-HAV seropozitifliginin sosyoekonomik
dizey farki gozetmeksizin 10 yil boyunca istatistiksel
olarak anlaml sekilde azaldigini gosterilmistir.
Izmir'de Kurugél ve ark. calismasinda da 1998'de 6-
7 yasta Hepatit A insidansi artigi baglarken, 2008'de
ergen, hatta genc eriskinlige kaydigi gosterilmistir
(Kurugél, 2011). Bolgelerarasi esitsizlikler, Glke ici
gocun yiksek olmasi, hala hepatit A salginlarinin
varligi diistiniildigiinde Tirkiye'deki bu degisim iyi
degerlendirilmelidir. Turkiye'deki sosyoekonomik
esitsizliklerin derin oldugu yerlerde hastalik sadece
ileri yaslarda degil erken yaslarda da goriilmektedir.

Hepatit A'ya yakalanan bir kisi, en az 30 gun
yatarak istirahat etmelidir. Buna bagh olarak bir
yandan saglik harcamalari artarken diger yandan
da is glict kaybi olusmaktadir.

Su ve besinle bulasan hastaliklardan biri olan
Hepatit A, alt yapisi diizglin olmayan, egitim ve gelir
diuzeyi disik bolgeler icin dnemli bir saghk
sorunudur. Bu sorundan kurtulmak icin alt yapi
yatinmlarinin tlke genelinde esit yapilmasi, bolgeler
arasinda gelir ve egitim esitsizliklerinin giderilmesi
gerekir.

Hepatit Adan korunma ve bagisiklama

Hastaligin etkin tedavisi olmadidi icin genel
korunma o6nlemleri 6nemlidir. Kanalizasyon
artiklarinin  igme ve kullanma sularina
karismamasinin saglanmasi gibi alt yapi onlemleri
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gerekmektedir. igme sularindaki klor konsantrasyonu
Hepatit A virusunu inaktive etmede yeterlidir. El
yikama, Hepatit A infeksiyonunun énlenmesinde en
etkili yontemdir (CDC, 2006).

Pasif bagisiklama icin HAV'a karsi immunite
gelistirmis kisilerden elde edilen immun serum
globulin (ISG) kullanilir. Temas 6ncesi veya
inkubasyon suresi boyunca verildiginde, klinik olarak
hastaligin ortaya cikisini engeller.

Aktif bagisiklama

1990'larin bagindan beri Hepatit A'ya karsi etkili
asl bulunmaktadir. Bes cesit inaktive hepatit A asisi
vardir. Bunlar Havrix (Smith Kleim Beacham), Vaqgta
(Merck), Avaxim (Pasteur), Epexal (Swiss serum and
Vaccine Institute) ve Japonya'da Japanese Chemo
Sero Therapeutic Research Institute tarafindan
gelistirilmis aluminyum hidroksit icermeyen bir agidir.
Tirkiye'de bunlardan ilk icli, yani Havrix, Vaqta ve
Avaxim bulunmaktadir. Ik iki asinin cocuk ve erigkin
dozlan farkhdir. Avaxim ise her iki gruba da ayni
dozda uygulanir. Asilar 2 yasindan sonra yapilir.
Anneden gecen antikorlar ilk iki yas icerisinde
koruyucudur (DSO,2000; CDC, 2006)

inaktif hepatit A agisi tek doz uygulamadan bir
ay sonrasinda %98 serokonversiyon saglamaktadir.
6-12 ay arasinda yapilan rapel ile bu oran %100'e

¢ikmakta ve uzun siire koruyuculuk saglamasi
beklenmektedir. Hepatit A asisinin uygulandiktan 5-
12 yil sonra hala korumaya devam ettigi
gosterilmistir (Van Herck, 2004). Antikor yanitinin
ne zaman dugsecegini tahmin etmek icin yapilan
kinetik modellerde yetiskinlerde en az 25, cocuklarda
da 14-20 yil koruyuculugunun stirecegi gosterilmistir
(Van Damme, 2003). DSO, maliyet etkinligi ve
surdurilebilirligi g6z 6niinde bulundurarak, tlkedeki
Hepatit A epidemiyolojik verileri 1siginda
bagisiklamayi da iceren cesitli korunma stratejileri
dnermektedir (DSO, 2000). Nifusun ¢cogunun
bagisik oldugu yiksek endemik dlkelerde
bagisiklama 6nerilmemektedir. Endemisitenin duistik
oldugu bdlgelerde de Hepatit A enfeksiyonu c¢ok
nadir asikar hale gelir. Orta diizeyde endemisitenin
oldugu ulkelerde mudahalenin nasil yapilacagina
karar vermek daha giictir. Sosyoekonomik
gelismenin oldugu bolgelerde virtsle temas olasiligi
daha ileri yaslara kayar ve morbidite olasihigi artar,
bu da saglik hizmetlerinde hem isyliki artisi hem
de ekonomik bir ytik olusturur. Epidemik kaymanin
yasandigi ulkelerde de salginlardan etkilenebilecek,
kentte yasayan duyarli yetiskin ve adolesanlara asinin
yapilmasi onerilmektedir.

Diinyada Hepatit A uygulamasi

Hepatit A asisi bircok gelismis tlkede endemik
bolgelere seyahat edenler, homosekstieller, iv ilag

Sekil 2. Hepatit A Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagihimi, Turkiye, 2005-2006-2007-2008
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bagimlililari, saglk calisanlar, gida iscileri gibi riskli
mesleklerde calisanlar, kronik karaciger hastaligi ve
kanama bozuklugu olanlar gibi risk gruplarina
onerilmektedir. Bununla birlikte epidemiyolojik
kayma nedeniyle tek doz ya da ikili agi uygulamalari
ulusal agi takvimlerine girmeye baglamistir. israil
1999 yilinda Hepatit A asisini ulusal takvimine almig
ilk tlkedir. 2006'da ise yine ACIP'in tavsiyesi ile
ABD'nin tiim eyaletlerinde (50 eyalet) Hepatit A rutin
asi (iki doz) semasina girmis ve 12-23 ay arasi
cocuklara uygulanmistir. Her iki tilkede de insidansta
belirgin dususler yasanmistir (Dagan,2005).
Arjantin, 2003-2004 yillarinda hastalik insidansinin
artmasi, 1-15 yas grubunda seroprevalansin %54
olmasi gibi nedenlerle tek doz Hepatit A agisini ulusal
takvime almis ve hastalik insidansinda ciddi diistsler
kaydetmistir (Gentile, 2008). Epidemiyolojik
kaymanin goriildiigu llkelerde ise genellikle bolgesel
ve yas gruplarina 6zel bagisiklama yapilmakta,
asinin ulusal programa alinip alinmamasi da
tartisiimaktadir (Cin, Kore, Sili vb).

Asinin maliyeti ve karar verme

Bir aginin ekonomik olarak degerlendirilmesi
yapilirken: (1) farkli asi takvimlerinin, ulusal
programlara eklenmesinin etkileri (2) programin
tum nifusa mi yoksa ylksek riskli grupla mi (3)
hastalig tedavi etmek mi yoksa bagisiklama yapmak
mi saghk sistemi ve sosyal maliyetler acisindan
avantajli (4) kazanilan saglikli yasam yillari goz
oniinde bulundurulmalidir (Drummond, 2008).

Her bir yetiskin semptomatik Hepatit A vakasinin
hastane yatiglari, isgiinu kayiplari nedeniyle
tahminen 27 gin kaybina neden oldugu
bildiriimektedir. ABD'de, dogrudan ve dogrudan
olmayan agi maliyetlerinin cocuk basina 433$-14928%,
eriskin bagina ise 1817 $-2459 $ oldugu tahmin
edilmektedir (CDC, 2006).

Das tarafindan gelismis bir tlkede iki yagindaki
cocuk kohortunda ¢ farkl asi sratejisi denenmis ve
kisi basina yapilan harcama karsiiginda kazanilan
QALY hesaplanmistir. Birinci stratejide ulusal
bagisiklama, ikinci stratejide ¢cocuklarda antikor

yanitinin degerlendirildikten sonra taranmasi,
Uclincu strateji olarak da de hig agilama yapilmamasi
denenmis, ikinci asilamanin en maliyet etkin strateji
oldugu ortaya konmus, ulusal bagisiklamanin asi
maliyetinin 57$ altina dustiikten sonra maliyet etkin
oldugu saptanmistir (Das, 2006).

Cin 2002 yihinda dustik maliyetli bir agi Gretmis,
seroprevalansin dislk oldugu bdlgelerde asilama
faaliyetleri baslatmistir. Asilamanin prevalansa
bakilmaksizin tiim Ulkeye yapilmasinin maliyetlerinin
incelendigi bir aragtirmada, ulusal olarak Uretilmis,
maliyeti dusiik bir asilari olmasina ragmen, Ulke
icindeki sosyoekonomik esitsizliklerin derinligi, asinin
yan etkileri, seroprevalansin tilke icindeki dagiminin
cok farkliliklar icermesi nedeniyle, bagisiklamanin
sadece en dislk prevalansa sahip bdlgelerde
yapilmasinin maliyet etkin olacagi gosterilmistir (Gui-
Hua, 2008).

Tiirkiye ne yapmahidir?

Turkiye'de bircok calismada Hepatit A
seroprevalansindaki kaymalar nedeniyle tim
topluma hepatit A asilamasi 6nerilmis ve 2012 yaz
itibariyla Bagisiklama Danisma Kurulunca iki doz
uygulanacak bicimde ulusal bagisiklama programina
alinmistir. (Hacimustafaoglu, 2011; Kurugoél, 2012;
Odabas, 2009). Aslyl onerenlerin
gerekcelendirdikleri aragtirmalarin ¢ogu hastane
tabanlidir ve Tirkiye gibi esitsizliklerin ¢cok oldugu
bir tilkede bu 6riintiiyl ortaya koymaktan uzaktir.

Boyle bir agilamanin maliyeti ve toplumsal
yararlhihd arasindaki dengenin iyi kurulmasi
gereklidir. Hepatit A asisi 1990'lardan beri satisa
sunulmus olup, ulusal program icinde yer
almamakta, saglik calisanlarina istege bagh ticretsiz
olarak uygulanmaktadir. Hepatit A asisinin
koruyuculugu yiiksektir ama yapilan modellemelerde
asl sonrasi antikor yanitinin yetiskinlerde 25 yil
¢ocuklarda 20 yil oldugu, cogunlugu asemptomatik
gecirilen Hepatit A enfeksiyonunun ise dmur boyu
koruyuculuk sagladigi unutulmamalidir. Ayrica
oldukga ytiiksek maliyetli bir agidir. Bircok gelismis ve
gelismekte olan Ulke bu asiy1 rutin asi takvimine
heniiz almamistir. DSO ulusal asi takvivimine
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almadan 6nce toplum tabanli epidemiyolojik
calismalarin ve maliyet etkinlik
degerlendirilmelerinin yapilmasina vurgu
yapmaktadir. Yuksek riskli gruplar énceleyen bir
bagisiklama yaklasiminin bircok tilkede basarili
sonuglar mevcuttur. ikili agi uygulamas yerine tek
doz asinin basarilar Arjantin'de gosterilmistir.

Turkiye 6ncelikle Hepatit A stirveyansini gézden
gecirmelidir. Bazi bolgeleri hala bagisiklamanin
onerilmedigi yluksek endemisite o6zelliklerini
gostermektedir. Bolgelere, sosyoekonomik duruma
ve yasa Ozel insidans hizlari hesaplanmali ve
degerlendirilmelidir. Bu bakis acisiyla, tilkeyi temsil
edecek, standart yontemlerle yapilmis bir
seroprevalans calismasi planmalidir. Hepatit A'ya
bagli hastane yatislari, yillik fulminan hepatitli vaka
sayisi bilinmeli ve bunlarin i1s1iginda maliyet
degerlendirilmesi yapilarak yeniden bir bagisiklama
planlamasi yapilmalidir. Hepatit A'nin kiiresel olarak
azalmasinda en 6nemli roliin bagisiklamanin degil,
tlkelerin gelismislik endeksinin diizelmesi ve temiz
suya erisimin saglanmasi oldugu unutulmamalidir
(Jacobsen, 2005).
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