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OzZET

Amac: Bu arastirmada 2014 yilinda Manisa ilinde
iki yas Ustl niifusta hepatit A seronegatifliginin sosyal

belirleyicilerle iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirmanin bagimli degiskeni, hepatit

A seronegatifligi; bagimsiz degiskenleri cinsiyet,

yas grubu, oOgrenim durumu, mesleksel durum,
yillik kisi bas1 esdeger gelir, algilanan gelir durumu,
hane yogunlugu (odabasina diisen kisi sayisi),
yerlesim yeri ve cocukluk donemi yerlesim yerinde
olusmaktadir. Serum Grneklerinde anti-HAV pozitifligi
elektrokemiliiminesans metodu ile Cobas e 411 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) analizoru ve
bu analizorle uyumlu anti-HAV kitini (Roche Cobas
Elecsys) Ureticinin onerileri dogrultusunda calisilmis
ve yorumlanmistir. Bagimsiz degiskenlerle bagiml
degisken arasindaki iliski kategorik degiskenler icin
ki-kare testi ile incelenmistir. Her bir degiskene ait
kaba ve yasa gore diizeltilmis Odds ratio (OR) ve %95
guven araliklar1 (GA) lojistik regresyon yontemiyle

hesaplanmistir.

Bulgular: Arastirmada 1223 kisinin veri ve ornegi

degerlendirilmistir. Hepatit A seronegatifligi %24,4

ABSTRACT

Objective: The aim of this cross-sectional study
is to investigate the relationship between hepatitis A
seronegativity and some social determinants above 2

years of age in Manisa province, in 2014.

Methods: The study was carried out using the data
and obtained from the study titled ‘Determining the
Seroprevalence of Some Vaccine-Preventable Diseases
in Manisa’. The dependent variable was hepatitis A
seronegativity; gender, age group, educational level,
occupational class, annual income per capita, perceived
income status, household density (number of people
per room) and childhood place of residence were the
independent variables. Serum samples were analyzed for
total anti-HAV positivity with electrochemiluminescence
immunoassay method by a Roche-Cobas e 411 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) analyzor (Roche
Cobas Elecsys) and compatible kits. The relationship
between dependent and independent variables were
examined by using chi-square test for categorical
variables. The adjusted odds ratios (OR) and 95%
confidence intervals (Cl) for each variable were calculated

by logistic regression method.
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olarak saptanmistir. Hepatit A seronegatifliginin en
yiiksek oldugu yas gruplar 2-9, 10-19 ve 20-29 olup
sirasiyla, %78,5, %65,8 ve %31,3 olarak bulunmustur.
30 yas ve uzeri gruplarda seronegatiflik %0,0-%5,5
olarak degismektedir. Hepatit A seronegatifliginin
en disiik oldugu ilce Kopriibas1 (%8,30), en yiiksek
oldugu ilce ise Kirkagac’tir (%34,6). Arastirmada
hepatit A seronegatifliginin sosyal belirleyicilerle
iliskisine bakildiginda; yillik kisi bas1 esdeger geliri
<3265 TL olma (OR: 0,61, %95 GA: 0,42-0,90) ve hane
yogunluguna gore kisi sayis1 birden fazla olma (OR:
0,48, %95GA: 0,32-0,71) ile hepatit A seronegatifligi
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Hepatit A
seronegatifligi ile cinsiyet, cocukluk dénemi yerlesim
yeri, vyerlesim yeri, 6grenim durumu, mesleksel
durum, algilanan gelir diizeyi ve hanedeki tuvaletin
konumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir

(p>0.05).

Sonu¢: Cocukluk doneminde seronegatiflik ve
bulastirniciigin yiiksek olmasi, ilerleyen yasla birlikte
morbidite ve mortalitenin artmasi1 nedenleriyle
asilama yapilmalidir. Saglik hizmet gereksinimi
belirlenirken hepatit A seronegatifliginin yiiksek
oldugu bolgeler, disik gelirli ve kalabalik aileler
oncelenerek bagisiklama ve saglik egitimi hizmeti

verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, seroepidemiyolojik

calismalar, sosyal belirleyiciler

Results: In this study, it was analyzed data
obtained from 1223 person. It was detected hepatitis
A seronegativity as 24.4%. The highest age groups of
hepatitis A seronegativity were 2-9, 10-19 and 20-29,
with the percents of 78.5%, 65.8% and 31.3% respectively.
Seronegativity percentages range from 0.0% to 5.5% in
groups over 30 years of age. While Koprubasi district
(8.30%) had the lowest hepatitis A seronegativity Kirkagac
(34.6%) had the highest. When it was evaluated the
association between social determinants and hepatitis
A seronegativity; it was found that having an equivalent
of annual income per capita equal or lower than 3265
TL had a protective effect on hepatitis A seronegativity
(OR: 0.61, 95% Cl: 0.42-0.90). According to the density
of the households, it was found that those who had more
than one person had a protective effect on hepatitis A
seronegativity (OR: 0.48, 95% Cl: 0.32-0.71). There was no
significant association between hepatitis A seronegativity
and gender, place of childhood, place of residence,
educational status, occupational status, perceived income

level and toilet location of the dwelling (p> 0.05).

Conclusion: Hepatitis A vaccination should be
performed because of high contagiousness during
childhood and increasing mortality and morbidity with
aging. Districts with high hepatitis A seronegativity,
families with low-income and households with high
density must be prioritised for immunization and health

education services.

Key Words: Hepatitis A, seroepidemiologic studies,

social determinants of health

GIRIS

Hepatit A, asi ile veya gecirilen enfeksiyon sonrasi
bagisik yanit olusan viral bir hastaliktir. Diinya genelinde
sporadik olgularla veya epidemilerle gorulmektedir.
Genellikle tamamen iyilesme gorulur. Ancak, fulminant
hepatite yol acarak mortaliteye de neden olabilir
(1). Diinyada yiiksek gelirli bolgelerde (Bat1 Avrupa,
Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Amerika Birlesik
Devletleri, Japonya, Kore Cumhuriyeti ve Singapur)
Hepatit A viris (HAV) endemisi dusuk diizeydedir. Buna
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karsin, dusik gelirli bolgelerde (Sahra-alt1 Afrika ve
Glney Asya’min bazi bolgeleri) HAV endemi diizeyi
yliksektir. Asya, Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Orta
Dogu’daki gibi orta gelirli lilkeler ise orta ve duisiik
endemik diizeydedir (2).

Yiiksek diizey enfekte bolgelerde; sanitasyon ve
hijyen kosullari zayif olan gelismekteki Ulkelerde
cocuklarin %90’1 10 yasindan once bu enfeksiyonu
gecirmistir. Semptomatik hastalk hiz1 disuk ve



salginlar nadirdir. Orta duzey enfekte alanlarda;
gecici ekonomilere sahip, sanitasyon kosullan
gelismekteki ulkelerde, erken cocukluk doneminde
enfeksiyondan kurtulanlar ve bagisik olmayan
yetiskinler bulunmaktadir. Ekonominin gelismesi ve
sanitasyon kosullarinin iyilesmesi seronegatif hastaliga
duyarli yetiskinlerin artmasina yol acabilir. Yuksek
hastalik hizlan ve genis alanlara yayilan salginlar
ortaya cikabilir. Dusuk dizey enfekte alanlarda iyi
sanitasyon ve hijyen kosullarinin oldugu gelismis
ulkelerde enfeksiyon hizi dusuktur. Hastalik yiiksek risk
grubu yetiskin ve adolesanlarda agiga cikar. Endemi
goriilmesi olas1 degildir (3). Diistk sosyal simif, biyik
ailede yasam, kalabalik yasam, kirsalda yasam, egitim
seviyesinin duisik olmasi, yetersiz kanalizasyon sistemi
HAV endemisi ve salginlanyla iliskilidir (4).

Ulkemizde cocukluk dénemi asi takvimine hepatit A
as1s1 2012 yiinda eklenmistir. As1 18. ve 24. ayda olmak
Uzere (6 ay ara ile) iki doz halinde uygulanmaktadir.
Asilama programi ile birlikte, enfeksiyon veya asilanma
sonucu hepatit A'ya karsi bagisikik kazanmamis
seronegatif eriskin sayisinda artis olabilir. Hepatit A
enfeksiyonu cocuklukta genellikle asemptomatik ya
da hafif seyirli bir klinik tablo olustururken, adolesan
ve eriskin yasta agir klinik tablolara nadiren de
mortaliteye neden olmaktadir. Bu nedenle, toplum
icinde enfeksiyona duyarli gruplarn ortaya cikartilmasi
alinacak  onlemlerin  belirlenmesinde  yardimai
olacaktir. Bu arastirma asilama programi baslamadan
onceki donemi yansitmaktadir. Arastirmada, 2014
yiinda Manisa ilinde iki yas Ustu nifusta, hepatit
A seronegatiflik oraninin belirlenmesi ve sosyal
belirleyicilerle iliskisinin incelenmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, daha onceden yapilan “Manisa’da
Astyla Onlenebilir Bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin
Belirlenmesi, 2013” calismasi kapsaminda toplanan
veriler ve ornekler uzerinden yapilmistir (5, 6).
Arastirmanin  biitcesi, Dokuz Eyliil Universitesi
(DEU) Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP)
koordinasyon birimi tarafindan karsilanmistir. Arastirma

icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu 08.01.2015 tarih ve 2015/01-
26 numarali karan ile etik kurul onayr alinmistir.

Arastirmanin evrenini Ekim 2013’te Manisa ili Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’ne kayitl iki yas ustii
tim bireyler (N=1.317.917) olusturmaktadir. Arastirma
icin 6rnek biiyiikliigii, Epilnfo programi Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention) ile beklenen en diisiik seronegatiflik %2.0,
mutlak hata pay1 %0,75 varsayilarak, %95 giiven araligi
diizeyinde 1337 kisi olarak hesaplanmistir. Bu sayiya
veri toplamada yasanacak aksakliklar ya da ornege
cikan kisilere ulasamama olasilig1 nedeniyle, %30 yedek
eklenerek ornek biiylkligi 1740 olarak belirlenmistir.
Arastirmada, 168 kisinin ikamet adresine ulasilamadigr,
312 kisi calismaya katilmay1 ve kan 6rnegi alinmasim
reddettigi icin, 37 kisi yetersiz numune, hemoliz ve
lipoliz gibi nedenlerle dislanmistir. Bu arastirmada,
1223 kisiden alinan veriler degerlendirilmistir (ulasma
hiz1 %70,2). Arastirmaya katilan ve katilmayan kisilerde
yas ortalamalar1 arasinda fark bulunmamstir (p=0.69).
Cinsiyetlere gore bakildiginda ise
katilanlarda katilmayanlara gore kadinlarin orani daha
yuksek bulunmustur (p<0.001). Arastirmaya katilimin
ilcelere gore dagilimina bakildiginda en az katilimin
gorece nufusu buyuk olan Sehzadeler (%64,2), Turgutlu
(%66,8) ve Yunusemre’de (%67,2) oldugu saptanmistir.
Ornek, AHBS kayitlarindan iki yas Uistii niifus icerisinden
basit rasgele yontemle secilmistir. Veriler ve ornekler
18.03.2014-22.06.2014 tarihleri arasinda aile sagligi
merkezlerinde (ASM) toplanmistir. il merkezinde 30
ASM’ye kayitli 434 kisi, il merkezi disinda 15 ilcede
128 ASM’ye kayiti 1306 kisi olmak lizere toplam
158 aile sagligi merkezinde 1740 kisi ASM’ye davet
edilmistir. Sosyodemografik degiskenlere
verilerin toplanmasi icin olusturulan anket, egitilmis
anketorlerce yuz yiize goriisme ile uygulanmis, kan
ornekleri (5 mL) ASM saglik personelince alinmistir.
Kanlar aymi giin icinde laboratuvarda santrifuje edilerek
serumlann aynlmis ve 5 ml’si 4-8°C’de Manisa’da
bir merkeze tasinmis ve -20°C’de dondurulmustur.
Serumlar haftada bir kez soguk zincirle DEU Tip
Fakultesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina nakledilmis ve

arastirmaya

iliskin
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analizler yapilincaya kadar -80°C’de saklanmistir.

Anti-HAV testleri Cobas e 411 (Roche Diagnostics
GmbH, Mannheim, Germany) elektrokemiliiminesans
imminolojik test analizori ve bu analizorle uyumlu
(Roche Cobas Elecsys) anti-HAV kiti ile ureticinin
onerileri dogrultusunda calisilrms ve yorumlanmistir.
Anti-HAV degerleri 20 IU/L olan 6érnekler pozitif, <20
IU/mLolanlar negatif kabul edilmistir.

Arastirmanin = bagimli  degiskeni, hepatit A
seronegatifligidir ve anti-HAV acisindan negatif
olma olarak tammlanmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri, cinsiyet, yas grubu, 6grenim durumu,
mesleksel durum, yillik kisi basi gelir, algilanan gelir
durumu, hane yogunlugu (oda basina diisen kisi
sayis1), yerlesim yeri, cocukluk donemi yerlesim yeri
ve hanedeki tuvaletin konumudur. Egitim diizeyi en
son mezun olunan okul sorularak gruplandinlmistir.
Resmi egitim gormeyenler ‘okur-yazar degil’ veya
‘okur-yazar’ olarak gruplandinlmstir. ilkokul caginda
olanlar ‘halen ilkokula devam ediyor’ veya ilkokul
cagr altinda olanlar ‘ilkokul caginda degil’ olarak
gruplandinlmistir. Yas, yillik kisi basi esdeger gelir,
mesleksel durum, hanedeki kisi sayisi, hanedeki oda
sayisi ankette acik uclu sorular sorularak toplanmis
ve analiz icin gruplandinlmistir. Mesleksel durum;
issiz (issiz is artyor/ev kadim is ariyor), is giicu disinda
olanlar (issiz is aramiyor/ev kadim is aramiyor),
ogrenci, Uretim iscisi (sanayi ve fabrika vb. islerde
calisanlar), beceri gerektiren/ profesyonel meslekler
(doktor, miuhendis vb.), isveren (yaninda strekli
isci calistiran, topragi olup isci calistiran), diizensiz
gelirli (tezgahtar/garson vb islerde calisanlar), tarim
iscileri, kendi hesabina calisan esnaf (yaninda isci
calistirmayan) olarak simiflandinlmistir.  Ogrenciler
cikartilip ‘calismayan’ olarak tekrar
gruplandinlmistir.  Calismayan grup issiz ve isglcu

‘calisan’ ve

disinda olanlardan olusmakta, calisan grup ise uretim
iscisi, beceri gerektiren/ profesyonel meslekler,
isveren, dizensiz gelirliler, tarm iscileri ve kendi
hesabina calisan esnaftan olusmaktadir (7). Yillik kisi
basi gelir; hane halki toplam yillik gelirinin esdeger
hane halki biyiikliigiine boliinmesiyle hesaplanmistir
(8). Bulunan yillik kisi basi esdeger gelirin ortancasi
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3265TL bulunup; 3265TL ve altinda ve 3265TL ustlinde
gelire sahip olanlar olarak iki gruba aynlmistir.
Bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler arasindaki
iliski kategorik degiskenler icin ki-kare testi ile
incelenmistir. Her bir degiskene ait kaba ve yasa gore
duzeltilmis Odds ratio (OR) ve %95 giiven araliklan
(GA) lojistik regresyon yontemiyle hesaplanmistir. Veri
coziimlemesi SPSS 15.0 paket programm kullanilarak
yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunun sosyodemografik ozelliklerinin
dagilim Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma grubunun
%52,1’1 kadin, %77,2’si cevre ilcelerde yasamakta,
%25,8’1 is glicu disinda, %18,3’U Uretim iscisi, %15,4’U
tarim iscisidir.

Arastirmada hepatit A seronegatif kisilerin yas
gruplarina gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.
Arastirma grubunda hepatit A seronegatifligi %24.4’ tir.
Hepatit A seronegatifliginin en vyiiksek oldugu yas
gruplari 2-9, 10-19 ve 20-29 olup sirasiyla, %78,5, %65,8
ve %31,3 olarak bulunmustur. Otuz yas ustu gruplarda
seronegatiflik sikig1 %0,0-%5,5 olarak degismektedir.
Yas arttikca seronegatiflik siklig1 azalmaktadr.

Arastirmada, ilcelerde Toplum Sagligi Merkezi
alanlarinda hepatit A seronegatifligi orani ve ilce
nifuslarn dagiim Sekil 2’de gosterilmistir. Hepatit
A seronegatifligi ile niifus arasinda dogrusal bir iliski
yoktur (k=-0,14, p=0,57).

Arastirmada, hepatit A seronegatif olmanin
sosyal belirleyicilerle iliskisi ve yasa gore diizeltilmis
risk duzeyleri Tablo 2’de gosterilmistir. Hepatit A
seronegatifligi ile cocukluk donemi yerlesim yeri,
ogrenim durumu, mesleksel durum, algilanan gelir
diizeyi ve evdeki tuvaletin konumu arasinda anlaml
bir iliski saptanmistir, ancak yasa gore diizeltildiginde
bu iliski ortadan kalkmistir. Hepatit A seronegatifligi ile
yillik kisi bas1 esdeger gelir arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Yasa gore diizeltildiginde yillik kisi basi
esdeger geliri <3265 TL olmanin hepatit A seronegatifligi
azaltica etkisi oldugu belirlenmistir (OR:0,61, %95GA:
0,42-0,90). Hepatit A seronegatifligi ile hane yogunlugu



[ ] |
Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim

Ozellik (n) N %
Cinsiyet (1223)
Erkek 586 47,9
Kadin 637 52,1
Yas grubu (1223)
2-9 yas 135 11,0
10-19 yas 187 15,3
20-29 yas 166 13,6
30-39 yas 183 15,0
40- 49 yas 199 16,3
50-59 yas 152 12,4
60-69 yas 107 8,7
70-79 yas 72 5,9
80 yas ve ustu 22 1,8
Yerlesim yeri (1223)
Cevre ilce 944 77,2
Merkez ilce 279 22,8
Cocukluk donemi yerlesim yeri (1218)
il 228 18,6
ilce 420 34,5
Koy 560 46,0
Yurtdist 10 0,9
Ogrenim durumu (1222)
Okur yazar degil 98 8,0
Okur yazar 37 3,0
ilkokul 523 42,8
Ortaokul 174 14,2
Lise 146 11,9
Universite veya iistii 88 7,2
Okul caginda olmayan 61 5,0
Halen ilkokul 6grencisi 95 7,8
Mesleksel durum (1219)
Issiz (issiz is aryor/ev kadini is aryor) 67 5,5
is giicii disinda olanlar (issiz is aramiyor/ev kadin is aramiyor) 315 25,8
Osrenci 87 7,1
Uretim iscisi (sanayi ve fabrika vb. islerde calisanlar) 223 18,3
Beceri gerektiren/profesyonel meslekler (doktor,miihendis vb.) 111 9,1
isveren (3 den az veya daha fazla isci calistiran, toprag olup isci calistiran) 47 3,9
Dizensiz gelirli (tezgahtar/garson vb islerde calisanlar) 132 10,8
Tarim iscileri 188 15,4
Kendi hesabina calisan esnaf (yaninda isci calistirmayan) 49 4,0
Algilanan gelir diizeyi (1218)
Geliri giderinden fazla 80 6,6
Geliri gideri ile denk 631 51,8
Geliri giderinden az 507 41,
Yillik kisi bas1 esdeger gelir (TL) (1181)
< 3265 698 50,6
> 3265 583 49,4
Hane yogunlugu (1222)
Kisi sayis1 1 ve alti 686 56,1
Kisi sayis1 1’den fazla 536 43,9
Evdeki tuvaletin konumu (1218)
iceride 913 75,0
Disarida 259 21,2
Hem iceride hem disarida 46 3,7
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Tablo 2. Hepatit A seronegatifliginin sosyal belirleyicilerle iliskisi, yasa gore diizeltilmis OR

Anti-HAV Yasa gore
. Kaba OR*
Ozellik (n) seronegatifligi diizeltilmis OR?

(95% GAP)
n, % (%95 GAP)

Cinsiyet (1223)
Erkek 151 (25,8) 1,14 (0,88-1,48) 0,98 (0,68-1,40)
Kadin 148 (23,2) 1 1
Yerlesim yeri (1223)
Cevre ilce 230 (24,4) 1 1
Merkez ilce 69 (24,7) 1,02 (0,74-1,39) 1,08 (0,71-1,65)
Cocukluk donemi yerlesim yeri (1218)
il / Yurtdisi 43 (18,1) 1 1
ilce 116 (27,6) 1,73 (1,16-2,56) 1,41 (0,82-2,41)
Koy 136 (24,3) 1,45 (0,99-2,13) 0,78 (0,47-1,32)
Ogrenim durumu (1222)
Okur yazar degil/ Okur yazar/ ilkokul 65 (9,9) 1 1
Ortaokul /Lise/ Universite veya iistii 109 (26,7) 3,32 (2,37-4,65) 1,45 (0,95-2,20)
Okul caginda olmayan/ Halen ilkokul dgrencisi 124 (79,5) 35,35 (22,19-56,30) 1,07 (0,57-2,00)
Mesleksel durum (1219)
issiz (issiz is artyor/ev kadini is aryor) 10 (14,9) 1,66 (0,77-3,60) 0,90 (0,37-2,15)
Is giicii disinda olanlar (issiz is aramiyor/ev

30 (9,5) 1 1
kadini is aramiyor)
Ogrenci 54 (62,1)
Uretim iscisi (sanayi ve fabrika vb. islerde

68 (30,5) 4,16 (2,60-6,68) 0,61 (0,32-1,15)
calisanlar)
Beceri gerektiren/profesyonel meslekler

30 (27,0) 3,51 (2,01-6,17) 1,93 (0,92-4,05)
(doktor,miihendis vb.)
isveren (3 den az veya daha fazla isci

12 (25,5) 3,25 (1,52-6,93) 1,26 (0,43-3,71)
calistiran, toprag olup isci calistiran)
Diizensiz gelirli (tezgahtar/garson vb islerde

39 (29,5) 3,98 (2,34-6,77) 0,66 (0,33-1,35)
calisanlar)
Tanm iscileri 38 (20,2) 2,41 (1,43-4,04) 0,93 (0,45-1,94)
Kendi hesabina calisan esnaf (yanminda isci

17 (34,7) 5,04 (2,51-10,14) 1,83 (0,61-5,54)
calistirmayan)
Algilanan gelir diizeyi (1218)
Geliri giderinden fazla 14 (17,5) 1 1
Geliri gideri ile denk 182 (28,8) 1,91 (1,04-3,48) 1,88 (0,90-3,93)
Geliri giderinden az 102 (20,1) 1,18 (0,64-2,19) 1,08 (0,50-2,32)
Yilhk kisi bas1 esdeger gelir (TL) (1181)
< 3265 158 (26,4) 1,21 (0,93-1,58) 0,61 (0,42-0,90)
> 3265 133 (22,8) 1 1
Hane yogunlugu (1222)
Kisi sayis1 1 ve alti 147 (21,4) 1 1
Kisi sayis1 1’den fazla 152 (28,4) 1,45 (1,11-1,88) 0,48 (0,32-0,71)
Hanedeki tuvaletin konumu (1218)
iceride 245 (26,8) 1,74 (1,25-2,42) 1,20 (0,77-1,88)
Disarida /Her iki yerde 53 (17,4) 1 1

*Mesleksel durum degerlendirilirken 6grenciler ¢ikarilarak analiz yapilmistir.

20dds Ratio
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arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Yasa gore
diizeltildiginde hane yogunluguna gore kisi sayis1 1’den
fazla olanlarin hepatit A seronegatifligi azaltic1 etkisi
oldugu saptanmistir (OR:0,48, %95 GA: 0,32-0,71).
Hepatit A seronegatifligi ile cinsiyet ve yerlesim yeri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Arastirmada hepatit A seronegatifligi %24.4
bulunmustur. Hepatit A seronegatifligi ilkokul ve alti
doneme karsilik gelen 2-9 yas grubunda en yuksektir.
Yasin ilerlemesiyle birlikte seronegatiflik azalmakta, 30
yas gruplarinda %0.0-5.5 arasinda degismektedir.
Ulkemizde rutin hepatit Abagisiklama programinin 2012
yiinda baslamasi ve orneklerin 2014 yilinda iki yasinda
olan kisilerden toplanmis olmasi nedeniyle arastirma
sonuglari asilama oncesi donemi yansitmaktadir.

Yoldas ve ark. (9), 2012’de yaptig1 derlemede
lilkemizde hepatit A seronegatifliginin %12-92 arasinda
oldugu, yasa ve bolgeye gore degistigi belirtilmistir.
Ulkemizin bati ve orta bolgeleri orta endemik olarak
degerlendirilmektedir. Bolgelere ve il icindeki farkli
yerlesim alanlarina gore seropozitiflik degismektedir
(10, 11-14). Aynca, son 15 yilda hepatit A insidansinin
azaldig1 ve bu azalmanin orta endemik olan kentsel
alanlarda devam ettigi ve disiik endemige dogru
ilerledigi distniilmektedir (13). Yapilan calismalarda,
cocuklarda hepatit A seronegatifligi %20-65 arasinda
olup son yillarda artis gozlenmistir (14). Koroglu
ve ark. (14), yaptig1 calismada 0-10 yasta hepatit
A seronegatifligi %57.2, Citil ve ark. (15) yaptigi
calismada, 0-4 yasta anti-HAV seronegatifligi %63,0, 5-9
yas %48,0, 10-14 yas %34,0, Kurugol ve ark. (10) yaptig
calismada, 5-6 yasta Anti-HAV IgG seronegatifligi
%89,7, 7-9 yasta %78,9, 10-14 yasta %76,8, Halicioglu
ve ark. (16) yaptigi calismada, 1-18 yasta anti-HAV
seronegatifligi %70,5, Ceran ve ark. (17) yaptigi
calismada, 5-9 yasta anti-HAV seronegatifligi %88,6,
10-14 yas %71,0, 15-19 yas %50,3 olarak bulunmustur.
Manisa arastirmasinda hepatit A seronegatifligi
cocukluk doneminde en yiksek olup 2-9, 10-19 ve
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20-29 yas gruplarinda sirasiyla %78,5, %65,8 ve %31,3
olarak bulunmustur. Ozellikle cocuk, adolesan ve erken
yetiskinlik doneminde diger calismalara gore daha
yliksek hepatit A seronegatifligi gorilmiistiir. Manisa
arastirmasinda, ornekler toplum icindeki saglikli
bireylerden toplanmistir. Diger calismalarda hastaneye
basvuran hastalarin 6rnekleri tizerinden degerlendirme
yapilmis olmasi bu farka yol acmis olabilir.

Yiiksek endemiden diisiik endemige gecis olarak
tammlanan epidemiyolojik kayma yasanan Uulkelerde
cocuklarda HAV endemisi dusuktur ve seronegatif
adolesan ve yetiskin bireylerin artmasiyla salgin riski
artabilir (18-20). Yapilan bir sistematik derlemelerde,
Turkiye gibi iyi dizeyde temiz suya erisim ve
sanitasyon kosullar1 olan ulkelerde hepatit A endemisi
ile ekonomik degiskenlerin (gayri safi yurtici hasila,
gayri safi milli hasila, insani gelisim indeksi) guclu
iliskisi oldugu bulunmustur (21). Manisa arastirmasinda
da benzer sekilde yilik kisi basi esdeger gelir ile
hepatit A seronegatifligi arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Yapilan diger calismalarda da benzer
sekilde geliri yuksek olanlarda ya da sosyoekonomik
statiisii yiiksek kisilerde hepatit A seronegatifligi daha
yuksek bulunmustur (10, 14, 17-20, 22, 24-27).

Manisa arastirmasinda hane yogunlugu ile hepatit
A seronegatifligi arasinda ters yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmisti. Yapilan diger calismalarda,
da benzer yonde ev ici yogunluk ile hepatit A
seronegatifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(10, 16, 20, 24, 26).

Manisa arastirmasinda; cinsiyet, cocukluk donemi
yerlesim yeri, vyerlesim vyeri, 0grenim durumu,
mesleksel durum, algilanan gelir diizeyi ve hanedeki
tuvaletin konumu ile hepatit A seronegatifligi arasinda
anlamli  bir iliski saptanmamstir. Yapilan diger
calismalarda bu arastirmadan farkli olarak egitim
diizeyi yiiksek olan ailelerde hepatit A seronegatifligi
yiksek bulunmustur (16, 17, 19, 24-26). Bu farkin,
Manisa arastirmasinda yasa gore duzeltilerek iligki
bakilmasindan ya da calismalar arasinda farkli degisken
tammlama kriterleri kullamlmasindan kaynaklanmis
olabilecegi duslinilmistii. Demiray ve ark. (23),
2017’da yaptig1 sistematik derlemede, kent ve kir



arasinda hepatit A endemi farkliigi bulunmustur. Daha
cok kirsali olan illerde yiksek endemi, daha cok kentsel
alant olan illerde orta endemi gorulmustir. Manisa
arastirmasinda kirsaldan kente gbc olabileceginden
yapilan diger calismalardan farkli bulunmus olabilir.

Ulkemizde yapilan calismalar cogunlukla hastaneye
basvuran hastalar izerinde yapildig1, kiicik ornek
biiylikligline sahip olduklar ve genelde olasilikli
ornek secimi yapilmadig icin sonuclarin tiim topluma
genellenmesi mumkiin olamamaktadir. Bu arastirmanin
guclu yanlan arasinda, toplumdan rasgele ornekleme
yontemiyle secilen gorece buyik bir ornekte yapilmis
olmasi nedeniyle Manisa poplilasyonunu yansitmasi ve
HAV seroepidemiyolojisi hakkinda glincel veri sunmasi
sayilabilir. Arastirmanin diger bir giiclii yani ise hepatit
A seronegatifliginin sosyal belirleyicilerle iliskisini
inceleyen toplum tabanli bir calisma olmasidir.
Arastirmanin bulgulan, HAV acisindan duyarli gruplarin
belirlenmesi ve bu gruplara yonelik onleyici saglik

TESEKKUR

politikalarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde
kullamlabilir.

Arastirmanin temel kisithlig1 ise kisilerden olasi
bulas vyolu, asilama, hastallk semptomlan gibi
konularda oykiu alinmamis olmasidir. Hafiza faktori ve
hastaligin cocuk yasta asemptomatik gecirilebilmesi
nedeniyle s6z konusu bilgilerin glivenilir olmayacagi
dustunilmustr.

Manisa niifusunda hepatit A seronegatiflik sikligi
cocukluk, adolesan ve erken vyetiskinlik doneminde
ylksektir.  Cocukluk  doneminde  bulastinciigin
yuksek olmasi ve ilerleyen yasla birlikte morbidite
ve mortalitenin artmasi nedeniyle hem cocuklarin
korunmasi hem de toplumsal bagisiklik saglanmasi
icin asilama yapilmasi onerilmektedir. Saglik hizmet
gereksinimi  belirlenirken seronegatifliginin  yiiksek
oldugu bolgeler, disiik gelirli aileler ve kalabalik aileler
oncelenerek bagisiklama hizmeti ve saglik egitimi
hizmeti verilmelidir.
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