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1 GIRiS

Bulasic1 hastaliklar, biitiin diinya iilkelerinde yiizyillar boyu en biiyiik halk saglig
sorunu olmus ve olmaya devam etmektedir. Bulasic1 hastaliklari biiyiik bir kisminin viral
etkenlere bagl oldugu tahmin edilmektedir. Viriislerin neden oldugu bulasici hastaliklardan
viral hepatitler, yayginliklari, mortalite ve morbiditelerindeki yiikseklikler nedeni ile 6nemini
siirdiiren enfeksiyon hastaliklaridir (36,45,93).

Viral hepatit nedenlerinin basinda gelen ve tiim diinyada endemik bir hastalik olarak
goriilen Hepatit A viriis (HAV) enfeksiyonu Picornaviridae ailesi iiyesi olan HAV’iiniin etken
oldugu akut enfeksiyondur (45,56).

HAYV, enterik yolla bulasan bir hastalik etkeni olup tiim diinyada yaygindir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde genellikle ¢cocuklarin % 90’indan fazlasi, gelismekte olan
tilkelerde ise geng eriskinlerin % 90’1 HAV enfeksiyonunu gecirmistir. Gelismis iilkelerde ise
15 yasma kadar cocuklarm ancak % 10’unun enfeksiyon etkeni ile karsilastigimi gosteren
arastirmalar ~ mevcuttur. Bazi gelismis {ilkelerde ise genc¢ eriskinler HAV ile hic
karsilasmamustir (36,43,91).

HAV’iintin en 6nemli konagi insan olarak kabul edilmektedir ve hedef kitlesi diger
enterik viriislerde oldugu gibi 6ncelikle cocuklardir. HAV enfeksiyonu icin; 10 yasina kadar
% 80 ve iizeri seroprevalans yiiksek endemi, 25 yasina kadar % 80 ve iizeri seroprevalans orta
endemi ve 50 yasindan sonra % 80 ve lizeri seroprevalans diisilk endemi kusagi, % 80’nin
altindaki seroprevalans cok diisiik endemi bolgeleri olarak degerlendirilmektedir (43,54).

Ancak bu bolgeler iilke i¢cinde bile ¢ok biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
degisikligin ve biitiin diinyadaki yaygmhiginin sebebi; fekal-oral yolla bulasan HAV

enfeksiyonu epidemiyolojisinde, alt yapinin gelismisliginin, temiz suya erisimin, kisisel



hijyen 0zeliklerinin, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorlerin etkin rol oynamas1 gosterilebilir
(54.83).

Diinya’da HAV enfeksiyonu epidemiyolojisinde etkili olabilecek faktorlerde yasanan
iyilesmelere paralel olarak seroprevalansta ileri yaslara dogru kayma gozlenmektedir (43,54).

Tiirkiye HAV enfeksiyonu acisindan genel olarak orta endemik bolge olarak
tanimlanmaktadir (34). Tiirkiye’de Hepatit A ile ilgili caligmalarin tamamina yakini lokal
seroprevalans calismalaridir ve seroprevalans yasa, arastirmanin yapildigi  bolge ve
sosyoekonomik durumuna gore biiyiik degisiklikler gostermektedir (41,74). Tiirkiye’de
gerceklestirilen bazi calismalarda HAV seropozitifligi; Ankara’da 15 yas iizeri toplumda
% 87.4 (19), 6-14 yas grubunda % 43.7 (15), Ege bolgesinde 7-10 yas grubunda % 56.5 (96),
30 yas altinda 9 ili kapsayan bir arastirmada % 71.3 (57), Bursa’da 6-9 yas grubunda % 36
10-15 yas grubunda % 62 (44), Elaz1g bolgesinde 6 yas seroprevalanst % 72.5 (1), Edirne’de
6-10 yas grubunda % 25, 11-14 yas grubunda 37.3 (34), Konya’da kirsal alanda % 67.8
kentsel alanda ise % 25.8 (6), Adana’da 6.1-12 yas grubunda % 49.8 (106), istanbul’da 15 yas
altinda % 29 ve 2-14 yas grubunda % 33.3 (85) olarak saptanmstir.

HAV enfeksiyonunun; ozellikle cocuklarda belirtisiz gecirilmesi veya genellikle
hekime bagvurmayi diisiindiirmeyecek sekilde hafif ates, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik gibi
ozellik gostermeyen belirtiler varligi nedeniyle, vakalarin yakalanmasi ve tanist oldukga
giictiir. Ayrica hastalik bildiriminde yasanan yetersizlikler nedeniyle insidansi tam olarak
belirlenememektedir. Tiirkiye’de ¢cocukluk ¢agi hepatitlerin nedenlerine bakildiginda % 26 ile
% 87.5’inin HAV’iine bagli oldugu belirtilmistir (8,73,85,89,99).

HAYV enfeksiyonunda yasla birlikte semptomlar artar. 5 yas alt1 gocuklarin % 90’1indan
fazlasinda tamamen belirtisiz gegirilen HAV enfeksiyonu yetiskin yaslarda % 70-80

semptomatik ve ikt,erli seyir gosterir. Fulminan seyir 14 yasin altinda % 0.1 olmasina karsin



40 yasin iizerinde % 1.1-% 4.4 olarak belirtilmistir. Yetiskin yaslarda semptomatik seyreden
HAV enfeksiyonu morbidite ve mortalitesindeki yiikseklik nedeni ile hem direkt hem de
indirekt ekonomik kayiplara neden olabilmektedir (10,26,36,91).

HAV enfeksiyonu; ancak biitiin diinyada hijyen kosullarinin diizeltilmesi ile
endemisitenin azaltilmasi ve mevcut asilarin kullanimi ile 6nlenebilir (7,26,56,91).

Dogal bagisiklik diizeyinin analiz edilmesi; 6nleyici tedbirler bakimindan, enfeksiyona
hassas olanlarin belirlenmesi igin giincel seroepidemiyolojik calismalar yapilmasi ve yillik
insidansinin belirlenmesi cok 6nemli ve gereklidir.

Arastirmamizda Ankara’da bir ilkdgretim okulunda Hepatit A seropozitiflik prevalansi

ve etkileyen etmenler ile bir yillik insidansinin degerlendirilmesi amaclanmistir.



2 GENEL BILGILER
2.1 HEPATIT A VIRUS ENFEKSiYONU

Viral hepatitler gecmiste oldugu kadar giiniimiizde de Onemini siirdiiren enfeksiyon
hastaliklaridir. Tiim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Viral
hepatit primer olarak karacigeri etkileyen, hepatik hiicre nekrozu ve enflamasyonuyla olusan
sistemik bir enfeksiyondur. Viral hepatite neden olan A,B,C.,E ve G viriisleri disinda CMV,
EBV, HSV, kizamik¢ik viriisii, VZV ve enteroviriisler de hepatit tablosu olusturabilirler (45,
56,91).

Hepatit A viriis enfeksiyonu Hipokrat zamanindan beri bilinen Picornaviridae ailesi
liyesi olan hepatit A viriisiiniin etken oldugu, karacigerin primer inflamatuar akut
enfeksiyonudur. Viriis diger dokular1 enfekte edebilirse de klinik goriiniim hemen tamamen
karacigerin enflamasyonuna baglidir. Enfeksiyon asemptomatikten, fulminan hepatite kadar
degisik akut hepatit tablolarina neden olabilirken, kroniklesme gostermemektedir (10,54,56).

Biitiin diinyadaki yayginligi sosyo-ekonomik durum ile yakindan ilgilidir. Hedef
kitlesi diger enterik viriislerde oldugu gibi oncelikle cocuklardir. Cocuklukta enfeksiyon
genelde asemptomatik olarak gecirilmektedir. Gelismis iilkelerde anti HAV prevalansi yasla
giderek artarken, gelismekte olan iilkelerde anti HAV pozitifligi ¢ocukluk cagindan itibaren
goriilmeye baslanmaktadir. Burada yasam kalitesi, alt yapinin gelismisligi, kisisel hijyen gibi
sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler etkin rol oynamaktadir (36,43,54,91).

2.2 EPIDEMiYOLOJI

Diinyanin cesitli bolgelerinde hepatit A viriisiiniin seroepidemiyolojik calismalar
yapilmaktadir. HAV enfeksiyonu gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada
yaygin bir enfeksiyondur. Hastaligin bildiriminin tam yapilamamasi, anikterik ve

asemptomatik enfeksiyonun fazla goriilmesi nedeniyle tam bir insidans saptamasi yapmak



miimkiin olamamaktadir. Kalabalik ortamlarla ve kotii hijyenle yakindan ilgilidir. Gelismis
ilkelerde HAV insidansinin azalmasi; yiiksek kalitede su temini, el temizliginin iyi yapilmasi
ve insan atiklarinin gerekli sekilde yok edilmesi ile agiklanabilir. Bir ¢ok iilkede hastaligin
insidans1 konusunda gercekc¢i veri yoktur. HAV prevalansi yas, sosyoekonomik durum ve
gelismislik diizeyi ile paraleldir (54).

Hijyen ve sanitasyon kosullarinin diizelmesi vaka sayisini diisiiriirken, temas yasini da
yiikseltmigtir (11,12).

Sosyo-ekonomik diizey diisiikliigii, kalabalik ortamlarda yasama, anne-babanin egitim
diizeyi diisiikliigii, kirsal kesimde bulunma ile paralel olarak HAV prevalanst artmaktadir
(1,77,79,95). Baz1 gruplar (¢cocuk bakim evlerinde kalanlar, temizlik is¢ileri, homoseksiiel
erkekler vb) HAV enfeksiyonu agisindan yiiksek risk tasirlar (73, 83,90,91,103).

2.3 HEPATIT A VIRUSUNUN OZELLIKLERI

Picornaviridae ailesindendir. Picornaviridae; kiiciik, zarfsiz,tek sarmalli RNA
viriisleridir (28). Picornaviridae ailesi , Enterovirus, Rhinovirus, Apthovirus ve Hepatovirus
genuslarim icerir. HAV ise Hepatoviriis genusu igerisinde yer alir (42). HAV Hepatovirus
genusunun tek {iyesidir (108). HAV, 1980’li yillarda Enteroviriis Tip 72 olarak
siniflandirilmig; ancak fiziksel ve kimyasal kosullara diren¢ durumu ve replikasyon
ozelliklerinin yan1 sira, son yillarda ayrintili olarak belirlenen genom yapisi, aym aile
icerisinde sadece kendisinin yer aldigi yeni bir cinste simiflandirilmasi geregini ortaya
cikarmigtir (9,91).

HAYV diisiik pH diizeylerinde stabildir. Oda 1s1sinda pH 3’te ii¢ saat boyunca stabilitesi
bozulmaz. Sicakliga diger picornaviruslere gore daha fazla dayaniklidir. Kaynatma ile 5
dakikada harap olurken, 60°C’de 10-12 saatlik bekletme ile kismi inaktivasyon gerceklesir.

Kurumus halde oda 1s1sinda haftalarca enfektivitesi devam eder ve 20°C’de yillarca canliligin



korur. HAV %20’lik dietiletere, kloroforma ve %50’lik triklortrifloretana direnglidir.
Otoklavda 121°C’de 30 dakikada, 1.5-2.5 mg/L konsantrasyondaki klorda 15 dakikada,
yiiksek formalin diliisyonlarinda (1/4000 oraninda, 37°C’de, 72 saat siiresince veya %3’liik
konsantrasyonda, 25°C’de, 5 dakikada), ultraviyole 1s1m (1.0 W, 0.9 cm derinlikte 60 saniye
ve 60°C’de), 3 mg/L iyot ve 30mg/L potasyum permanganat konsantrasyonlarinda 5 dakikada
inaktive olur (61,91).

HAYV yaklasik 27-28 nm ¢apinda, lineer pozitif polariteli ve tek sarmalli RNA iceren,
zarfsiz bir viriistiir. Dort farkli yapisal proteinden (VP1, VP2, VP3, VP4) olusan altmis
protomerlik kapsid icerisinde yer alir. Viral partikiiller sferik, kapsomerleri kiibik simetride
dizilim gosterirler. Hepatit A virlis genomu tek sarmalli, pozitif polariteli, 7478 niikleotid
uzunlugunda lineer RNA’dan olusur. HAV genomunda, genomun %10 kadarim1 kaplayan
5’noncoding bolgesi, kapsid proteinlerinin sentezi i¢in P1, yapisal olmayan proteinlerin
sentezi i¢in P2 ve P3, tiim viral proteinlerin sentezini kodlayan bolge ve 3’ noncoding bolgesi
bulunur.Diger picornaviriislerde oldugu gibi 5’ ucu bir “cap structure” denilen baglik icermez.
Bunun yerine 5’ ucuna kovalent olarak baglanan VPg olarak adlandirilan kiiciik bir protein
icerir. Bu protein igerisin-de “internal ribozomal entry” (IRES) denilen ve translasyonu
baslatan bir bolge bulunur. Translasyon iiriinleri poliprotein prekiirsorlerdeki bolgelere gore
isimlendirilir (1A,1B, 1C, 2A gibi) (61). IRES’ teki nokta mutasyonlar viral protein
sentezini, doku tropizmini, viriilans1 ve 1s1ya duyarlilik gibi baz1 fenotipleri etkilemektedir.
Son yillarda yapilan calismalarda IRES’in sadece kendi basina translasyon verimliligini
etkilemedigi, bunun yaninda kodlama yapan bolgelerin de etkili oldugu bildirilmistir (55).

5’ ucunun 735’inci nukleotidinden baglayan transkripsiyon sonucu prekiirsor
proteinler olusur. Bunlarin proteazlarla kesilmesi sonucu P1 bolgesince kodlanan dort kapsid

proteini ve P2 ve P3 bolgelerince kodlanan yapisal olmayan proteinler ortaya cikar. Yapisal



proteinler farkli sekil ve agirliklara sahiptir. Bunlar birbirleri ile bag yaptiklarindan, hepatit A
viriisiiniin ayrica 0zelligi olan ikosahedral goriiniimii verirler. Viriisiin VP1, VP2, VP3 ve
VP4 olmak iizere dort cesit yapisal P1 proteini vardir ve bunlar altmis protomerlik kapsid
proteinlerini olusturur. VP1, VP2, VP3, VP4 sirasiyla 300, 222, 246 ve 23 aminoasitten
olusur. Yapisal proteinler iizerinde HAV’ iine karsi gelisen ve viriis notralizasyonunu
saglayan antikorlarin baglandigi antijenik epitoplar bulunmaktadir. Yapisal olmayan
proteinler viriisiin replikasyonu sirasinda ¢esitli gérev yapan enzimleri ve proteinleri kodlar
(18,24,81).

HAYV konservatif bir viriis olup, antijenik olarak bir serotipinin bulunmasina karsilik
dizilimde kiiciik sapmalar gosteren dordii (I, II, III, VII) insanlarda enfeksiyon olusturabilen
yedi genotipi vardir. HAV izolatlarinin birbirinden genomik farkliligi genellikle %20’den
daha azdir ve hatta kapsid proteinlerinin aminoasit dizilimlerinde konservasyon ¢ok daha
fazladir (>%95), bu nedenle antijenik farklilik gosteren hepatit A viriisii yoktur (56).

Insanlarin, hepatit A viriisiiniin en énemli konag1 oldugu kabul edilir. Bununla beraber
insan dis1 konaklarin da varligi miimkiindiir. Deneysel olarak insanlardan marmosetlere ve
daha sonra da sempanzelere viriisler verilerek enfeksiyon olusturulmustur. Sempanzelerde,
gorillerde, orangutanlarda, sebeklerde ve diger bazi maymun tiirlerinde HAV’iine karsi
antikorlar tespit edilmistir. Bu dogada enfeksiyon i¢in bir konak olabilecegini gosterir. Ancak
bu antikorlar diisiik titrede oldugundan ¢apraz reaktif antikorlar1 da yansitabilir (91).

Hepatit A viriisiiniin izolasyonu ilk defa 1950 yilinda Henle tarafindan kiyilmis civciv
embriyosunda ve sonra civcivin amniyotik kavitesinde yapilmistir. Daha sonra fetal maymun
bobrek doku hiicreleri, insan diploid akciger hiicre Kkiiltiirlerinde {retilmistir. Virdis,
kiiltiirlerde yavas replike oldugu i¢in tanida hiicre kiiltiirlerinden izolasyonun degeri yoktur

(3,56).



2.3.1 BULASMA YOLLARI
Genel olarak 4 bulagsma yolu tespit edilmistir (56, 73,89,91).
a. Kisiden Kisiye Gegis
Genellikle aile icinde oldugu gibi, cok yakin temaslarla smirlidir. Ozellikle kiiciik
yastaki cocuklarda aile i¢i bulagma siklikla olur. Ciinkii enfeksiyon bu grupta genellikle
sessizdir ve yetiskinlere gore bu ¢ocuklar arasinda hijyen zayiftir.
b. Besinler ve Su Yoluyla Bulas
Fekal materyal ile kontamine olmus su ve yiyecekler epidemilere yol agarlar (105).
Gelismekte olan iilkelerde kanalizasyon sistemlerinin yeterince diizenli olmamasi ve su
temininin uygun sekilde yapilamamasi bu yolla bulagsmay1 6n plana ¢ikarmaktadir. Kontamine
su, pismemis yiyecekler veya pistikten sonra ellenen yiyecekler bulastiricidir. Cig yada az
pismis deniz iirlinlerinin tiiketimi enfeksiyon gecisinde onemli bir yoldur. Yine ¢ig siit, pasta,
cilek, hamburger, krema, spagetti, salata, portakal suyu gibi yiyecekler gecis araglarini teskil
eder. Kontamine sularda yiizmekle de gecis miimkiindiir (63).
c. Parenteral Yol ile Bulas
HAV’iiniin ¢cok nadiren de olsa kan transfiizyonu ile gegebilecegi gosterilmistir.
Posttransfiizyon A hepatiti olgular1 hemofilililerde ve yenidogan yogun bakim iinitelerinde
transfiizyon sonrasi bildirilmistir (65,68). Genel olarak HAV’iiniin kanla; sariligin
baslamasindan 25 giin, serolojik olarak saptanmasindan itibaren 14-21 giin bulasici oldugu
kabul edilir. Ancak vireminin kisa siirmesi, kanda viriis konsantrasyonunun diisiik olmasi,

kronik tasiyiciligin olmamasi gibi nedenler bu yolla gecisi zorlastirir (56).



d. Prenatal Gegis

Annede enfeksiyon viremi doneminde ise plasentanin ayrilmasi sirasinda anne
kanindaki viriis fetal dolasima gecebilmekte veya bebek anne digkisi ile temas sonucu
enfeksiyonu alabilmektedir.

e. Diger Gegis Yollarn
Cinsel temas viremi doneminde ve HAV’iiniin gaitada sekrete edildigi donemlerde
hijyen kurallar1 disinda risk tasir. HAV tiikiiriik ve nazofarengial sekresyonlardan izole
edilmis ve bu yolla bulas da bildirilmistir (5,23).

Ulkemizde 39 akut viral hepatit A’li  hastada bulas yollart arastirildiginda;
%53.9’unda bulas yolu saptanamazken, hepatitli hasta ile temas % 12.8, yatili okul ve
misafirhanede kalma % 10.2, kampta yasama % 7.7, dis ¢ekimi % 5.1, siipheli enjeksiyon
%S5.1, operasyon % 2.6 olarak bulunmustur (98).

2.4 PATOGENEZ

Genellikle fekal-oral yolla yayilim yaptigi bilinen HAV mide asiditesine dayanikli
oldugu i¢in replikasyonunu karaciger ve barsaklarda gerceklestirir, ancak maymunlarda
yapilan calismalarda orofarinkste de viriisiin replike oldugu gosterilmistir. HAV hepatositlere
0zgiil reseptorlere baglanarak veya hiicre ici replikasyon faktorlerine baglh olarak girer. Viriis
enfekte karaciger hiicreleri icinde hepatik siniizoidler ve safra kanalikiilleri aracilig ile
yayildiktan sonra barsaklara gecer ve digki ile atilir (56,61,62,91).

Viriis iki-yedi haftalik bir inkiibasyon donemi gecirmektedir. Sarilik gelisiminden
once baslayan fekal viriis attlhmi HAV alindiktan sonraki iki-iic haftada artar ve klinik
semptomlar c¢ikmaya basladiginda maksimuma ulagmig olur. Genellikle hepatit doruk
noktasina geldiginde, gaitada viriis bulunmaz. HAV enfeksiyonu seyrinde az miktarda viriisiin

dolasima gecisi ile viremi ortaya c¢ikar (24,60). Vireminin paterni fekal viriis atilim paterniyle
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paralellik gosterir, Bu yakin iligki vireminin kaynagimnin da biiyiik olasilikla karaciger
oldugunun isaretidir. Histopatolojik incelemeler, lenf nodlarinda, dalakta ve glomeruler basal
membranda da viral replikasyonun gergeklestigini gostermistir. Viremi genellikle ii¢ hafta
kadar devam eder nadiren daha uzun siirebilir. Bu donemde transfiizyon ile parenteral gecis
olasidir (14). Hepatit semptomlar1 genellikle HAV alindiktan dort hafta sonra gelisir, ancak
bu siire iki ile yedi hafta arasinda degisebilir. Primatlarda yapilan ¢alismalarda, inokuliim
miktar1 arttiginda inkiibasyon siiresinin kisaldig1 gosterilmistir (56).

Hepatit A seyrinde karacigerdeki histopatolojik bulgular diger akut hepatitlere benzer
sekilde hepatoselliiler nekroz, sentrilobuler kolestaz ve periportal mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu bulgularin hicbirisi hepatit A enfeksiyonu i¢in tanisal
degildir. Enfeksiyon sirasinda ortaya cikan hiicre infiltrasyonu viriisiin direkt sitopatik
etkisiyle degil, biiyiik olasilikla bazi immiinolojik mekanizmalarla ortaya c¢ikmaktadir.
Hepatosit nekrozundan hiicresel immiin yanit sorumlu tutulmaktadir. Karaciger hasarinin
erken doneminde ‘natural killer’ NK hiicreleri daha sonra CDS8+T lenfositler rol
oynamaktadir. Hepatit A’nmin akut déneminde karacigerde bulunan lenfositlerin biiyiik
cogunlugu CD8+T lenfositler iken, enfeksiyondan sonra cogunlugu CD4+T Ienfositler
olusturur. Hepatitin kimyasal bulgularinin ortaya ¢ikmasiyla karacigerde CD8+ hiicrelerin
artmasi ayni zamana denk gelmektedir (56).

Hiicresel immiin yanit hepatosit nekrozundan sorumlu tutulmakta iken, humoral
immiinitenin fonksiyonu daha ¢ok koruyuculuk saglamak seklindedir. Hepatit A seyrinde
dolasimda immiinkompleksler gosterilmistir. Ancak karaciger nekrozunun gerceklestigi
bolgelerde antikor ve kompleman komponentlerinin bulunmamasi hastaligin gelisiminde
humoral immiinitenin etkin olmadiginin kanmiti olarak kabul edilmektedir. Enfeksiyon

sirasinda IL-1, IL-6, TNF-alfa ve TNF-gama diizeylerinde artis olur. Diger enflamatuar
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hiicrelerin karacigere gelmesine TNF-gama artis1 neden olmaktadir. HAV interferonlara karsi
duyarlidir ve interferon diizeylerindeki artis viriisiin ortadan kaldirilmasinda etkilidir.(56).

2.9 KLINIK

2.5.1 INKUBASYON PERIYODU

Hepatit A’nin inkiibasyon periyodu 15-50 giin arasinda degismekle birlikte ortalama
siire 28 giindiir (64).

2.5.2 KLINIK SEYIR

Viral hepatit A enfeksiyonunun klinik seyri, tipik ve atipik olmak {iizere iki grup
altinda incelenmektedir. Tipik hepatit A ii¢ sekilde seyreder.

a. Belirsiz Hepatit A: Tarama sirasinda anti HAV pozitifligi ile tam1 konulur.

b. Subklinik Hepatit A: Tarama sirasinda anti HAV pozitifligi yaninda, transaminaz
degerleri yiiksekligi de vardir.

c. Klinik Hepatit A: Laboratuar degerleri pozitifligi yaninda, klinik belirtilerde
mevcuttur. ikterik veya anikterik olabilir. Farkli klinik sekiller goriilse de hastalik
genelde benindir. Hastaligin ciddiyet derecesini etkileyen en 6nemli faktor yastir.
Cocuklarda genellikle asemptomatik veya hafif bulgularla seyreder. ileri yas grubunda
semptomlar artar ve daha agirdir (93). Bes yasin altindaki cocuklarin % 901
asemptomatiktir, erigkinlerin ise % 50-70’i hastaligi semptomatik olarak gecirirler
(39).

Oliim oram dikkati gekecek bir dlciide yasa baglhdir. 1970-1974 yillarinda Gronland
adalarinda meydana gelen salginda 4961 hastadan 17’si (% 0.3) kaybedilmis, 45 yas iizerinde
oliim oram1 % 2.1 olarak tespit edilmistir. Olen 17 vakamin 11’inin nedeni hepatik koma,
dordiiniin  serebral ve GIS kanamasi, ikisinin ise menenjit ve apandisit gibi

komplikasyonlardan oldugu belirtilmistir (88).
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Inkiibasyon periyodunu takiben prodromal dénem baslar. Sahis hastaligin prodromal
doneminde, klinik bulgularin ortaya ¢ikmasindan bir-iki hafta 6nce bulastiricidir. Gaita ile
atilan viral partikiiller serum transaminazlarinin yiikseldigi doneme kadar devam eder, bu
donemde de ¢ocuklarinin ¢ogunun asemptomatik oldugu goz oniine alindiginda toplum icin
ne denli bulas kaynagi olabilecekleri anlasilir. Sarilik baslangicina kadar bir-yedi giin nadiren
daha uzun siire devam eden prodromal donemde ates, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
miyalji, bulanti, kusma, kilo kayb1 olur. Baz1 hastalarda yagh yiyecekler bulant1 hissi yaratir
ve sigaraya karsi isteksizlik duyulur. Hastalarin sigaraya karsi tiksinti duymalar1 prodromal
doneme ait spesifik bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ozellikle ¢ocuk hastalarda ishal,
oksiiriik, nezle, artralji goriilebilir. Bu semptomlar genellikle hastalarin  doktora
basvurmalarini gerektirecek veya isten alikoyacak kadar ciddi degildir (89).

Prodromal donemin ardindan idrar renginin koyulagmas: ile baslayan ikterik donem
gelir. Hastaligin ilk spesifik bulgusu olan idrar rengindeki koyulasmay1 siklikla, soluk veya
kil rengi digki, skleralarin sar1 renk almasi, cilt ve mukozal membranlarin sararmasi takip
eder (2,38)

Olgularin % 50-80’inde hepatomegali saptanir. Karaciger sert, kenarlan diizenli ve
bazen hassastir. Hastalarin % 4-9’unda splenomegali ve lenfadenopati saptanir. Spider neviis
goriilebilir ve genellikle konvelesan donemde kaybolur. Kasinti kolestazin sik bir belirtisidir.
Hastaligin baglangicindan iki-ii¢ hafta sonra diski rengi normallesir. Bu iyilesmenin iyi bir
gostergesidir (91). Tipik akut viral hepatitli olgularda klinik iyilesme yasa gore degismekle
beraber, belirtilerin ortaya cikisindan bir hafta ile sekiz hafta kadar sonra olur. Biyokimyasal
diizelme 3-16 hafta, histopatolojik iyilesme 6-18 hafta sonra olur. Hastalarin tamamen
iyilesmesi 6-12 ay siirebilir. Akut A hepatiti kronik karaciger hastalifina neden olmaz.

Hepatit A seyrinde ekstrahepatik bulgular nadiren goriiliir. Urtiker, kardiak tutulum, ensefalit,
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Guillain-Barre sendromu, kolesistit, akut pankreatit, interstisyel nefrit, aplastik veya hemolitik
anemi, agraniilositoz, trombositopenik purpura, pansitopeni, kriyoglobulinemi tanimlanan
klinik tablolardir (17,31). Hepatit A’nin genetik olarak yatkin kisilerde tip 1 kronik aktif
otoimmiin hepatiti tetikleyebilecegi belirtilmektedir (76,102).

HAV enfeksiyonunda ortalama % 7 civarinda gozlenen atipik seyir ii¢ sekilde
tanimlanmustir (22).

a. Kolestatik Hepatit: Uzamis sarilik, ates, kasinti, ishal ve kilo kaybi ile
karakterizedir. Baz1 hastalarda transaminaz diizeyleri normale dogru inerken uzun siiren bir
sarilik periyodu ortaya cikar. Bilirubin diizeyleri 12-29 mg/dl’ye kadar ulasabilir ve sarilik 12-
18 hafta siirebilir. Alanin aminotransferaz (ALT) diizeyi genellikle 500 IU/L’ nin
altindadir.Karaciger biyopsisinde sentrilobuler kolestaz ve portal enflamasyon goriiliir.
Kolestatik formun prognozu iyidir ve hastalar ¢ogunlukla iyilesirler. Kortikosteroidlerin kisa
siireli uygulanmalar1 sonucu semptomlar azalir ve rezoliisyon hizlanir (75). Bu donemdeki
hastalar enfeksiyoz degildir.

b. Alevlenen veya Uzamis Akut Hepatit A : Vakalarin %3 ile %?20’sinde, klinik
semptom ve bulgularin tekrar ortaya ¢ikmasi ve karaciger enflamasyonunun biyokimyasal
bulgularinin tekrar gelismesiyle akut ataktan bir ile dort ay sonra ortaya ¢ikan yineleme
olabilir. Enfeksiyoz olduklar1 kabul edilir. Olayda immiin mekanizmalarinin rol oynadigi
diisiiniiliir. Ancak tiim vakalarin kronik sekel birakmaksizin, klinik ve biyokimyasal olarak bir
yil icinde iyilestigi gdzlenmistir (87).

c. Fulminan Hepatit: Hepatit A’nin ciddi bir komplikasyonudur ve karaciger
islevlerinin birden ve agir bir bicimde bozulmasi ya da karaciger hiicrelerinin yogun
nekrozunun bir belirtisidir (47). Nadir goriiliir. Klinik tablonun agirlasmast hastaligin

baslangicindan itibaren iki hafta icinde olusursa fulminan hepatit, iki-sekiz hafta iginde
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gelisirse subfulminan hepatit olarak tamimlanir. Fulminan hepatit klinikte sariligin artisi,
karaciger fonksiyonlarinda bozulma, kanama diyatezi, hepatik ensefalopati ve koma
gelisimiyle karakterizedir. Baslangicta ani ates yiikselmesi goriilebilir, karaciger boyutlarinda
hizlh bir kiiclilme, protrombin zamaninda uzama, bilirubin diizeyi yiikselirken transaminaz
diizeylerinde diisme gozlenir. Karaciger fonksiyonlarinin bozulmasi ile histolojik olarak,
sadece retikulum catis1 ve portal yollar kalacak sekilde, karaciger parankiminin tamamen ve
ani destritksiyonu olur. Nadiren portal yollarin yakinindaki bir grup hepatosit saglam kalir,
bunlar da rejenerasyona isaret eder. Cok az enflamatuar yanit mevcuttur. Fulminan seyreden
viral hepatitlerin % 10-20’sinden HAV sorumludur. ileri yas, karacigerde onceden var olan
hastaliklar 6nemli risk faktorleridir. Mortalite % 50 kadardir (56,91).
2.10 TANI

Oykii , fizik muayene ve laboratuar bulgulari ile konulur. Oykii ve fizik muayene
bulgulari, diger akut viral hepatitlerden farkli degildir. Ancak salgin seklinde ise tam
kolaylagir. Genel olarak tipik akut viral hepatitli hastada normal ya da hafifce diismiis pargali
Iokosit sayis1 ve nispeten lenfositoz vardir. Lokosit sayist 12.000/mm3 ‘iin iistiinde ise
hastaligin daha ciddi bir formu olabilir. Nadir olarak biiyiikk atipik mononiikleer hiicreler
goriilebilir ama, bu total lenfosit sayisinin % 10’undan fazla degildir. Hemoglobin ve
hematokrit degerleri normaldir. Ara sira glikoz 6 fosfat dehidrojenaz enzimi eksikligi ile
iligkili hemolitik anemi olusur. Nadiren agraniilositoz, trombositopeni, pansitopeni ya da
aplastik anemi goriilebilir. Herhangi bir kanama komplikasyonu olmaksizin mindr pihtilagsma
bozukluklar1 ve fibrinojen diizeyinde azalmalar ortaya cikabilir. Pthtilasma faktorlerinde ileri
derecede azalmalar fulminan hepatitin gostergesi olabilir (45,56,91)

Akut viral hepatitli hastalarda serum bilirubinleri, aspartat aminotransferaz (AST),

alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transferaz (GGT)
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degerlerinde yiikselmeler olur. Bu parametreler arasinda akut viral hepatitle en uyumlu
olanlar1 AST ve ALT’daki yiikselmelerdir. Bu iki enzimin yiiksek degerleri hepatoselliiler
hasarin kantitatif ve duyarli birer gostergesidir. ALT ve AST yiiksekligi hepatoselliiler
enflamasyonun ve akut viral hepatit sirasindaki karaciger zedelenmesinin en erken
gostergesidir. ALT ve AST yiikselmeleri bilirubin yiikselmesinden oncedir. Hepatositlerde
AST % 80 oraninda mitokondri, % 20 oraninda sitozol i¢inde bulunmaktadir. ALT ise sadece
sitozolde bulunur. Hepatit A’ da ve diger viral hepatitlerde enflamasyon genellikle plazma
membranina yonelik oldugundan ve sitozolle simirli kaldigindan ALT diizeyleri AST
diizeylerinden daha yiiksek olmaktadir. AST/ALT oran1 “de Ritis oran1” olarak adlandirilir ve
HAYV enfeksiyonunda birden kiigiiktiir. Ancak 400 UI/L tizerindeki ALT degerleri akut viral
hepatit icin AST/ALT oranindan daha ayirt edici bir degerdir. Ciinkii boyle yiiksek degerler
toksik hepatit disinda, obsriiktif sarilik, kolanjit ve sirozda sik degildir. Transaminazlardaki
artig genellikle prodromal donemde baslar ve klinik belirtilerin baglamasindan 3-10 giin sonra
doruk diizeylere erigir. Serum ALT seviyeleri genellikle 400-2000 UI/L diizeylerindedir. ALP
ve GGT orta derecede yiiksektir. Yiiksek seviyeleri genellikle hepatitle iligkili kolestazi
gosterir. Genel olarak ALP ve GGT diizeyleri normalin iki katinm1 asmaz ancak o6zellikle
kolestazin varlig1 ve derecesini saptamakta yardimci olurlar. Timidin kinaz A hepatitinde akut
devrede artip, iyilesme doneminde hizla diiser, bu enzim diger viral hepatitlerde belirgin artis
gostermez. Total serum bilirubin diizeyi genellikle 10 mg/dI’nin altindadir, ancak bazi
olgularda daha yiiksek degerler saptanabilir. Doruk diizeye bir-iki haftada ulasilir ve normal
degerlere diisiis genel olarak yavastir. Cogu olguda alti haftayr bulur. Serum albumini
komplike olmamis akut hepatit A enfeksiyonlarinda genellikle normaldir, nadiren diisiikliik
gosterir. Yar1 omrii iki giin olan ve karacigerde sentezlenen, akut hepatitlerde belirgin azalma

gosteren prealbumin tanisal amacli kullanilabilir. Protrombin zamaninda asiri uzamalar sik
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goriilmez, varligi ciddi bir sentez defektine isaret eder ve fulminan hepatit gelisiminin
habercisi olabilir. Fulminan hepatitlerde faktor V belirgin sekilde diiser. Fibrinojen diizeyinde
azalmalar olabilir ve kan seker diizeyinde oynamalar ve hipoglisemi goriilebilir. Hepatit A
enfeksiyonunun 0zgiil tanis1 ya viriis ya da antijenlerinin veya antikor yaniti varliginin
gosterilmesi ile konulur. Genel olarak HAV enfeksiyonunun tanis1t HAV’iine karsi gelisen
antikorlar aracilign ile konulmaktadir. Akut hastaligin tanisinda serumda anti HAV IgM
pozitifligi yeterlidir. Anti HAV IgM ya devam eden veya yakin zamanda gecirilmis bir
enfeksiyonu gosterir. Pozitiflik semptomlarin baslangic doneminde saptanir, 4- 8 hafta yiiksek
titrelerde seyreder ve genellikle 6 ay icinde kaybolur. Bazi olgularda 12 aya kadar pozitiflik
devam edebilir. Relaps hepatitli olgularda anti HAV IgM kaybolduktan sonra serumda tekrar
ortaya cikabilir. Anti HAV IgA, IgM antikorlar ile birlikte saptanir ve 2 yil i¢inde kaybolur.
Anti HAV IgG enfeksiyondan birka¢ hafta sonra pozitiflesmeye baslar ve anti HAV IgM
titresinin diisme egilimine girmesi ile diizeyi artar. Genellikle Omiir boyu pozitif kalir
(2,46,71,100).

Son yillarda tiikiirikkte anti HAV IgG’yi oOlcebilen yeni bir Enzyme Immun Assay
(EIA) testi gelistirilmistir. Sensitivesi ve spesifitesinin % 99 oldugu belirtilmektedir. Ayrica
bu test ile asilamadan 6nce kisinin antikoru olup olmadigi, yapilan asinin immiinite gelistirip
gelistirmediginin tespit edilebilecegi ve invazif olmadigi icin ¢ocuklarin bile kolaylikla kabul
edebilecegi belirtilmistir (69). Yine son yillarda dogal enfeksiyon ile immiinizasyon sonrasi
ortaya ¢ikan bagisikligi ayirmada 3C proteinaza karsi antikorlar1 saptayan Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay (ELISA) testleri gelistirilmistir. Bu protein dogal enfeksiyon sirasinda
tespit edilebilir (92).

Idrarda bilirubiniiri ve iirobilinojeniiri tespit edilebilir, ikterik dénemde idrar cay

rengini alir baz1 hastalarda hafif mikroskobik hematiiri ve minimal proteiniiri saptanabilir.



17

Kolestatik hepatit doneminde gaita akolik niteliktedir. Baz1 hastalarda hafif ve geg¢ici steatore
goriilebilir.

Klinik Orneklerden etkeni hiicre kiiltiirlerinde izole etmek, viriisiin tireme hizinin
yavas olmasindan dolay1 pratik bir yontem olarak degerlendirilmemektedir (93).

2.11 TEDAVI

HAYV enfeksiyonu ic¢in spesifik, etkili bir tedavi yontemi yoktur, enfeksiyon kendi
kendini sinirlayicidir. Hastalik belirtileri bagladiktan sonra enfeksiyonun seyrini degistirecek
ilag heniiz mevcut degildir. Destek tedavisi yapilabilir. Hastaneye yatirilmalar1 genellikle
gerekmez. Belirli araliklarla cagrilarak izlenebilirler. Fulminan hepatit, koagiilopati,
ensefalopati gibi komplikasyonlar1 bulunan, karn agris1 ya da kusma ile birlikte inatgi
bulantilar1 bulunan, bilirubin ya da transaminazlari yiiksek diizeyde bulunan hastalar
hastaneye yatirilabilirler (56,91).

Klinik olarak degeri kanitlanmamis olmakla beraber, hastalara akut donemde yatak
istirahat1 6nerilebilmektedir. Ancak genellikle mutlak yatak istirahati seklinde degildir. Asir
bedensel aktivite gostermeden giinliik gereksinimlerini karsilayabilirler. Ozel bir diyeti
yoktur. Ancak ¢ogu hastada yagl gidalar bulant1 ve kusma hissi uyandirdigindan bu gidalara
kars1 kendiliginden isteksizlik vardir. Diyette yeteri kadar protein ve kalori bulunmalidir. Yag,
siit, yamurta kisitlanmasina gerek olmadig diisiiniilmektedir. Hastalarin tolere edebilecegi
besinleri yemesine izin verilebilir. Agizdan alamayan hastalara intravenoz dengeli elektrolit
ve glikoz iceren sivilar verilebilir. Asir1 kusan hastalara anti-emetik olarak promethazine ya
da metaclopromide verilebilir. Protrombin zamani akut viral hepatitli hastalarda fulminan
seyir esnasinda yiikselebilir. Ug giin iist iiste 10 mg K vitamini intramuskuler yolla verilebilir.
Kolestaza bagli ise protrombin zamani kisalabilir. B ve C gibi vitamin preparatlar1 vermenin

yarar1 gosterilememistir. Ozellikle karacigerde metabolize olan ilaclar basta olmak iizere
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zorunlu haller disinda ilag ve alkol alinmamasi onerilmektedir. Kolestazli, uzamig olgular
disinda kortikosteroidlerin yarar1 gosterilememistir. Viriise karst gelistirilmis bir anti viral
ajan hali hazirda bulunmamaktadir.

Ursodeoxycholic asit kullaniminin hastaligin seyrini etkilememesine ragmen, kolestatik
belirtileri 6nemli ol¢iide azalttig1 belirtilmistir (37,75).

Fulminan hepatitli olgularda da destek tedavileri (protein aliminin kisitlanmasi, K
vitamini enjeksiyonu, serebral 6demi azaltici 6nlemler gibi) diginda 6zgiil bir tedavi yontemi
bilinmemektedir. Karaciger transplantasyonu yasam kurtarici olabilir (93).

2.12 KORUNMA
2.8.1 GENEL ONLEMLER

Esas bulas yolu fekal-oral yol olmasi nedeniyle hijyene dikkat edilmesi ve viriisiin
inaktive edilmesine yonelik tedbirler, hepatit A viriisiiniin bulasmasini kontrol etmek i¢in en
basit ve en etkili yontemlerdir. Viriisiin yiyecek, su ve cevreyi kontamine etmesinin
onlenmesi, el yikama ve gida ile ugrasan kisilerin kontrolii hepatit A’nin insandan insana aile
ici, hastane ici ve toplum yayilimini 6nlemede 6nemlidir. Viriisiin inaktive edilmesi gidalarin
pisirilmesi ve temas edilen diizeylerin dezenfekte edilmesi ile saglanir. Gidalarin bir dakika
sireyle en az 85 derecede pisirilmesi etkili bir inaktivasyon yontemidir. Kontamine
yiizeylerin “peracetic asit” veya evlerde kullanilan beyazlaticilarla (musluk suyu ile sodyum
hipokloritin 1/100 diliisyonu) dezenfeksiyonu transmisyonu inhibe edebilir. Igme sularindaki
klor konsantrasyonu hepatit A viriisiinii inaktive etmede yeterlidir. El yikama hepatit A
enfeksiyonunun 6nlenmesinde en etkili yontemdir. Hepatit A viriisii eller kuru olsa bile
parmak uglarinda dort saate kadar yasayabilir ve dokunulan yiizeylere bulasabilir

(36,43,54,56,61,91).
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Evde bakilan hepatit A hastasinin izole edilmesi gerekmez, ancak sarilik gelistikten
sonraki sekiz giine kadar yakin temastan kacinilmasi uygun olabilir. Hastaya ait kisisel
esyalarin kullanilmamasi, hastanin kullandig1 esyalarin temizliinin sicak su ve sabunla
yapilmasi yeterlidir. Ancak kan ve gaita ile bulasmis esyalar, en az 5 dakika kaynatilmasinin
veya 30 dakika camasir suyunda (konsantrasyonu 1 mg/litre olacak sekilde) bekletilmesinin
uygun oldugu goriisii hakimdir. Hastaneye yatirilan hastanin da 6zel izolasyon 6nlemlerine
gerek goriilmemektedir. Hastanin hijyen durumu yeterli ise normal servislerde kalmasinda
sakinca olmadigi, ortak tuvaleti kullanabilecegi, aksi taktirde kendisine tahsis edilmis tuvaleti
kullanmas: gerekliligi diisiiniilmektedir. Ishali olan ya da digkisini tutamayan hastalar icin
personelin Onliik ve eldiven kullanmasi onerilir. Eldiven giyilmesi el yikama gerekliligini
ortadan kaldirmaz. Maske kullanilmasinin gerekli olmadig1 yoniinde oneriler mevcuttur (91).

HAV’ iinde riskin saglik personeli i¢in normal populasyondan farkli olmadig
diigiiniilmektedir. En ©6nemli sorun seronegatif ¢ocuk bakicilart ile iligkilidir. Enfekte
bebeklerden saglik personeline bulas % 15-18 oranlarinda bildirilmistir. Kusmuk, safra veya
kontamine nazogastrik tiip fekal oral geciste onemli bulunmustur (5,23).

Geligmis iilkelerden, gelismekte olan iilkelere seyahat sirasinda sadece uygun sekilde
pismis yiyecekleri yemek ve pismemis sebzeleri ve kabuklu deniz iriinlerini dikkatli
tiiketmek Onerilir (90).

2.8.2 BAGISIKLAMA
2.8.2.1 PASIF BAGISIKLAMA

Pasif bagisiklama icin HAV’iine karsi immiinite gelistirmis kisilerden elde edilen
immiin serum globiilin (ISG) kullamlabilir. Bugiine kadar immiin serum globiilin ile HIV,
hepatit B, hepatit C ve diger virlislerin gegisi rapor edilmemistir. ISG ile hepatit A

enfeksiyonu ya tamamen Onlenebilir veya semptomlar1 hafifletir. Temas sonrasi
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uygulandiginda viriisiin ikincil intrahepatik yayilimini ve viremiyi engelledigi gosterilmistir.
Boylece enfekte hepatosit sayis1 azalir. Temas Oncesi veya hepatit A viriis enfeksiyonunun
inkiibasyon siiresince verildigi zaman klinik olarak hastaligin ortaya ¢ikmasini dnleyebilir.
Erken inkiibasyon periyodunda verildiginde koruyuculuk orami %80-90’dir (104). Daha ge¢
donemlerde uygulandiginda bu oran diiger. Viriisle temastan iki hafta 6nce ve iki hafta sonra
erken inkiibasyon periyodu sirasinda uygulanmasinin uygun oldugu diisiiniilmektedir (39).

ISG dozu hastanin kilosuna, temas siiresine, temastan once veya sonra profilaksi alip
almamasina gore degisiklik gostermektedir. Olagan dozu 0.02-0.06 ml/kg intramuskuler tek
dozdur, deltoid veya gluteal kaslardan birine derin olarak uygulanabilir. Yarilanma zamani
14-21 giin olup, koruyuculugunun iki-alt1 ay kadar oldugu diisiiniilmektedir. ISG preparati
%16’ 11k soliisyonun 1 ml’sinde antikor igerir. Viriisle temastan once, kisa siireli temas igin
0.02 ml/kg, uzun siireli temas i¢in 0.06 ml/kg Onerilmektedir. Temastan sonra, en kisa
zamanda (ilk iki hafta icinde) 0.02 ml/kg yapilmas1 uygun olabilir.

e Temastan en az 1 ay Once bir doz hepatit A asis1 yapilmig olanlara ISG verilmesi
gerekmez.

e ISG, hepatit A asisiyla ayn1 zamanda farkli anatomik bolgelerden verilmelidir (as ile
istenilen koruyuculuk saglanana kadar olan siire immiin serum globiilin ile
kapatilmaya calisilir).

e [SG, oral polio asis1 veya sar1t humma asisina ve genelde inaktif agilara immiin yaniti
bozmaz.

e ISG, canli atteniie asilara (kizamik, kabakulak, kizamikg¢ik, sugicegi gibi) immiin
yaniti bozabilir.

e Hepatit A profilaksisi i¢in ISG verildikten sonra canli atteniie agilarin uygulanmasi en

az bes ay ertelenmesi Onerilmektedir.
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e (Canli as1 uygulandiktan sonraki iki hafta i¢inde (sugicegi asisi icin ii¢ hafta) ISG

uygulanmasinin yarari aginin yararindan ¢ok olmadik¢a ISG uygulanmamalidir. Bu

durumda ISG verildikten en az beg ay sonra ag1 tekrarlanmalidir.

¢ ISG intravendz uygulanmamalidir. Intraven6éz immiin globiilinIVIG) 400 mg/kg

dozunda uygulandiinda alti ay koruyucudur. Ancak IVIG preparatlar1 ve hatta ayni

preparatin farkli lotlarindaki anti HAV titresinin farkli olma ihtimali vardir. HAV

enfeksiyonu gecirme olasilig1 yiiksek populasyondan elde edilen preparatlarda daha

yiiksek koruyuculuk vardir.

e ISG’nin ciddi yan etkisi nadirdir. IgA eksikligi olanlarda anafilaktik reaksiyonlar

bildirilmistir. Bu kisilere uygulanmamalidir (26).

Hepatit A bulasinin engellenmesi i¢in ISG uygulanmasi onerilenler:

1.

2.

Gelismekte olan bolgelerde ii¢ aydan daha kisa seyahat edenlere,

Hepatit A’l1 kisilerle aynm evi paylasan ve seksiiel iliski kuranlara,

Kres ve yuvalarda; personel bakici, cocuk alt1 degistirenlere,

Okullarda salgin sirasinda ozellikle tuvalet temizleyenler dahil seronegatif
kisilere,

Hastanelerde salginlarda digki ve enfekte hastalarla temasta olan kisilere,
Hepatit A’l1 hastanin hazirladigi yiyecegi yiyenlere, temastan sonraki iki hafta

icerisinde uygulanabilir (26).
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2.8.2.2 AKTIiF BAGISIKLAMA

Enfeksiyoz viriisiin veya onun komponentlerinin insana verilerek aktif immiin cevabin
uyarilmasi ile antikor iiretimi olusturulmaya caligilir. Giintimiize kadar inaktif, atteniie ve
kombine olmak iizere 7 tip as1 gelistirilmistir.
2.8.2.2.1 INAKTIF HEPATIT A ASILARI

Bu asilar 2-8 °C’de tutulmali, dondurulmamali, 1s1ktan korunmali, diliile edilmemeli,
diger asilarla aym siringada verilmemelidir. Deltoid kasa intramuskuler olarak
uygulanmaldir, sadece kanama diyatezi olan hastalara subkutan verilebilir. Intradermal
uygulama sonucu cevap daha diisiik olarak bulunmustur (16). Hepatit A viriis asis1 ayni
enjektorlerle ayr1 yerlere enjekte edilmek kaydi ile biitiin agilarla beraber uygulanabilir.
Asilamaya baslanan ag1 ile devam edilmesi ©nerilmektedir. Ik dozun hangisi oldugu
bilinmiyorsa herhangi bir as1 ile devam edilebilir. Hepatit A asisinin enjeksiyon yerinde hafif
agri, kizariklik, ates disinda komplikasyonlar1 yoktur. As1 anneden gegen antikorlarla
interaksiyon yapabilecegi i¢in iki yasin altindakilere Onerilmemektedir, yapildig taktirde
herhangi bir yan etkisi yoktur (30). Yapilan bir ¢calismada anti HAV negatif annelerden dogan
cocuklarin yasamlarinin ilk yili i¢inde agilanmalar Onerilmektedir. (86). As1 0, 6 veya 12.
aylarda olmak iizere iki kez uygulanmaktadir. Koruyucu diizeyde antikor baslangic dozundan
iki hafta sonra olusmaya baslar. Epidemi sirasinda ikinci as1 15. giinde tekrarlanabilir.
Cocuklarda yapilan ¢aligmalarda birinci asidan 1 ay sonra immiinitenin % 99, rapelden sonra
da % 100 oldugu saptanmustir. Asinin koruyucu antikor diizeyi 20 mlU/ml’dir. Inaktif
asilarin koruyuculugunun 20 yil kadar oldugu sanilmaktadir, ancak B hepatiti agisinda oldugu
gibi yasam boyu olacag diisiiniilmektedir (101). Asilama 6ncesi HAV antikor tayini ¢ocuklar
icin genellikle onerilmemektedir. Enfeksiyonun erken ¢ocukluk yaslarinda gegirildigi HAV

endemisitesinin yiiksek oldugu bolgelerde ve 40 yas iizerindeki kisilerde asilama Oncesi
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serolojik  test maliyet etkin olabilir. Ayrica asilama serisi sonunda da serolojik test

onerilmemektedir. Immiinkompromize hastalarda 6zellikle karaciger hastalifi olanlarda

asilama sonrasi antikor tayini yapilabilir, eger HAV antikoru yoksa bunlara bir as1 serisi daha

uygulanmalidir.

HAYV agisinin 6nerildigi risk gruplari:

a.

b.

Cocuk bakim evlerinde kalanlar ve ¢alisanlar,

Mental retarde hastalarin bakildig1 merkezlerde kalanlar ve ¢alisanlar,

Askeri birlikler (gelismis iilkelerde),

Gelismis bir iilkeden gelismekte olan bir iilkeye seyahat edenler. Asmin ilk dozu
seyahate ¢cikmadan uygulanabilir. Uzun siireli korunma i¢in ikinci doz 6-12 ay sonra
yapilabilir. Ik dozdan sonra dort hafta siire gegmeden seyahat edecek kisilere 0.02
ml/kg ISG farkli bir anatomik bdlgeye intramuskuler olarak uygulanabilir.

Gelismis bir iilkede hepatit A insidansinin yiiksek oldugu bolgelerde yasayanlar,

Akut hepatit A’l hastalarla aym evde yasayanlar ve yakin temasi olanlar,

Kronik karaciger hastaligi olanlar ve sik kan transfiizyonu yapilanlar,

Temizlik is¢ileri,

Cok partnerli homoseksiiel erkekler,

Parenteral ilag aliskanligi olanlar,

Gida islerinde calisanlar,

Mahkumlardir.

Risk grubundakilerin agilanmasi ile bu sahislar kisisel olarak yarar goriirler. Ulke

genelinde hastalik hizi iizerinde anlaml etkisi olmaz. Halk sagligi agisindan fazla yararh

degildir. Giiniimiizde hepatit A, ancak biitiin diinyada hijyen kosullarinin diizeltilmesi ile

endemisitenin azaltilmasi ve mevcut asilarin rutin kullanimi ile 6nlenebilir (7,26,56,91).
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2.8.2.2.2 ATTENUE ASILAR
Hepatit A profilaksisinde atteniie asilarla ilgili calismalar siirmektedir. Bu agilar

ozellikle Cin’de yaygim kullanim alani bulmustur. Yapilan bir calismada atteniie asinin tek
doz kullanimi, immiinite siiresinin  uzunlugu ve diigikk {iriin maliyeti nedeniyle
tistiinliiklerinin bulundugu belirtilmistir. Giivenli ve etkili HAV agisinin gelistirilmesi konak
ve viriis arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmasina baglidir (66) .
2.8.2.2.3 KOMBINE ASILAR

Smith Kleine Biologicals firmasi tarafindan hepatit A ve hepatit B agilarimi igceren
Twinrix ad1 altinda kombine as1 ¢ikartilmistir. Cesitli tilkelerde yapilan calismalarda kombine
veya tek tek A ve B asilamasindan sonra kombine asinin daha iyi tolere edilebildigi ve
yiiksek antikor olusturdugu tespit edilmistir (29,58).
2.9 DUNYADA HEPATIT A EPIDEMiYOLOJiSi

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan 5 yasina kadar olan ¢ocuklarin % 90’indan fazlasi,
gelismekte olan iilkelerde geng erigkinlerin % 90’1 A hepatitini gecirmistir. Geligmis iilkelerde
ise 15 yasina kadar olan cocuklarin ancak % 10’u enfeksiyonu almistir, bazi iilkelerde ise
geng erigkinler HAV ile hi¢ karsilasmamislardir. 10 yasina kadar c¢ocuklarda anti HAV
prevalansi % 80’in iizerinde bulunan iilkeler yiiksek endemi, 25 yasina kadar populasyonda %
80’in tizerinde olanlar orta endemi ve 50 yasin iizerindekilerde % 80’in iizerinde olan bolgeler
diisiik endemi kusagini olustururlar (43).

Hepatit A seroprevalansimin  cinsiyetle iligkisi  saptanmamistir  (1,54,95).
Sosyoekonomik durum, temiz suya erisim ve sanitasyonla yiiksek diizeyde iligkilidir. Hane
halki geliri, egitim, su kalite ve kantitesi, sanitasyon ve hijyende artis hepatit A

seropozitifliginin azalmasina yol acan onde gelen etkenlerdir.
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Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, ve ¢ogu
Avrupa iilkesi diisiik anti HAV seroprevalansina sahiptir. Anti HAV seroprevalanst pek cok
Latin Amerika, Asya ve Orta Dogu iilkesinde yiiksek olmasina ragmen ortalama
seroprevalans oranlarinda diisiis bildirilmektedir. Afrika’da yapilan aragtirmalar anti HAV
oranlarinda azalmaya isaret etmemektedir (54).

Amerika Birlesik Devletleri ve Iskandinav iilkelerinin HAV icin diisiik endemik
alanlar olduklari diisiiniilmektedir. Yerli isve¢ halkinin HAV’iine maruz kalma orani diisiiktiir
ve yas dekadlar arasinda degisiklik yoktur. Prevalans 1940’11 yillarda doganlarda % 6’dan
1950’den sonra doganlarda % 2’ye azalmistir (13,72).

Avrupa’nin yedi gelismis iilkesini kapsayan bir ¢alismada prevalans; Norveg’te % 17,
Isve¢’te % 13, Isvigre’de % 39, Hollanda’da % 52, Bat1 Almanya’da % 55, Fransa’da % 75,
Yunanistan’da % 82 olarak tespit edilmistir. Bati Avrupa’daki yiiksek seroprevalans
degerlerinin Italya, Yunanistan ve Tiirkiye’den gelen iscilerin cocuklarindan kaynaklandig
vurgulanmistir (40).

Latin Amerika, Afrika {ilkeleri, Akdeniz kiyisindaki iilkeler, Ortadogu ve
Uzakdogu’da insidans yiiksektir (11,94,97). Latin Amerika’da en biiyiik risk faktorleri su ve
besinlerle iligkilidir (94). En az 20 yilin iizerindeki HAV epidemiyolojisinin gozden
gecirilmesi ile biitiin Giineydogu Asya ve Cin’de yiiksekten ortaya ve ortadan diisiige olmak
tizere endemisitede degisiklik oldugunu gosterilmistir (11). Aym1 zamanda aym {ilkelerin
farkli bolgelerindeki prevalans oranlarinda da varyasyonlar mevcuttur. Bu varyasyonlar
yasama standartlarinin ve gevre sagliginin HAV prevalansi tizerindeki etkisini yansitmaktadir

(59).
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Endemi kusaklar1 hijyen sartlar1 diizeldikce degismekte, anti HAV pozitivitesi ileri
yaslara kaymaktadir (11,91,97). Italya’da yapilan bir ¢alismada, 6-10 yasindaki ¢ocuklarda
anti HAV prevalansinin % 61°den % 16’ya diistiigii gosterilmistir (32).

Ingiltere’de yapilan bir calismada, 1-4 yas grubunda seroprevalans % 4.0 ve 5-14 yas
grubunda ise % 10.6 olarak tespit edilmistir. Seroprevalans yasla birlikte anlamli artis
gostermekte 1-4 yas grubuna gore 5-14 yas grubunda seroprevalans odds ratio’su erkeklerde
1.9(1.1-3.3) ve kizlarda 3.1(1.8-5.6) olarak bulunmustur (67).

Ingiltere’de yapilan bir vaka-kontrol calismasinda, evde okula giden c¢ocuk olma
durumuna gore hepatit A riski degerlendirildiginde evde okula giden baska ¢ocuk olmamasi
durumuna gore 1 ¢ocuk olmasi durumunda 3.2 kat ve iki cocuk olmasi durumunda ise riskin
4.1 kat arttig1 saptanmistir. Evde yasayan kisi sayisinin 4’ {in iizerinde olmasi ise riski artiran
bir faktor olarak degerlendirilmemistir (78).

Amerika’da yapilan bir calismada, 4’ten az kisinin yasadigt hanelerde HAV
seroprevalanst % 6.8 olarak bulunurken bes kisilik hanelerde riskin 1.6 kat (%10.5) ve 6 ve
tizeri kiginin yasadigi hanelerde 2.4 kat (% 15.1) arttigim gostermistir (20).

Taiwan’da 289 ilkdgretim 6grencisinde yapilan bir calismada, prevalans % 1.4 olarak
tespit edilmistir. Anne ve baba egitim durumu ile seropozitivite arasinda herhangi bir iligki
saptanmamustir (48).

Giiney dogu Asya ve Cin’de 20 yil oncesinde adolesan doneme kadar toplumun %
90’1 {istiinde bir kismi anti HAV pozitif oldugu halde, son yillarda bu oranin ayni yas
grubunda, Ozellikle hizla gelismekte olan Singapur, Tayland, Hong-Kong gibi bolgelerde
yaridan fazla bir azalma gosterdigi, enfeksiyonun belirgin bir sekilde ileri yaslara kaydigi

gozlenmektedir (11,21).
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2.10 TURKIYE’DE HEPATIT A EPIDEMiYOLOJiSi

Tiirkiye, Hepatit A enfeksiyonu agisindan genel olarak orta diizeyde endemisiteye
sahip bolge olarak degerlendirilmekle beraber endemisite cografi bolgelere ve sosyoekonomik
duruma gore farkliliklar gosterebilmektedir (34).

Saglik Bakanhigi verilerine gore 2005 yili HAV morbidite hiz1 12.8/100.000 ve
mortalite hiz1 0.03/1.000.000°dir (52). Ankara’da ise HAV enfeksiyonu morbidite hizi
4.7/100.000dir (53).

Tiirkiye’de yasa ve yoreye gore degismek {iizere viral hepatit A enfeksiyonu
seroprevalanst % 7.8 ile % 100 arasinda degisen oranlarda gozlenmektedir (3). Gerek
Istanbul’da gerekse endemisitenin yiiksek oldugu Giineydogu illerimizde hijyen kosullari iyi,
sosyo-ekonomik durumu iyi olan ailelerde seroprevalansin ileri yaslara kaydigi
gosterilmektedir (4). Yine iilkemizde 20 yas ve iistiinde total anti HAV seropozitifliginin %
90-100 gibi yiiksek oranlarda oldugu bildirilmektedir (27,33,74).

Cesur ve ark. tarafindan, 2002 yilinda Ankara’da 15-75 yas grubunda 1046 kisinin
incelendigi bir calismada, HAV seroprevalansi % 87.4 seropozitif bulunmustur (19).

Ergoniil ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde yatan hastalarda; 1984-1992 yillar1 arasinda HAV
enfeksiyonu siklig1 % 17.1, 1994-1995 yillan arasinda ise % 38.8 olarak saptanmis ve klinik
seyirli hepatit A enfeksiyonunun arttig1 vurgulanmistir (35).

Tosun ve ark. tarafindan, 172 saglikli cocukta yapilan bir caligmada, HAV
seropozitifligi % 47.0 olarak saptanmistir. 3-6 yas grubunda % 43.7, 7-10 yas grubunda %
56.5, ve 11-14 yas grubunda % 52.0 ve 15-17 yas grubunda % 65.0 seropozitiflik
saptanmistir. Cocuklarin HAV ile karsilasma yasinin adolesan déneme dogru kaydigini

diisiindiiklerini ifade etmislerdir (96).
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Bozday1 ve ark. tarafindan, Ankara’da bir ilkogretim okulunda on yil ara ile
gerceklestirilen bir calismada, 1990 yilinda anti HAV seropozitifligi % 83.8 ve 2000 yilinda
% 43.7 olarak bulunmustur (15).

Yavrucu ve ark. tarafindan, Istanbul’da gerceklestirilen bir calismada, 2-14 yas
grubunda HAV seroprevalanst % 33.3 ve seropozitiflerin % 84.4’tintin okul caginda
olduklari, anne baba egitim diizeyi arttikca ve ekonomik durum diizeldik¢e seropozitifligin
anlamli bir sekilde azalmakta oldugu saptanmstir (107).

Hacimustafaoglu ve arkadaslari, Bursa’da yaptiklan calismada, HAV seropozitifligini;
1-6 yas grubunda % 13, 6-10 yas grubunda % 36, 10-15 yas grubunda % 62 olarak
saptamiglardir (44).

Akbulut ve arkadaslarinin, Elazig yoresinde 1-18 yaslart arasinda 841 cocuk ile
yaptiklar1 calismada, 6 yas civarinda % 72.5, 14 yas ve iizerinde ise % 100 HAV
seropozitifligi tespit etmislerdir (1).

Sencan ve ark. tarafindan, 1999 Goélciik depremi sonras1 468 cocukta gerceklestirilen
bir calismada, Diizce’de % 44.4 ve Golyaka’da % 68.8 seropozitiflik saptanmis ve
seroprevalans endemik bolgelerden diisiikk fakat gelismis iilkelerden yiiksek olarak
bulunmustur. Sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesinin, temiz suya erisimin ve temiz yiyecek
saglanmasinin 6nemi vurgulanmistir (82).

Erdogan ve ark tarafindan, Edirne’de 0-19 yas grubunda gerceklestirilen bir calismada,
2-5, 6-10, 11-14, 15-19 yas gruplarina gore sirastyla AntiHAYV seropozitifligi % 4.4, % 25.0,
%37.3 ve % 43.2 olarak bulunmustur. Seropozitiflik yas arttik¢a artmakta ve annenin egitim
durumu, ailenin sosyoekonomik durumu, ailede hepatit ge¢irme durumu, kardes sayisindan

etkilenmektedir (34).
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Konya’da Atabek ve ark. tarafindan 210 saglikli cocukla gerceklestirilen bir
arastirmada kirsal alanda %67.8 ve kentsel alanda % 25.8 seropozitiflik bulunmustur.
Seropozitifligin 6zellikle kirsal alanda yaygin oldugu ve bulasinda c¢evresel ve
sosyoekonomik faktorlerin 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (6).

Adana’da ¢ocuk ve adolesanlarda Yapicioglu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢caligmada
seropozitiflik % 44.4, yasla birlikte seropozitiflikte artis (2-6 yas % 28.8, 6.1-12 yas % 49.8
ve 12.1-16.5 yas %68.0) saptanmistir. Seroprevalans 6 yasindan kiiciiklerde ve yiiksek
sosyoekonomik durumda anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (106).

Kanra ve ark. tarafindan, 9 ilde 30 yas alt1 4462 kiside gerceklestirilen bir calismada,
AntiHAV seropozitifligi % 71.3 olarak bulunmustur. 6 ya da daha fazla kisinin yasadigi
ailelerde seropozitiflik (%80.1), 5 ve daha az kisi yasayan hanelere (%66.7) gore oldukca
yiiksek saptanmis ve 10 yasindan biiyiik cocuklarda seropozitiflik % 50 olarak bulunmustur
(57).

Colak ve ark tarafindan, pediatrik yas grubunda yapilan bir ¢alismada, okul oncesi
donem seropozitiflik % 19.9 ve okul ¢caginda % 43.9 olarak tespit edilmistir (25).

Sidal ve ark. tarafindan, Istanbul’da 6 ay-15 yas grubunda 909 kiside gerceklestirilen
bir caligmada, tiim grupta seroprevalans % 29.0, 10 yas ve tizerinde anti HAV seropozitifligi

% 49.6, 5 yas altinda ise % 15.1 olarak tespit edilmistir. (85).
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3 GEREC VE YONTEM

ARASTIRMA KAPSAMI

Bu arastirma; bir ilkogretim okulunda 6grenim goren Ogrencilerin serolojik
olarak hepatit A enfeksiyon prevalans hizi ile bir yillik insidans hizim1 belirlemeye
yonelik bir calismadir. Bu nedenle bir yonii ile kesitsel bir yonii ile de kohort
arastirmasidir.
EVREN ve ORNEKLEM

Bu arastirma, Gazi Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Projesidir.
Proje imkanlar1 bir ilkdgretim okulunda aragtirma yapmaya yetecek kadar mali olanak
sagladig1 icin arastirma kapsamina bir ilkogretim okulunun alinmasi planlanmigtir.
Arastirmanin hangi ilkdgretim okulunda yapilacagina karar vermeden once Ankara
Valiligi Milli Egitim Midiirliigii'ne resmi izin i¢in basvurulmus ve miidiirliikle
yapilan goriisme sonucu miidiirliigiinde Onerisi ile sosyoekonomik acidan alt orta
diizeye ait oldugu bilinen Ankara Mamak Ilgesi Kostence ilkogretim Okulu arastirma

kapsamina alinmistir (Ek 1).

Kostence Ilkogretim Okulu; Mamak ilgesinde mevcut 88 ilkdgretim okulundan
birisidir (50,51). Okulda tam giin 6gretim yapilmakta oldugu ve 2003-2004 6gretim
yilinda 1 anasinifi ile 1-8. sinif toplam 23 sinif oldugu ve 1-7. smiflarda toplam 714

Ogrencinin 6grenim gordiigii saptanmistir (49).

Bu nedenle arastirma evrenini Kostence Ilkogretim Okulu’nda 1-7.siniflarinda
mevcut 714 6grenci olusturmaktadir. Etik kural geregi Ocak 2004 tarihinde 6grenci
velilerinden arastirma i¢in onaylari istendiginde (Ek 2) 580 (% 81.2) 6grenci i¢in onay

alinmustir.
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Aragtirmanin birinci asamasinda 580 o6grenciye anket formu uygulanmis ve

serolojik inceleme i¢in kan 6rnegi alinmustir.

Arastirmanin ikinci asamasinda; ilk uygulamadan bir yil sonra ilk asamada

arastirmaya dahil edilen 580 6grenciden, 49’una baska okula nakil ve 11 6grencinin

okula devamsizliklar1 nedeniyle toplam 60 dgrenciye ulasilamadigindan, 520 6grenci

arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.

Arastirma Orneginin Ogrencilerin cinsiyet ve yasa gore evreni temsil etme

durumlan tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Ogrencilerin Cinsiyet ve Yasa Gore Evreni Temsil Etme Durumlari

Incelenen Incelenmeyen Toplam
Cinsiyet Say1(%*) Sayi(%*) Say1( % **)
Erkek 274 (74.4) 94 (25.6) 368 (51.5)
Kiz 246 (71.1) 100 (28.9) 346 (48.5)
¥'=1.02  p=0.313
Yas
6 36 (70.6) 15 (29.4) 51 (7.1)
7 69 (68.3) 32 (31.7) 101 (14.2)
8 68 (69.4) 30 (30.6) 98 (13.7)
9 86 (79.6) 22 (20.4) 108 (15.1)
10 65 (73.0) 24 (27.0) 89 (12.5)
11 76 (75.2) 25 (24.8) 101 (14.2)
12 69 (72.6) 26 (27.4) 95 (13.3)
13 51 (71.8) 20 (28.2) 71 (9.9)
x =4. p=0.706
Toplam (% *) 520 (72.8) 194 (27.2) 714 (100.0)

* Satir ylizdesi

** Kolon yiizdesi

Tablo I’de de goriildiigii gibi incelenen 6grenciler hem cinsiyet hem de yas acisindan

evreni temsil etmektedir.
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3.3 ARASTIRMA UYGULAMASI

Arastirma; literatiir taramasi, anket formlarimin olusturulmasi, gerekli izinlerin
alinmasi, ekip olusturulmasi, malzeme temini gibi 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra iki ana

asamada yiriitiilmiistiir.

Aragtirmanin yiiriitiilmesinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi (GUTF) Halk Saglig
Ana Bilim Dali’ndan iki 6gretim iiyesi, arastiricinin da icinde bulundugu 6 arastirma gorevlisi

gorev almistir.
Arastirmanin birinci asamasi;

- Aralik 2003 tarihinde aragtirmanin yapilacagi okul ziyaret edilerek okul
yoneticileri ile tanisilmig, arastirmanin amact ve uygulamalar

konusunda bilgi verilerek goriis birligine varilmistir.

- Aym ay igerisinde yapilan ikinci ziyarette, velilere 6grenciler tarafindan
iletilmek iizere, veli izin ve anket formu-1 simif 6gretmenlerine teslim

edilmistir.

- Veli izin formu olan ve ilk ankete cevap veren 580 Ogrencinin
belirlenmesinden sonra arastirma ekibi okula tekrar giderek

ogrencilerden kan 6rnegi almislardir.

- Kan 6rnegi alma isleminde; kiiciik siniflardan baglanarak, dgrenciler
sira ile onceden hazirlanan iki odaya alinmig, 6grenci bekletilmeden
enjeksiyon giivenligi kurallarina uygun sekilde, vacutainer uyumlu
biyokimya tiipiine genellikle sol antekiibital bolgeden vena mediana

cubiti araciligr ile vacutainer igne ucu kullanilarak ~3-4 cc venoz kan
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ornegi alimi gergeklestirilmistir. Biyokimya tiipline Ogrencinin adi,

soyadi, sinif1 ve subesi yazilmistir.

- Kan 6rnekleri aym giin santrifiij edilerek serumlar ayrilmis ve serumlar
caligma giiniine kadar saklanacagi -80°C derin dondurucuya

kaldirlmastir.

- Kan alma islemleri 5-9 Ocak 2004 tarihleri arasinda ve mesai saatleri

icerisinde tamamlanmustir.
Arastirmanin ikinci agamast;

- Aralik 2004 tarihinde okul ziyaret edilerek okul idaresine veli izin ve

anket formu-2 teslim edilmistir.

- Arastirmanin ikinci asamasi 3-7 Ocak 2005 tarihleri arasinda ayn

arastirma ekibi tarafindan yiiriitilmiistiir.

- Bu asamada, bir yil 6nce kan 6rnegi alinan dgrencilerden ayni listeye
sadik kalinarak, velilerden donen ikinci izin ve anket formlarn ile kan

ornekleri alinarak arastirma tamamlanmuistir.

- Kan 6rnekleri ayn1 giin santrifiij edilerek serumlar ayrilmis ve serumlar
calisma giiniine kadar saklanacagi -80°C derin dondurucuya

kaldirilmastir.

3.4 ARASTIRMADA KULLANILAN ARAC-GEREC

Bu boliimde aragtirma sirasinda kullanilan arag ve gerecler, bilgi toplama

araglar ile diger ara¢ ve geregler bagliklart altinda sunulmustur.
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3.4.1 Bilgi Toplama Araclar:

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen velilere hitaben yazilmis bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, énem ve
calisma seklinin belirtildigi ¢ocugun, velinin ve arastiricinin adi ve soyadinin oldugu,
veli ve arastirict imzasi icin yer ayrilmig bir form kullamlmistir (Ek 2). Katilim izni
verilen Ogrencilerin velileri tarafindan arastirmada bilgi toplama araci olarak
kullanilan anket formu-1 doldurulmustur. Ek 3’de sunulan “Okul Cocuklarinda
Hepatit A Enfeksiyonu Geg¢irme Sikligi ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi Anket
Formu-1” bes bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde g¢ocugun; adi, telefon
numarasi, sinif, yas, cinsiyet gibi tanimlayici bilgileri, ikinci boliimde ailelere iliskin,
ictincii bolimde, yasam kosullarina iliskin, dordiincii boliimde oturulan eve iligkin ve
besinci boliimde ise hepatit A hastaligi ve bagisiklamaya iliskin bilgilere yonelik

sorular mevcuttur.

Arastirmanin 2. asamasinda kullanilan yine arastirmaya katilip katilmama
kararimin verilmesinin istendigi arastirmanin bir yi1l Onceki varligi ve igerigini
hatirlatici ve c¢alismanin bundan sonraki kapsami ve calisma seklinin belirtildigi
cocugun, velinin ve arastiricinin adi1 ve soyadinin oldugu veli ve arastiric1 imzasi igin
yer ayrilmig bir form kullamilmistir (Ek 4). Katilim izni verilen 6grencilerin velileri
tarafindan arastirmada bilgi toplama araci olarak kullanilan anket formu-2
doldurulmustur. Ek 5’de sunulan “Okul Cocuklarinda Hepatit A Enfeksiyonu Gecirme
Sikligi ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi Anket Formu-2” dort bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimde ¢ocugun adi, adres bilgileri, telefon numarasi, sinifi

gibi tanimlayict bilgiler, ikinci boliimde yasam kosullarinda, iigiincii boliimde oturulan
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eve iliskin, dordiincii bolimde hepatit A hastalik gecirme durumu ve bagisiklama
durumunda son bir yil icgerisinde gelisebilecek degisiklikleri saptamaya yonelik

sorulardan olugmaktadir.
Diger Arac ve Gereg

Ulasimin saglanmasi1 amagh Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’ne (GUTF) ait bir
otobiis kullamilmistir. Arastirmada kan 6rnegi alim1 amaci ile % 70’lik alkol, pamuk,
turnike, vacutainer uyumlu kuru biyokimya tiipii, vacutainer ignesi kullanilmistir.
Kanin serum kisminin ayrilmasim saglamak amaci ile GUTF Halk Saghg Ana Bilim
Dalr’na ait Heraeus Labofuge 200 marka santrifiij aleti kullanilmistir. Ayrilan serum
kismi1 yine ayni ana bilim dalina ait olan eppendorf marka 1000ult ve 20-300 ult’lik
mikro pipetler ve bu mikro pipetlerle uyumlu pipet uglar1 kullamilarak 1.5 ml’lik

kapakli isaretli eppendorflara aktarilmistir.

Serumlarin  laboratuar ¢alismasinin yapilacagi zamana kadar saklanmasi
amactyla GUTF Halk Saghigi Ana Bilim Dali’na ait Heto marka -80 °C’lik derin

dondurucu kullanilmastir.

Laboratuar ¢alismalarinda GUTF Hastanesi Immiinoloji Ana Bilim Dali’na ait
Beckman Coulter ~ DXI 800 Unicell™ Immunassay System paramagnetik
kemiliiminesans immiinassay sistemi ve bu cihazda calisilmak iizere iiretilmis
Beckman Coulter access marka anti HAV total (IgM + IgG) makroELISA Kkiti

kullanilmistir.
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3.5 ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi
3.5.1 Bagimh degisken;
- Hepatit A serolojisi sonucu

3.5.2 Bagimsiz Degiskenler;

Yas,

Cinsiyet,

Annenin yasi,

Annenin 6grenim durumu,

Annenin meslegi,

Babanin yas,

Babanin 6grenim durumu,

Babanin meslegi,

Hane halki toplam aylik
geliri,
Sosyal giivence varlig,

Hane halki biiytikligi,

Hane icerisinde hepatit A

geciren kisi varligi,

Kardes sayisi,

Ortalama banyo yapma

sikligi,

Oturulan evin niteligi,

Salon dahil oda sayisi,

Ev i¢inde banyo varligi,

Ev i¢inde tuvalet varligi,

Ev i¢cinde mutfak varligi,

Evde su saglanan yer,

Su uzaklastirma yontemi.
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LABORATUAR CALISMASI

Birinci ve ikinci asamalar sonucunda toplanan ve laboratuar caligma giiniine
kadar; laboratuar serolojik calisma kit alim prosediirlerinin tamamlanmasindan sonra
Subat 2006 - Nisan 2006 tarihleri arasinda GUTF Hastanesi Immiinoloji
Laboratuari’nda yetkili kisi tarafindan, anti HAV total serolojileri, aynm1 6grencilere ait
—80°C derin dondurucuda saklanan 1. ve 2. serum Orneklerinde ii¢ aylik siireg
icerisinde, her bir caligma giiniinde, serum ornekleri ¢calismaya baglamadan yaklagik
30 dakika ©Once gruplar halinde oda 1sisina cikarilarak c¢oziilmeleri saglanmis ve
ardindan anti HAV total serolojileri kullanilan laboratuar yontemi prosediirlerine

uygun olarak calisilmis ve kayit altina alinmistir.
ARASTIRMADA KULLANILAN LABORATUAR YONTEMI

Beckman Coulter DXI 800 Unicell™ Immunassay System paramagnetik
kemiliiminesans immiinassay sistemi ve bu cihazda calisilmak iizere iiretilmis
Beckman Coulter access marka anti HAV total (IgM + IgG) makroELISA Kkiti
kullanilmustir. Uretici firma onerileri dogrultusunda calisilarak mIU/ml cinsinden elde
edilen ol¢iim sonuglarina gore 35 mIU/ml ve tizeri anti HAV Total seropozitif 35

mlU/ml’den daha kii¢iik degerler seronegatif olarak degerlendirilmistir.
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Arastirma uygulama plamni tarihsel siirec icerisinde tablo II’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo II. Arastirmanin Uygulama Plani

Ocak-Aralik 2003

Haziran-Temmuz 2003

Temmuz 2003

v

v

Eyliil 2003

v

Aralik 2003-Ocak 2004

Ocak 2004

v

v

Ocak 2005

v

Ocak — Subat 2005

v

v

Subat — Nisan 2006

Mayis 2006

v

Ocak 2006- Ocak 2007

v

v

Literatiir Taramasi

Arastirmanin Planlanmasi

Anket Formlarinin Olusturulmasi

Arastirma izinlerinin Alinmasi

Birinci Asamanin Gerceklestirilmesi
Verilerin Bilgisayara Aktarilmasi

Ikinci Asamanin Gergeklestirilmesi
Verilerin Bilgisayara Aktarilmasi
Laboratuar Calismasi

Verilerin Bilgisayara Aktarilmasi ve Analizi

Rapor Yazimi

3.8 ARASTIRMA ETiK KURUL iZNi

Arastirma; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’ndan 21.03.2005

tarih ve 45 sayil etik kurul karar1 ile uygun bulunmustur (sayfa 97).



3.9

39

ARASTIRMA VERILERININ ANALIZi

Arastirmanin birinci asamasi sonunda anket formu araciligi ile elde edilen
veriler Epi versiyon 6.0 istatistik paket programina girilmis ve kontrolleri aym
programda yapilmistir. Verilerin 6n degerlendirmesi amaciyla SPSS 10.0 istatistik
paket programina aktarilmistir. Arastirmanin ikinci asamasi sonucu anket formu ile
elde edilen veriler ise SPSS 10.0 istatistik paket programinda birinci agama sonucu
olusturulan veri tabani iizerine kisisel bilgiler ve kan numaralarin eslestirilmesi ile
girilerek kaydedilmistir. Kontroller aymi isimli programda gergeklestirilmistir.
Laboratuar ¢aligmasi sonucu elde edilen serolojik degerlendirmelerde ayni veri tabam

tizerine eklenerek kaydedilmistir.

Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 10.0 ve Epi versiyon 6.0 istatistik paket
programlar kullanilarak sayimla belirlenen degiskenlere gore hepatit A serolojilerinin
karsilagtirilmasinda Ki-kare (Xz), Fisher’in Kesin ki-kare ve egimde ki-kare (Xzegim)
testleri kullanilmigtir. Fisher’in kesin ki-kare testinin kullanildig1 incelemelerde ki-
kare degeri hesaplanamadigindan anlamhilik yalmzca p degeri verilerek ifade
edilmistir. Faktorlerin  birbirleri ile etkilesimlerinin de serolojiye etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla lojistik regresyon analizi enter modeli kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlihk diizeyi % 95 olarak alinmis ve p degeri 0.05’ten daha kiigiik

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.10 ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin toplam maliyetinin harcama kalemlerine gore dagilimi Tablo
III’de sunulmustur. Arastrmamin finansmani1 Gazi Universitesi Rektorliigii Bilimsel

Arastirmalar Fon Saymanligi tarafindan karsilanmistir (Proje Kod No : 01/2005-55)

Tablo III. Arastirma Maliyetinin Harcama Kalemlerine Gore Dagilimi

GIDER KALEMI MALIYET

Miktar Toplam Tutar (YTL)
Biyokimya Tiipii ve ignesi 1500 adet 1125.00
Pamuk 2 kg 20.00
Alkol 21t 10.00
Eppendorf pipet ucu 3000 adet 15.00
Eppendorf 1.5 ml kapakli 2000 adet 24.00
Anti HAV Total kiti 12 kutu 3823.00
Steril olmayan eldiven 5 kutu 35.00

Toplam 5052.00
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3.11 ARASTIRMANIN GUCLUK VE KISITLILIKLARI

Arastirmanin veri toplama asamasinin kis aylarina gelmesi ve uygun olmayan hava

kosullar1 nedeniyle ulagimda ve ¢alisma kosullarinda ¢esitli sikintilar yaganmastir.

Arastirma mali ve insan giicii kaynaklarimin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilabilmesi amaciyla birden fazla komponentin bir arada yiiriitiildiigii bir arastirma
olarak planlanmig olmasi nedeniyle hepatit A serolojisine etkili olabilecek faktorlerin
incelenmesi sirasinda anket sorularimin ¢ok fazla sayillara ulagmasi nedeniyle
irdelenebilecek bazi faktorler (kisisel hijyen davraniglarindan bazilari, yiyecek tiiketim
aligkanliklari, vb.) incelenememistir. Milli Egitim Miidiirligii’nden alinan izin okullarda
kizamik hastaliginin incelenmesi olarak goriilmektedir. Hepatit A arastirmasinda farkli bir
uygulama olmayacag diisiincesi ve miidiirliik ile temaslarimizda alinan iznin bu calisma

i¢inde gecerli olabilecegi kanisina varildigindan yeni bir izne gerek goriilmemistir.
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4 BULGULAR
Arastirmada incelenen 520 6grenciye iliskin bulgular asagidaki siniflamaya uygun
olarak sunulmustur.
4.1 TANIMLAYICI BULGULAR
Incelenen 520 6grencinin, ailelerinin, yasam kosullarinin ve ev kosullarinin
tanimlayici 6zelliklerine gore bulgular1 bu boliimde sunulmustur.
4.1.1 Incelenenlerin Tanimlayici Bulgular
Arastirmada incelenen Ogrencilerin birinci asama uygulamasi sirasinda

cinsiyet, yas ve okuduklari siniflara gore dagilimlar1 tablo IV’de goriilmektedir.

Tablo IV. incelenenlerin Cinsiyet, Yas ve Okuduklari Smiflarina Gére Dagilimi

Say1 %0*
Cinsiyet
Erkek 274 52.7
Kiz 246 473
Yas
6 36 6.9
7 69 13.3
8 68 13.1
9 86 16.5
10 65 12.5
11 76 14.6
12 69 13.3
13 51 9.8
Okuduklar: Stmf
1 67 12.9
2 73 14.0
3 70 13.5
4 83 16.0
5 66 12.7
6 90 17.3
7 71 13.7
Toplam 520 100.0

* Kolon yiizdesidir.
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Arastirmada incelenen 520 6grencinin;

- Cinsiyetlerine gore dagilimlarina bakildiginda, % 52.7°si erkek, % 47.3’i
kizdir.

- Yaslarina gore dagilimlarina bakildiginda, 6 yasindaki Ogrenciler tiim
ogrencilerin % 6.9’unu diger yaslardaki 6grenciler sirasiyla % 13.3, % 13.1,
% 16.5, % 12.5, % 14.6, % 13.3, % 9.8’ini olusturmaktadir. Ogrencilerin yas
ortalamazstandart sapmasi 9.6£2.0’dur.

- Okuduklan siniflara gére dagilimlarina bakildiginda, % 12.9’unun 1. sinifta ,
% 14.0’tuniin 2. smifta, % 13.5’inin 3. smifta, % 16.0’sin 4. sinifta, %
12.7°sinin 5. smnifta, % 17.3’tUnilin 6. sinifta, 13.7’sinin 7. smifta okuduklari

tespit edilmistir.
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4.1.2 incelenenlerin Ailelerini Tammlayic1 Bulgular
Aragtirma kapsaminda incelenen Ogrencilerin annelerine iliskin tanimlayict
ozellikleri tablo V’de goriilmektedir.

Tablo V. incelenenlerin Annelerine iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Y0’*
Anneye iliskin Ozellik
Yas
22-25 23 4.4
26-30 131 25.2
31-35 199 38.3
36-40 115 22.1
41 ve iizeri 51 9.8
Ogrenim durumu
Okur-Yazar degil 42 8.1
Okur-Yazar 21 4.1
[lkokul mezunu 379 72.9
Ortaokul mezunu 56 10.8
Lise ve tizeri 21 4.1
Meslek
Ev hanimi 497 95.6
Isci 19 3.8
Memur 1 0.2
Emekli 2 04
Toplam 519 100.0

* Kolon yiizdesidir.
Incelenen Ogrencilerin annelerinin;

- Yas gruplarma gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, 22-25 yas grubunun %
4.4, 26-30 yas grubunun %?25.2, 31-35 yas grubunun % 38.3, 36-40 yas
grubunun % 22.1 ve 41 yas ve iizerinin % 9.8’ini olusturdugu goriilmiistiir.
Yas ortalamaz+standart sapmasi 33.6+5.1 ve ortanca (en kiiciik-en biiyiik deger)

33 (22-53) olarak saptanmustir.
- Ogrenim durumlarma bakildiginda % 8.1’inin okur-yazar olmadigi, % 4.1 inin
okur-yazar, % 72.9’unun ilkokul mezunu, %10.8’inin ortaokul mezunu ve %

4.1’inin lise ve lizeri 6grenime sahip olduklari tespit edilmistir.
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- Mesleklerine gore incelendiginde, % 95.6’sinin ev hamimi, % 3.8’inin is¢i, %

0.2’sinin memur ve % 0.4’tintin emekli oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda incelenen Ogrencilerin babalarina iligkin  tanimlayici

ozellikleri tablo VI'de goriilmektedir.

Tablo VI. incelenenlerin Babalarina iliskin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilini

Say1 Y0’*
Babaya iliskin Ozellik
Yas
24-30 46 9.0
31-35 170 33.2
36-40 166 32.4
41 ve iizeri 130 25.4
Ogrenim durumu
Orgiin egitim almamis 18 3.5
[lkokul mezunu 242 47.5
Ortaokul mezunu 132 25.9
Lise mezunu 97 19.0
Yiiksekokul- iiniversite 21 4.1
Meslek
Isci 223 43.6
Memur 89 17.4
Emekli 15 2.9
Serbest 185 36.1

* Kolon yiizdesidir.

Incelenen ogrencilerin babalarinin;

- Yas gruplarma gore dagilimlar1 degerlendirildiginde, % 9.0’inin 24-30, %

33.2’sinin 31-35, % 32.4’iiniin 36-40 ve % 25.4’uinlin 41 yas ve iizerinde

olduklari, babalarin yas ortalamazstandart sapmast 37.3+£5.6 ve ortanca (en

kiiciik- en biiyiik deger) 37 (24-78) olarak saptanmistir.

- Ogrenim durumlarma bakildiginda, % 3.5’inin

orgiin egitim almamig

olduklari, % 47.5’inin ilkokul mezunu, % 25.9’unun ortaokul mezunu, %

19.0’unun lise, % 4.1’inin ise yiiksekokul veya iiniversite mezunu olduklar

saptanmuigtir.
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- Mesleklerine gore degerlendirildiginde, % 43.6’smin isci, %17.4’iiniin

memur, % 2.9’unun emekli ve % 36.1’inin serbest meslek sahibi olduklar:
belirlenmigtir. Serbest mesleklerinin ne oldugunu tanimlayan 31 kisinin %
41.9’u esnaf, % 9.7’si sofor, % 9.7’si tezgahtar, % 9.7’si oto galerici, % 6.5’1
pazarci, % 3.2’si teknisyen, % 3.2’sinin ise garson olduklarini beyan

etmislerdir.

4.1.3 incelenenlerin Yasam Kosullarina fliskin Tanmimlayic1 Bulgular

Arastirma kapsaminda degerlendirilen 6grencilerin yasam kosullarina iliskin

ozelliklerinin dagilimi tablo VII’de gosterilmistir.

Incelenen Ogrencilerin;

Hane halki toplam aylik gelir diizeylerine gore bakildiginda, % 45.6’sinin
350 YTL ve daha az, % 31.5’inin 351-650 YTL, % 15.9’unun 651-850 YTL
ve % 7.0’sinin 851 YTL ve iizerinde gelir diizeyine sahip olduklar tespit
edilmistir. (Ocak 2004 tarihinde 1 $= 1.350.000 TL=1,350 YTL).

Sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde, % 84.0’iiniin sosyal
giivencesi var, % 16.0’sin1n ise sosyal giivencesi yoktur. Sosyal giivencesi var
olanlarin sosyal giivence kurumlarina gore dagilimia bakildiginda %
65.0’nin Sosyal Sigortalar Kurumu, % 20.8’inin Emekli Sandig1 % 7.8’inin

Yesil Kart sahibi, % 6.2’sinin ise Bag-Kur’lu oldugu saptanmstir.
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Tablo VIL. incelenenlerin Yasam Kosullarma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %0 *

Hane halki toplam ayhik geliri

350 YTL ve daha az 236 45.6

351-600 YTL 163 31.5

601-850 YTL 82 15.9

851 ve YTL 36 7.0
Sosyal giivence

Var 437 84.0

Yok 83 16.0
Hane halki biiyiikligii

2-3 18 35

4 200 38.4

5 187 36.0

6 ve lizeri 115 22.1
Kardes sayisi

Tek ¢ocuk 13 2.5

1 kardes 242 46.5

2 kardes 183 35.2

3 ve iizeri kardes 82 15.8
Ortalama banyo yapma sikhig

Haftada bir 254 48.8

Haftada 2 ve iizeri siklikta 266 51.2

* Kolon yiizdesidir.

Incelene

n dgrencilerin;

Hane halki biiyiikliigiine bakildiginda; % 3.5’inin 2-3 kisi, % 38.4’iiniin 4
kisi, % 36.0’sinin 5 kisi ve % 22.1’inin 6 ve iizeri kisinin yasadig1 haneler
oldugu tespit edilmistir. Hanede yagayan toplam kisi sayis1 ortalama+ standart
sapma 4.9+1.1 ve ortancasi (en kiiciik-en biiyiik deger) 5.0 (2.0-11.0) olarak
bulunmustur.

Kardes sayisi degerlendirildiginde, % 2.5’inin tek c¢ocuk olduklan, %
46.5’inin bir kardesi, % 35.2’sinin iki kardesi, % 15.8’inin ise ii¢ ve tizerinde
kardese sahip olduklar1 saptanmistir. Ogrencilerin kardes sayilar1 ortalama+
standart sapma 1.67+0.86 ve ortancasi (en kiiciik-en biiyiik deger) 2.0 (0-6)

olarak tespit edilmistir.
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- Ortalama banyo yapma sikliklarina bakildiginda, % 48.8’inin haftada bir, %

51.2’sinin ise haftada iki ve iizeri siklikta banyo yaptiklar tespit edilmistir.

4.1.4 incelenenlerin Oturduklari Ev Kosullarmna iliskin Tamimlayic1 Bulgular
Arastirma kapsaminda degerlendirilen 6grencilerin oturduklar1 ev kosullarina iliskin
ozelliklerinin dagilimi tablo VIII’de gosterilmistir.

Tablo VIII. incelenenlerin Oturduklar1 Ev Kosullarina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 %0

Oturulan evin niteligi

Miistakil ev 42 8.1

Gecekondu 467 89.8

Apartman dairesi 11 2.1
Salon dahil oda sayis1

<2oda 124 242

3 oda 274 53.5

>4 oda 114 22.3
Ev icinde banyo varhig

Var 405 78.9

Yok 108 20.8
Ev icinde tuvalet varhg

Var 489 95.1

Yok 25 4.9
Ev icinde mutfak varhg

Var 459 89.1

Yok 56 10.9
Evde kullanilan su saglanan yer

Sebeke suyu 514 98.8

Sebeke+ cesme 6 1.2
Su uzaklastirma yontemi
Kanalizasyona 514 98.8
Aciktan sokaga-bah¢eye birakma 6 1.2

* Kolon yiizdesidir
Incelenen Ogrencilerin;
- Oturduklar1 evin niteligine bakildiginda; % 8.1’inin miistakil evde, %
89.8’inin gecekonduda ve % 2.1’inin ise apartman dairesinde oturduklari

belirlenmistir.
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Oturduklar1 evde salon dahil oda sayilarina gore bakildiginda, % 24.2’sinin 2
ve daha az odali evde, % 53.5’inin 3 odali evde, % 22.3’iiniin ise 4 ve daha
tizeri sayida odali evde oturduklar1 saptanmuistir.

Ev icinde banyo varligi degerlendirildiginde, % 78.9’unun banyosu var, %
20.8’inin banyosu yoktur.

Ev i¢inde tuvalet varligina bakildiginda, % 95.1’inin tuvaleti var, % 4.9’unun
tuvalet yoktur.

Ev icinde mutfak varhigina gore degerlendirildiginde, % 89.1’inin mutfag
var, % 10.9’unun mutfag1 yoktur.

Evde su saglanan yere gore degerlendirildiginde; % 98.8°1 sebeke suyu, %
1.2’si ise sebeke+cesme suyu kullanmaktadir.

Evde kullanilan suyun uzaklastirilmasi yontemine gore bakildiginda, % 98.8’1
kanalizasyon, % 1.2°sinin ise agiktan sokaga birakma seklinde suyu

uzaklastirmakta oldugu tespit edilmistir.
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42  SEROLOJIK BULGULAR
Bu béliimde incelenen 6grencilerin, birinci ve ikinci asama serolojik bulgulart
aynt capraz tabloda degerlendirildikten sonra, birinci asama serolojik bulgular
cinsiyet ve yaslaria gore incelenmistir.
Incelenen o6grencilerin ocak 2004 ve ocak 2005 tarihlerinde hepatit A
serolojileri dagilimi tablo IX’da gosterilmistir.

Tablo IX. incelenenlerin Ocak 2004 ve Ocak 2005 Hepatit A Serolojileri Dagilim1

e Hepatit A Serolojisi
>
Q
% Seropozitif Seronegatif Toplam
|2
Ocak 2004 N Say1(%*) Sayi(%*) Sayi( % **)
'z Seropozitif
Iy
S Sayi(%*) 143 (100) - 143 (27.5)
@
f Seronegatif
?!;- Say1(%*) 14 (3.7) 363 (96.3) 377 (72.5)
==
Toplam
Say1 (%*) 157 (30.2) 363 (69.8) 520 (100)

* Satir ylizdesidir.
** Kolon yiizdesidir.
Incelenen 520 Ogrencinin;
- Ocak 2004 tarihinde, % 27.5’1 seropozitif, % 72.5’1 seronegatif tespit
edilmistir.
- Ocak 2005 tarihinde, % 30.2’si seropozitif, % 69.8’i seronegatif tespit

edilmistir.
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- Ocak 2004 tarihinde % 27.5’1 seropozitif olarak saptanan ogrencilerin, %
100’1 ocak 2005 tarihinde de seropozitif olarak saptanmustir.

- Ocak 2004 tarihinde % 72.5° i seronegatif olarak saptanan &grencilerin
ocak 2005 tarihinde % 3.7’si seropozitif, % 96.3’1i ise seronegatif olarak

saptanmustir.

4.2.1 Incelenenlerin Cinsiyet ve Yaslara Gore Prevalans Bulgular
Arastirmanin birinci asamasinda Ocak 2004 tarihinde incelenen 520 6grencinin
cinsiyet ve yaslaria gore hepatit serolojileri dagilimi tablo X’da gosterilmistir.

Tablo X. Incelenenlerin Cinsiyet ve Yaslarina Gore Hepatit A Serolojilerinin Dagilimi

(Ocak 2004)
Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 %0 * Say1 %0 * OR % 95 CI
Cinsiyet
Erkek 81 29.6 193 70.4 1
Kiz 62 25.2 184 74.8 0.8 0.5-1.2
p=0.280
Yas
6 4 11.1 32 88.9 1
7 5 7.2 64 92.8 0.6 0.1-3.0
8 5 7.4 63 92.6 0.6 0.1-3.1
9 17 19.8 69 80.2 2.0 0.6-7.5
10 22 33.8 43 66.2 4.1 1.2-15.6
11 28 36.8 48 63.2 4.7 1.4-17.4
12 29 42.0 40 58.0 5.8 1.7-21.8
13 33 64.7 18 35.3 14.7 4.0-58.3
Vesim=73.9  p<0.001
Toplam 143 27.5 377 72.5

* Kolon ylizdesidir.
Ocak 2004 tarihinde incelenen 520 6grencinin hepatit A serolojileri;
- Cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde, erkeklerin % 29.6’s1 seropozitif,
% 70.4’1 seronegatif, kizlarin % 25.2’si seropozitif ve % 74.8’1 seronegatif

olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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tespit edilmemis (p=0.280) ve kizlarin erkeklere gore hepatit A
seropozitiflik riski anlamli bulunmamistir [0.8-0.5-1.2)].

Yaslarina gore degerlendirildiginde, seropozitiflik 6, 7, 8 yasindakilerde
sirasiyla % 11.1, % 7.2, % 7.4 ve 9,10,11,12 vel3 yasindakilerde sirasiyla
% 19.8, % 33.8, % 36.8, % 42.0 ve % 64.7 olarak tespit edilmis,
istatistiksel degerlendirmelerinde yas arttik¢a seropozitifligin anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmistir (p<0.001). 6 yasa gore; hepatit A seropozitiflik
riski 7, 8 yaslarinda 0.6 (0.1-3.0) 9 yasinda 2.0 (0.6-7.5) kat artmig fakat
istatistiksel olarak anlamli degil, 10 yasinda 4.1 (1.2-15.6), 11 yasinda 4.7 (
1.4-17.4), 12 yasinda 5.8 (1.7- 21.8), 13 yasinda ise 14.7 (4.0-58.3), kat

artmis ve istatistiksel olarak anlamlidir.
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PREVALANSI ETKIiLEYEN ETMENLER

Bu boliimde Hepatit A seroprevalansina etkili etmenler; ocak 2005 tarihindeki
serolojik bulgular iizerinden, tanimlayici bulgularda verilen siniflamaya uygun olarak
incelenmistir.

Arastirma ikinci asamasinda ocak 2005 tarihinde incelenen 520 6grencinin

cinsiyet ve yaslaria gore hepatit A serolojilerinin dagilimi tablo XI'de goriilmektedir.

Tablo XI. incelenenlerin Cinsiyet ve Yaslarina Gore Hepatit A Serolojilerinin Dagilimi

(Ocak 2005)
Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 Y0 * Say1 %0 * OR % 95 CI
Cinsiyet
Erkek 90 32.8 184 67.2 1 -
Kiz 67 27.2 179 72.8 0.8 0.5-1.1
P=0.181
Yas
7 4 11.1 32 88.9 1 -
8 7 10.1 62 89.9 0.9 0.2-4.0
9 6 8.8 62 91.2 0.8 0.2-3.6
10 18 20.9 68 79.1 2.1 0.6-8.1
11 24 36.9 41 63.1 4.7 1.4-17.8
12 32 42.1 44 57.9 5.8 1.7-21.6
13 33 47.8 36 52.2 7.3 2.2-27.5
14 33 64.7 18 35.3 14.7 4.0-58.4
Vesin=76.5  P<0.001
Toplam 157 30.2 363 69.8

* Satir ylizdesidir.

Ocak 2005 tarihinde incelenen 520 6grencinin hepatit A serolojileri;

- Cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde, erkeklerin % 32.8’i seropozitif, %
67.2’si seronegatif, kizlarin % 27.2°si seropozitif ve % 72.8’1 seronegatif
olarak bulunmus ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemis (p=0.181) ve kizlarin erkeklere gore hepatit A

seropozitiflik riski anlaml1 bulunmamistir [0.8-0.5-1.1)].
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- Yaslarina gore degerlendirildiginde, seropozitiflik 7, 8, 9 yasidakilerde
sirasiyla % 11.1, % 10.1, % 8.8, ve 10,11,12,13 vel4 yasindakilerde
sirasiyla % 20.9, % 36.9, % 42.1, % 47.8 ve % 64.7 olarak tespit edilmis,
istatistiksel degerlendirmelerinde yas arttikca seropozitifligin anlamli bir
sekilde arttigi saptanmistir (p<0.001) (sekil I). 7 yasa gore; hepatit A
seropozitiflik riski 8, 9 yaslarinda 0.9(0.2-4.0), 0.8(0.2-3.6), 10 yasinda 2.1
(0.6-8.1) kat artmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, 11
yasinda 4.7 (1.4-17.8), 12 yasinda 5.8 ( 1.7-21.6), 13 yasinda 7.3 (2.2-
27.5), 14 yasinda ise 14.7 (4.0-58.4) kat artmis ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

100

= &= Seronegatif
== Seropozitif

Sekil I. incelenenlerin Yaslarina gore Hepatit A Serolojilerinin Dagilim1 (Ocak 2005)
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4.3.1 Ailelerine iliskin Etmenler
Ogrencilerin anne ve babalarina iliskin 6grenim durumu ve mesleki
aktivitelerine gore hepatit A serolojilerinin dagilimi tablo XII’de izlenmektedir.

Tablo XII. incelenenlerin Anne ve Babalarina Iliskin Ogrenim Durumu ve Mesleki
Aktivitelerine Gore Hepatit A Serolojileri

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 %0’* Say1 %o’* OR % 95 CI
Annenin Ogrenim Durumu
Orgiin egitim almamis 27 42.9 36 57.1 1.9 1.1-3.3
Orgiin egitim almis 130 28.5 326 71.5 1 -
p=0.02
Annenin Meslegi
Ev hanimi1 147 29.6 350 70.4 1
Emekli veya halen ¢aligiyor 10 45.5 12 54.5 1.9 0.8-5.1
p=0.150
Babamn Ogrenim Durumu
Orgiin egitim almamus 10 55.6 8 44.4 3.0 1.1-8.5
Orgiin egitim almis 144 29.3 348 70.7 1 -
p=0.03
Babanin Meslegi
Isci 65 29.1 158 70.9 1 -
Memur 32 36.0 57 64.0 1.4 0.8-2.4
Emekli 4 26.7 11 73.3 0.9 0.3-3.2
Serbest 55 29.7 130 70.3 1.1 0.7-1.6

X’=1.6 p=0.660

* Satir ylizdesidir.
Incelenen dgrencilerin hepatit A serolojileri;
- Annelerinin 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde, anneleri 6rgiin
egitim almamis ¢ocuklarin % 42.9’unun seropozitif oldugu anneleri orgiin
egitim alanlarin ise % 28.5’inin seropozitif oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus ( p=0.02) ve annenin Orgiin egitim
almamis olmas1 hepatit A seropozitiflik riskini orgiin egitim almis olmasina

gore 1.9(1.1-3.3) kat anlamli bir sekilde artirmakta oldugu tespit edilmistir.
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- Anne meslegine gore degerlendirildiginde, annesi ev hanimi olanlarda
seropozitiflik % 29.6 ve emekli veya halen ¢alismakta olanlarda % 45.5 olarak
bulunmus ve fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0.150).
Annenin emekli veya halen calisiyor olmast ev hanimi olmasina gore
seropozitiflik riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilememektedir
[1.9(0.8-5.1)].

- Babalariin 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde, babalar 6rgiin
egitim almamis olanlarin % 55.6’s1nin seropozitif oldugu babalar1 6rgiin egitim
alanlarin ise % 29.3’liniin seropozitif oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus (p=0.03) ve babanin orgiin egitim almamis olmasi
hepatit A seropozitiflik riskini orgiin egitim almis olmasina goére 3.0(1.1-8.5)
kat anlaml bir sekilde artirmakta oldugu tespit edilmistir.

- Baba meslegine gore degerlendirildiginde, babasi isci olanlarda
seropozitiflik % 29.1, memur olanlarda % 36.0, emekli olanlarda % 26.7 ve
serbest meslege sahip olanlarda % 29.7 olarak bulunmus ve fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmamistir (p=0.660). Babanin memur 1.4(0.8-2.4), emekli
0.9(0.3-3.2) veya serbest meslek sahibi 1.1(0.7-1.6) olmasi, is¢i olmasina gore

seropozitiflik riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilememektedir.
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4.3.2 Yasam Kosullarmna iliskin Etmenler

Ogrencilerin yasam kosullarma iliskin 6zelliklerine

serolojilerinin dagilimi tablo XIII’de goriilmektedir.

gore hepatit

A

Tablo XIIL. incelenenlerin Yasam Kosullarina iliskin Ozelliklerine Gore Hepatit A Serolojileri

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 %0’* Say1 %0* OR % 95 CI
Hane halki toplam ayhk
geliri
350 YTL ve daha az 78 33.1 158 66.9 3.9 1.3-13.7
351-600 YTL 53 32.5 110 67.5 3.9 1.2-13.6
601-850 YTL 22 26.8 60 73.2 2.9 0.9-11.0
851 ve YTL 4 11.1 32 88.9 1 -
Yesim=5.6  p=0.021
Sosyal giivence
Var 133 30.4 304 69.6 1 -
Yok 24 28.9 59 71.1 0.9 0.5-1.6
y’=0.7 p=0.890
Hane halki biiyiikliigii
4 kisi ve daha az 55 25.2 163 74.8 1 -
5 kisi 57 30.5 130 69.5 1.3 0.8-2.1
6 ve lizeri 45 39.1 70 60.9 1.9 1.1-3.2
Vegin=6.7  p=0.009
Kardes sayis1
Tek ¢ocuk veya 1 kardes 60 23.5 195 76.5 1 -
2 kardes 66 36.1 117 63.9 1.8 1.2-2.8
3 ve lizeri kardes 31 37.8 51 62.2 2.0 1.1-3.4
Cosim=91  p=0.002
Ortalama banyo yapma
sikhig
Haftada bir 90 354 164 64.6 1.6 1.1-2.4
Haftada 2 ve iizeri 67 25.2 199 74.8 1 -
Siklikta
p=0.013

* Satir ylizdesidir.

Incelenen dgrencilerin hepatit A serolojileri;

- Hane halki toplam aylik gelirine gore degerlendirildiginde, 350 YTL ve daha

az gelire sahip olanlarda % 33.1, 351-600 YTL olanlarda % 32.5, 601-750

YTL olanlarda % 26.8 ve 851 YTL ve iizerinde gelire sahip olanlarda % 11.1
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seropozitiflik saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.02) (Sekil II). 851 YTL ve iizerinde gelire sahip olmaya goére; 351-600
YTL gelir grubunda seropozitiflik riski 3.9(1.3-13.7) kat ve 350 YTL ve
altinda gelire sahip grupta 3.9(1.2-13.6) kat, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde arttig1 saptanmis, 601-850 YTL gelire sahip grupta seropozitiflik artist
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir [2.9(0.9-11)].

Sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde, sosyal giivencesi var
olanlarda seropozitiflik % 30.4, sosyal giivencesi olmayanlarda % 28.9 olarak
bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.890). Sosyal
giivence varligi seropozitiflik riskini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkilememektedir [0.9(0.5-1.6)].

Hane halki biiyiikliigiine gore bakildiginda, 4 ve daha az kisinin yasadig
hanelerde seropozitiflik % 25.2, 5 kisinin yasadigi hanelerde % 30.5 , 6 ve
tizerinde kisinin yasadigi hanelerde % 39.1 olarak saptanmis, hanede yasayan
kisi sayis1 arttik¢a seropozitiflik anlaml bir sekilde yiikselmektedir (p=0.009).
4 ve daha az kisinin yasadig1 hanelere gore seropozitiflik riski 6 ve tizerinde
kiginin yasadigi hanelerde anlamli bir sekilde 1.9(1.1-3.2) kat artis
gostermektedir.

Kardes sayisina gore incelendiginde, tek cocuk veya bir kardesi olanlarda %
23.5, 2 kardesi olanlarda % 36.1, 3 ve lizerinde kardesi olanlarda % 37.8
seropozitiflik saptanmis ve kardes sayisi arttikca istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde seropozitifligin arttig1 bulunmustur (p=0.002). Seropozitiflik riski,

Tek ¢ocuk veya bir kardesi olanlara gore, 2 kardesi olanlarda 1.8(1.2-2.8) kat,
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3 ve iizerinde kardese sahip olanlarda ise 2.0(1.1-3.4) kat istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmaktadir.

- Ortalama banyo yapma sikligina gore degerlendirildiginde, haftada bir
siklikta banyo yapanlarda % 35.4, haftada iki ve iizeri siklikta banyo
yapanlarda ise % 25.2 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak gruplar
birbirinden farkli bulunmustur (p=0.013). Haftada iki ve iizeri siklikta banyo
yapmaya gore seropozitiflik riski haftada bir siklikta banyo yapanlarda

1.6(1.1-2.4) kat anlaml1 bir sekilde daha fazladir.

35 33;1 32,5

30+

25

20+

Seropozitif

15

11,1

10

<=350 YTL 351-600 YTL  601-850 YTL >=851 YTL

Sekil II. incelenenlerin Hane Halki Gelir Durumuna Gore Hepatit A Seropozitifligi
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4.3.3 Oturduklar1 Ev Kosullarna iliskin Etmenler
Incelenenlerin oturduklari ev kosullarma iliskin 6zelliklerine gore hepatit A
serolojileri dagilimi tablo XIV’de gosterilmistir.

Tablo XIV. incelenenlerin Oturduklar1 Ev Kosullarina iliskin Ozelliklerine Gore
Hepatit A Serolojileri

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 %o’* Say1 %o * OR % 95 CI
Oturulan evin niteligi
Miistakil ev 8 19.0 34 81.0 1 -
Gecekondu 147 31.5 320 68.5 1.9 0.8-4.7
Apartman dairesi 2 18.2 9 81.8 0.9 0.1-6.3

X’=3.6 p=0.170

Salon dahil oda sayis1

<2 oda 33 26.6 91 73.4 0.7 0.4-1.3
3 oda 83 30.3 191 69.7 0.9 0.5-1.4
>4 oda 38 33.3 76 66.7 1 -

X’=1.3 p=0.520

Ev icinde banyo varhig

Var 111 27.4 294 72.6 1 -
Yok 46 42.6 62 57.4 2.0 1.2-3.1
p=0.003
Ev icinde tuvalet
varhg
Var 144 294 345 70.6 1 -
Yok 13 52.0 12 48.0 2.6 1.1-6.2
p=0.020
Ev icinde mutfak
varhg
Var 131 28.5 328 71.5 1 -
Yok 26 46.4 30 53.6 2.2 1.2-3.9
p=0.009
Evde kullanilan su
saglanan yer
Sebeke suyu 156 30.4 358 69.6 1 -
Sebeke+ cesme 1 16.7 5 83.3 0.5 0.1-4.1
p=0.670
Su uzaklastirma
yontemi
Kanalizasyona 152 29.6 362 70.4 1 -
Aciktan sokaga 5 83.3 1 16.7 11.9 1.4-271.6
Bahcgeye birakma
p=0.010

* Satir yiizdesidir
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Incelenen dgrencilerin hepatit A serolojileri;

- Oturulan evin niteligine gore degerlendirildiginde, miistakil evde oturanlarin
% 19.0’unda, apartman dairesinde oturanlarin % 18.2’sinde ve gecekonduda
oturanlarin % 31.5’inde seroporzitiflik saptanmis gruplar aras1 fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0.170).

- Salon dahil oda sayisina gore bakildiginda, seropozitiflik 2 ve daha az sayida
odaya sahip olanlarda % 26.6, 3 odali olanlarda % 30.3 ve 4 ve iizerinde
odaya sahip olanlarda % 33.3 olarak saptanmis, oda sayisina gore
seropozitiflik acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanmstir
(p=0.520).

- Ev i¢inde banyo varligina gore degerlendirildiginde, olanlarm % 27.4°1,
olmayanlarin ise % 42.6’s1 seropozitiftir, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.003). Banyo yoklugu varligina goére seropozitiflik riskini anlamli bir
sekilde 2.0 (1.2-3.1) kat arttirmaktadir (Sekil III).

- Ev icinde tuvalet varligina gore incelendiginde, var olanlarin % 29.4’1i, var
olmayanlarin ise % 52.0’si seropozitiftir, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.020). Tuvalet yoklugu varligima gore seropozitiflik riskini anlamli bir
sekilde 2.6 (1.1-6.2) kat arttirmaktadir (Sekil III).

- Ev icinde mutfak varligina gore degerlendirildiginde, olanlarin % 28.5’1,
olmayanlarin ise % 46.4’ii seropozitiftir, fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.020). Mutfak yoklugu varligina gore seropozitiflik riskini anlamli bir

sekilde 2.2 (1.2-3.9) kat arttirmaktadir (Sekil III).



62

- Evde kullanilan su saglanan yere gore incelendiginde, sadece sebeke suyu
kullananlarda % 30.4 ve sebeke+cesme suyu kullananlarda % 16.7
seropozitiflik saptanmistir, fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.670).

- Su uzaklastirma yontemine gore bakildiginda, kanalizasyon yolu ile
uzaklastiranlarda seropozitiflik, % 29.6 ve acgiktan sokaga veya bahgeye

birakanlarda % 83.3 olarak istatistiksel olarak farkli saptanmistir (p=0010).
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4.3.4 Prevalansa Etkili Etmenlerin Lojistik Regresyon Degerlendirmesi
Incelenenlerde hepatit A prevalansina etkili etmenlerin bir arada
degerlendirildigi lojistik regresyon analizi sonuglar tablo XV’de sunulmustur.

Tablo XV. Incelenenlerin Hepatit A Prevalansimi Etkileyen Etmenlerin Lojistik Regresyon Analizi

B OR %95 Giiven Araligi

Yas 0.462 1.587 1.410-1.787
Kardes Sayisi

Tek ¢ocuk-1 kardes 1.000

2 ve lizeri kardes 0.511 1.667 1.070-2.597
Annenin 6grenim durumu

Orgiin egitim almus 1.000

Orgiin egitim almamis 0.387 1.472 0.725-2.989
Babanin 6grenim durumu

Orgiin egitim almus 1.000

Orgiin egitim almamis 0.130 1.138 0.334-3.877
Hane Halki Geliri

350 YTL ve alt1 1.519 4.567 1.410-14.791

351-600 YTL 1.482 4.401 1.364-14.198

601-850 YTL 1.009 2.742 0.802-9.372

850 YTL den fazla 1.000
Ev icinde banyo varhig

Var 1.000

Yok 0.145 1.156 0.636-2.101
Ev icinde tuvalet varhg:

Var 1.000

Yok 0.369 1.447 0.574-3.645
Ev icinde mutfak varhg

Var 1.000

Yok 0.486 1.625 0.752-3.512
Su uzaklastirma yontemi

Kanalizasyona 1.000

Aciktan bahceye veya sokaga 2.431 11.371 0.871-148.446
Ortalama banyo yapma sikhig

Haftada 2 veya daha fazla 1.000

Haftada bir 0.311 1.365 0.873-2.133

Sabit -7.387 0.001
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Incelenen 6grencilerde hepatit A prevalansina etkili etmenler bir arada
degerlendirildiginde, hepatit A prevalansi;

- Yas artikca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 1.587 (1.410-1.787) kat
artmaktadir.

- Kardes sayis1 tek ¢ocuk ve 1 kardesi olanlara gore 2 ve iizerinde kardese sahip
olanlarda 1.667 ( 1.070-2.597) kat istatistiksel olarak anlamli artig
gostermektedir.

- Hane halki geliri 851 YTL ve iizeri olan gruba gore, 351-600 YTL olanlarda
4.401 ( 1.364-14.198) ve 350 YTL ve daha az olan grupta 4.567 (1.410-
14.791) kat artmaktadir.

- Annenin ve babanin 6grenim durumu, ev icinde banyo, tuvalet ve mutfak
varligi, kullamilan suyun uzaklastirma yontemi ve ortalama banyo yapma
sikliginin etkisi etmenler bir arada degerlendirildiginde istatistiksel olarak

Onemini yitirmektedir.

4.4  INSIDANSA ETKiLi ETMENLER
Bu bolimde Ocak 2004 tarihinde seronegatif olan 6grencilerin Ocak 2005
tarihinde ki hepatit A serolojisi degisimleri ve hepatit A bir yillik insidansina etkili

etmenler tanimlayici bulgularda verilen siniflamaya uygun olarak incelenmistir.
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4.4.1 1incelenenlerin Cinsiyet ve Yaslarma Gore Bir Yillik insidans Bulgular:
Incelenen oOgrencilerden 2004 ocak aymnda hepatit A seronegatif olarak
saptananlarin Ocak 2005 tarihinde cinsiyet ve yas gruplarina gore bir yillik hepatit A

insidanslar tablo XVI’ da goriilmektedir.

Tablo XVI. incelenenlerin Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Hepatit A Bir Yillik insidansi

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 Yo’* Say1 Yo *
Cinsiyet
Erkek 9 4.7 184 95.3
Kiz 5 2.7 179 97.3
p=0.42
Yas
7-10 4 1.8 224 98.2
11-14 10 6.7 139 93.3
=48 p=0.02
Toplam 14 3.7 363 96.3

* Satir yiizdesidir

Ocak 2004°te seronegatif 6grenciler, Ocak 2005 tarihinde incelendiginde;

- Bir yillik insidans hiz1 % 3.7 olarak tespit edilmistir.

- Cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerde bir yillik insidans hiz1 % 4.7
ve kizlarda % 2.7 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore insidans hizlar
arasinda istatistiksel fark bulunmamstir (p=0.42).

- Yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 7-10 yas grubunda bir yillik
insidans hizi % 1.8 ve 11-14 yas grubunda % 6.7 olarak saptanmistir. Yas
gruplan arasinda bir yillik insidans hizlan acisindan istatistiksel olarak

anlamli fark vardir (p=0.02).
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Incelenen dgrencilerin anne ve babalarina iliskin 6grenim durumu ve mesleki

aktivitelerine gore bir yillik hepatit A insidanslar1 tablo XVII’ DE izlenmektedir.

Tablo XVII. incelenenlerin Anne ve Babalarina Hiskir} Ogrenim Durumu ve Mesleki
Aktivitelerine Gore Bir Yillik Hepatit A Insidanslar

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 %o’* Say1 %o *
Annenin Ogrenim Durumu
Orgiin egitim almamis 2 5.3 36 94.7
Orgiin egitim almis 12 3.6 326 96.4
p=0.642
Annenin Meslegi
Ev hanimi 12 33 350 96.7
Emekli veya halen ¢alisiyor 2 14.3 12 85.7
p=0.091
Babamn Ogrenim Durumu
Orgiin egitim almamis 1 11.1 8 88.9
Orgiin egitim almis 13 3.6 348 96.4
P=0.296
Babanin Meslegi
Isci 8 4.8 158 95.2
Memur 1 1.7 57 98.3
Emekli - - 11 100.0
Serbest 5 3.7 130 96.3
=16 p=0.659

* Satir ylizdesidir

Incelenen dgrencilerin bir yillik hepatit A insidanslar;

- Anne 0grenim durumuna gore, Orgiin egitim almamis olanlarda % 5.3,

orgiin egitim almig olanlarda % 3.6 olarak saptanmistir, istatistiksel

acidan fark bulunmamistir ( p=0.642).

- Annenin meslegine gore bakildiginda ev hamimi olanlarda % 3.3 ve

emekli veya halen calisan annelerin c¢ocuklarinda %

14.3 olarak

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.091).
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- Babalarinin 6grenim durumuna goére, orgiin egitim almamis olanlarda %
11.1, orgiin egitim almis olanlarda ise % 3.6 olarak saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.296).

- Babalarinin mesleklerine gore bakildiginda, is¢i, memur, emekli, serbest
meslek sahibi olanlarda sirasi ile % 4.8, % 1.7, % 0.0 ve % 3.7 olarak
saptanmig ve meslek gruplari arasinda istatistiksel fark saptanmamistir
(p=0.659).

4.43 Yasam Kosullarmna iliskin Etmenler
Tablo XVI II’de incelenenlerin yagam kosullarina iligskin 6zelliklerine gore bir
yillik Hepatit A insidanslar1 goriilmektedir.
Incelenenlerin bir yillik Hepatit A insidansi;

- Hane halki toplam aylik gelirine gore bakildiginda; 350 YTL ve daha az
olanlarda % 4.2, 351-600 YTL olanlarda % 4.3, 601-850 YTL olanlarda
% 1.6 ve 851 ve ilizerinde olanlarda % 3.0 olarak saptanmistir.
Istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0.790).

- Sosyal giivence durumuna gore degerlendirildiginde, var olanlarda % 3.8
ve olmayanlarda ise % 3.3 olarak saptanmistir. Istatistiksel acidan
anlamli fark yoktur (p=1.0).

- Hane halki biiyiikliigiine gore bakildiginda, 4 kisi ve daha az olanlarda %
3.0, 5 kisi yasayan hanelerde % 3.7, 6 ve iizeri kisi olanlarda % 5.4
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark

yoktur (p=0.654).
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Tablo XVIIL. incelenenlerin Yasam Kosullarma Iliskin Ozelliklerine Gore
Bir Yillik Hepatit A Insidanslari
Hepatit A Serolojisi

Seropozitif Seronegatif
Say1 %0 * Say1 % *
Hane halki toplam ayhk
geliri
350 YTL ve daha az 7 4.2 158 95.8
351-600 YTL 5 4.3 110 95.7
601-850 YTL 1 1.6 60 98.4
851 YTL ve iizeri 1 3.0 32 97.0
X?=1.0 p=0.79
Sosyal giivence
Var 12 3.8 304 96.2
Yok 2 33 59 96.7
p=1.0
Hane halki biiyiikliigii
4 kisi ve daha az 5 3.0 163 97.0
5 kisi 5 3.7 130 96.3
6 kisi ve lizeri 4 5.4 70 94.6
x*=0.85 p=0.654
Kardes sayisi
Tek ¢ocuk - - 11 100.0
1 kardes 6 3.1 184 97.9
2 ve lizeri kardes 8 4.6 168 954
v*=0.93 p=0.630
Ortalama banyo yapma
sikhig
Haftada bir 11 6.3 164 93.7
Haftada 2 ve iizeri 3 1.5 199 98.5
siklikta
p=0.020

* Satir ylizdesidir

Incelenenlerin bir y1llik Hepatit A insidansi;
- Kardes sayisina gore degerlendirildiginde, tek cocuk olanlarda % 0.0, 1
kardesi olanlarda % 3.1 ve 2 ve iizeri kardesi olanlarda % 4.6 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda istatisitiksel a¢idan fark saptanmamigtir

(p=0.630).
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- Ortalama banyo yapma sikligina gore bakildiginda, haftada bir olanlarda
% 6.3 ve haftada iki ve iizeri olanlarda % 1.5 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (p=0.020).
4.4.4 Oturduklar: Ev Kosullarna iliskin Etmenler
Incelenen 6grencilerin oturduklari ev kosullarina iliskin ozelliklerine gore bir
yillik hepatit A insidanslar tablo XIX’da goriilmektedir.

Tablo XIX. incelenenlerin Oturduklari Ev Kosullarma iligkin Ozelliklerine Gore
Bir Yillik Hepatit A Insidanslart

Hepatit A Serolojisi
Seropozitif Seronegatif
Say1 % Say1 %
Oturulan evin niteligi
Miistakil ev 2 5.6 34 94 .4
Gecekondu 12 3.6 320 96.4
Apartman dairesi - - 9 100.0
v’=0.7 p=0.700
Salon dahil oda sayis1
<2oda 5 5.2 91 94.8
>3 oda 9 3.3 267 96.7
p=0.360
Ev icinde banyo varhgi
Var 10 3.3 294 96.7
Yok 4 6.1 62 93.9
p=0.290
Ev icinde tuvalet varhig
Var 13 3.6 345 96.4
Yok 1 7.7 12 92.3
p=0.390
Ev icinde mutfak varhg
Var 10 3.0 328 97.0
Yok 4 11.8 30 88.2
p=0.030
Evde kullanilan su saglanan yer
Sebeke suyu 14 3.8 358 96.2
Sebeke+ cesme - - 5 100.0
p=1.00
Su uzaklastirma yontemi
Kanalizasyona 13 3.5 362 96.5
Aciktan sokaga-bahgeye birakma 1 50.0 1 50.0
p=0.070

* Satir ylizdesidir.
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Incelenen 6grencilerin bir yillik hepatit A insidanslar;

- Oturulan evin niteligine gore degerlendirildiginde, miistakil evde
oturanlarda % 5.6, gecekonduda oturanlarda % 3.6 ve apartman dairesinde
oturanlarda % 0.0 olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0.700)

- Salon dahil oda sayisina gore bakildiginda, 2 ve daha az sayida odasi
olanlarda % 5.2 ve 3 ve lizerinde odasi olanlarda % 3.3 olarak bulunmustur
ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.360).

- Evicinde banyo varligina gore degerlendirildiginde, banyosu var olanlarda
% 3.3 olmayanlarda ise % 6.1 olarak saptanmistir, fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=0.290).

- Ev icinde tuvalet varligina gore bakildiginda, tuvalet var olanlarda % 3.6
olmayanlarda % 7.7 olarak tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamustir (p=0.390).

- Ev icinde mutfak varligina gore degerlendirildiginde, var olanlarda % 3.0
ve olmayanlarda % 11.8 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (p=0.030).

- Evde kullanilan su saglanan yere gore degerlendirildiginde, sadece sebeke
suyu kullananlarda % 3.8 ve sebeke+cesme suyu kullananlarda % 0.0
olarak bulunmustur. Fark anlamli degildir (p=1.00).

- Su uzaklastirma yontemine gore bakildiginda; kanalizasyona birakanlarda
% 3.5 ve aciktan sokaga veya bahceye birakanlarda % 50.0 olarak

saptanmistir. Fark anlaml degildir (p=0.070).
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DIGER BULGULAR

Incelenen 6grencilerin son bir yil icerisinde yasam kosullar1 ve oturulan eve
iliskin degisikliklerle ilgili elde edilen bilgilerde arastirma bulgular1 etkileyecek
herhangi bir 6nemli bir degisiklik saptanmamustir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin higbiri hepatit A asis1 olmamistir.

Bir yillik insidansla saptanan ogrencilerin tamaminin (14 kisi) hepatit A
enfeksiyonunu farkinda olmadan gecirdikleri tespit edilmistir. Bu 0grencilerin
hanelerinde de son bir yil igerisinde hepatit geciren kimsenin olmadigi saptanmistir.

Hanelerinde hepatit geciren oldugunu belirten 64 hanede, toplam 80 kisinin
hepatit gecirdigi belirtilmistir. Bu kisilerin; 29°u (% 36.3) incelenen 6grencinin kardesi
ve 20’si (% 25.0) kendisi, 18’1 (% 22.5) babasi ve 13’1l (% 16.2) annesi olarak ifade
edilmistir. Hepatit geciren 80 kisinin 31’inin (% 38.8)  hepatitinin tipinin
hatirlanmadigini, 26’sinin (% 32.5) B hepatiti, 22’sinin (% 27.5) A hepatiti ve 1
(%1.2) kisinin C hepatiti gecirdigi belirtilmistir. A hepatiti gecirenlerin 9’u 6grencinin
kardesi, 5’1 babasi, 1’1 annesi ve 7’si ise Ogrencinin kendisidir ve bu Ogrencilerin
tamamu seropozitiftir. Hanede hepatit A geciren kisi varliginda seropozitiflik % 69.8
yoklugunda ise % 29.2 olarak saptanmustir. Istatistiksel olarak anlaml bir sekilde evde
hepatit A geciren kisi varliginda incelenen dgrencinin seropozitif olma riski 5.46 (1.5-

21.4) kat artmaktadir.
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5 EKLER

5.1 T.C. Ankara Valiligi Milli Egitim Miidiirliigii’'nden Resmi izin Belgesi

T.C.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Midurlagi

SAYI :B.08.4.MEM.4.06.00.3 1-540/235 oS52003
KONU : Kizamik Eliminasyon Programi.

VALILIK MAKAMINA
ANKARA

ILGI : Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanliginin 22.08.2003 tarih ve 36-5652 sayili
yazist.

Saglik Bakanligi’mn 2003 Eylil ayi sonunda Ankara Ilini kapsayan “Kizamik
Eliminasyon Programi” cergevesinde diizenleyecegi agyi kampanyast ile ilgili ~ Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgt Anabilim Dali Bagkanhi’inca [limiz ~ Golbast,
Cankaya, Mamak, Yenimahalle, Sincan, Altindag, Kegioren ve Etimesgut Iigeleri Tlkogretim
Okullarinda 6grenim goren ogrencilerden segilen orneklerde Kizamik Hastalifina kargt
bagx§1k11k durumlarinin ve asi etkinliginin saptamaya yonelik tammlayict bir aragtirma yapma
istegi Mudurliigiimiizce uygun gorilmektedir.

Vali Yardimcist

11 Milli Egitim Mudarlagi Tel ;0312 2127638/226-3743
Besevler - ANKARA Faks: 03122127638
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5.2 Veli izin Belgesi-1

Saym Veli

Bulasic1 hastaliklar ¢ocuklarin sagligini etkileyen ciddi hastaliklardir. Bu hastaliklarin
bir kismindan korunabilmek i¢in iilkemizde iicretsiz olarak as1 uygulanirken bir kisminda
asinin yapilmasi ailenin istegine baglidir. Bir kisminin ise asis1 yoktur. Yapilmis olan asinin
cocugu hastaliktan koruyacak yeterli diren¢ olusturmadigi veya cocugun hastaligir gecirip
gecirmedigi ancak maliyeti yiiksek kan testleri ile anlasilabilmektedir. Ulkemizde yaygin
olarak bulunan Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Difteri, Tetanos, Hepatit A, Hepatit B,
Hepatit E ve Helicobacter Pylori’ye karsi ¢ocugunuzda direng gelisip gelismedigini iicretsiz
olarak incelemeyi planliyoruz. Bu testlerin her birinin degerlendirilmesi i¢in birer damla kan
yeterli olup 3-4 cc’ yi (kiigiik bir enjektoril) gegmeyen kan almak yeterli olacaktir. Sonuglar
size en geg ii¢ ay icinde bildirilecektir.

Amacimiz bu inceleme sonucunda sizin ¢cocugunuzun yas grubu i¢in yukarida sayilan
hastaliklara karst olusmus diren¢ durumu i¢in bilgi sahibi olurken sizin de g¢ocugunuz
hakkinda bilgi sahibi olmaniz ve gerekiyorsa Onlem alabilmenizdir. Sonugta bu bilgiler
tilkemizdeki as1 politikalarinin gekillenmesine ve bulasict hastaliklarin kontroliine katki
saglayacaktir.

Bizler elde ettigimiz sonuglarn isim agiklamadan sadece bilimsel yayinlarda
kullanacagiz biitiin bu islemleri ancak sizin izninizle gerceklestirebiliriz. Eger yukarida
sayilan islemlerin ¢ocugunuzda yapilmasini istiyorsaniz liitfen izin verdiginize dair imzanizi
atip, adiniz1 soyadiniz1 ve ¢ocugunuzun adini yaziniz.

Saglikli giinler dileriz. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Yukarida yazili bilgileri okudum. Calismaya katilmayi red etme ya da arastirma
basladiktan sonra devam etmeme hakkim oldugu gibi rizama bakilmaksizin arastirici
tarafindan arastirma harici birakilabilece@imi biliyorum. Goniillii olarak katildigimi beyan
ediyorum.

Cocugunuzun Adi Soyadi Velinin Ad1 Soyadi imzas1

Arastiricinin Adi Soyadi imzas1
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5.3 Anket Formu-1

OKUL COCUKLARINDA HEPATIT A ENFEKSIYONU GECIiRME SIKLIGI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI ANKET FORMU-1

Adres:Mahalle.............c.oooiiiii i Sokak......ooovis i Noioeeieneen
Stifte..eeeieiens
Cocugunuzun Dogum Tarihi: (Giin/Ay/Y1l).......... [ovenin. [oviiiin.
Cocugunuzun Cinsiyeti Nedir?
1.Erkek 2.Kiz
A. AILELERE ILISKIN BILGILER
Anneye ait Babaya ait
A 1.Adinz-soyadiniz:.........ccceeveeueeeennnne A 1.Adiniz-soyadiniz:........cccceceeevueeeennnnne
A 2.Yasmiz..... A 2.Ya$IMZ..ocoueveeeveeeieeeiieeiees
A 3.0grenim durumunuz nedir? A 3.0grenim durumunuz nedir?
1. Okur-Yazar degil 1. Okur-Yazar degil
2. Okur-Yazar 2. Okur-Yazar
3. flkokul mezunu 3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul/Universite mezunu 6. Yiiksekokul/Universite mezunu
A 4.Mesleginiz nedir? A 4.Mesleginiz nedir?
1. Evhanimi 1. Isci
2. Isci 2. Memur
3. Memur 3. Emekli
4. Emekli 4. Serbest
5. Serbest

Asagidaki sorular1 anne ve/veya babadan herhangi birinin cevaplamasi yeterlidir.

B. YASAM KOSULLARINA ILISKIN BILGILER

B 1.Hane halkinin toplam aylik geliri nedir?

1) 350 milyon ve daha az 4) 851-1.100 milyon

2) 351-600 milyon 5) 1.101-1.350 milyon

3) 601-850 milyon 6) 1.351 milyon ve iizeri
B 2. Sosyal giivenceniz var m? 1.Var 2. Yok

B 3. Sosyal giivenceniz nedir?
1.Bag-Kur 3.Emekli Sandig1 5.Yesil Kart
2.SSK 4.0zel sigorta 6.Diger...........

B 4. Evinizde yasayan toplam kisi say1st nedir?:........cccecevenvecuennenne

B 5. Kag ¢ocugunuz var? ..........

B 6. Ailenizdeki bireylerin ortalama banyo yapma sikliklarini liitfen belirtiniz.
1. Her giin 4. On bes giinde bir kez
2. Haftada iki-ii¢ kez 5. Ayda bir kez
3. Haftada bir kez
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C. OTURULAN EVE ILISKIN BILGILER

C 1. Oturdugunuz evin niteligini nedir?
1. Miistakil ev 2. Gecekondu 3. Apartman dairesi 4. Diger............

C 3. Oturdugunuz evde asagidakilerden hangileri mevcuttur?
Var Yok

Ev icinde Banyo
Ev icinde Tuvalet
Ev icinde Mutfak

C 4. Evinizde kullandiginiz suyu nereden sagliyorsunuz?
1. Sehir sebekesinden
2. Kuyudan (9. soruya geciniz.)
3. Evin yakininda ki ¢cesmeden tasiyarak (9. soruya geciniz.)

C 5. Evinizde kullanilan suyu nasil uzaklastirtyorsunuz?
1. Sehir Kanalizasyonuna bagh
2. Fosseptik ¢ukuru
3. Sokak, Bahce vb. yerlere aciktan birakma

D. HEPATIT HASTALIGINA iLiSKIN BILGILER

D 1. Evde yasayan kisilerden Hepatit (sarilik) hastalig1 geciren oldu mu?
0. Hayir (D 3. soruya geciniz.) 1. Evet

D 2. Evde yasayan kisilerden Hepatit (sarilik) hastaligi gecirenlerin kim veya kimler oldugunu, hastalig
yaklasik kag y1l 6nce gegirdiklerini ve eger Doktor tarafindan tanisi konuldu ise Hepatitin (Saril1gin) Tipini
(A, B veya C) liitfen belirtiniz.

Hepatit (sarilik) geciren kisinin Ne zaman gegirdigi (giiniimiizden Hepatitin (Sariligin) Tipi
cocugunuza yakinlik derecesi kag yil dnce) A,BveyaC

1 kisi

2.kisi

3 Kisi

4 Kisi

D 3. Cocugunuza Hepatit A (Sarilik) asis1 yapildi m1? (yapild: ise noktali bosluga liitfen ka¢ yasinda ve kag¢ doz
yapildigin belirtiniz)

LEVeL..ciiiiiiiiiiiiiiiicie 2.Hayir 3.Hatirlamiyorum / Bilmiyorum

TESEKKUR EDERIZ.




76

5.4 Veli izin Belgesi-2

Saym Veli

Bir yil once cocugunuzda Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, Difteri, Tetanos
hastaliklarina karsi diren¢ olup olmadigi kan alinarak incelendi. Buna gore cocuklarda

Tetanosa ve Difteriye karsi direng saptandi.

Kizamikc¢ik ve Kabakulak icin Saglik Bakanliginin 6nerdigi as1 uygulamasi yoktur.
Ama her 5 ¢ocuktan 4’ bu hastaliklar1 daha 6nce gecirip direngli hale gelmislerdir. Kizamik
hastaligina karsi ise direnci artirmak icin Saglhk Bakanligi 1 yil 6nce cocuklara tekrar asi
uygulamistir. Uygulayacagimiz bu calisma ile asilanan ¢ocuklarda kizamiga karsi direng

gelisip gelismedigi saptanabilecektir.

Kizamiga karsi diren¢ durumundaki degisikligi, bulasict sariliga karst (A, B, C
sarilig1) direnci saptayabilmek i¢in ¢ocuklardan 3-4 cc (kiiciik bir enjektorii gegmeyen) kan

almak yeterli olacaktir.

Bu uygulamalar sadece gecen yil kan vermis cocuklar icin gecerli olacaktir. Eger
cocugunuzdan kan alimmasini istiyorsaniz liitfen izin verdiginize dair imzanizi atip, adimzi

soyadinizi ve ¢ocugunuzun adini yaziniz.
Saglikl1 giinler dileriz.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Yukarida yazili bilgileri okudum. Calismaya katilmay1 red etme ya da arastirma basladiktan
sonra devam etmeme hakkim oldugu gibi rizama bakilmaksizin arastirici tarafindan arastirma

harici birakilabilecegimi biliyorum. Goniillii olarak katildigimi beyan ediyorum.

Cocugunuzun Adr Soyadi Velinin Ad1 Soyadi Imzast

Aragtiricinin Adi Soyadi Imzast
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OKUL COCUKLARINDA HEPATIT A ENFEKSIYONU GECIRME SIKLIGI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN BELIRLENMESI ANKET FORMU-2

Asagidaki sorular1 anne ve/veya babadan herhangi birinin cevaplamasi yeterlidir.

A. YASAM KOSULLARINA ILiSKIN BILGILER

B. OTURULAN EVE ILISKIN BILGILER

B 1. Son bir yil icerisinde oturdugunuz evde insaat, onarim, tadilat yaptiniz mi1?
2. Hayir (liitfen C 1. soruya geciniz)

1. Evet

B 2. Evinizdeki oda sayisinda degisiklik oldu mu?

1. Evet bir oda eklendi. 2. Evet 1 oda azaldt 3. Hayir

B 3. Oturdugunuz eve asagidakilerden eklenen oldu mu?

Evet

Ev icine Banyo

Ev icine Tuvalet

Ev icine Mutfak

4. Diger

B 4. Evinizde kullanilan suyu nasil uzaklastirma yonteminizde son bir yilda bir degisiklik oldu mu?
1. Sehir Kanalizasyonuna baglandi
2. Fosseptik ¢ukuru kullanilmaya baglandi.
3. Sokak, Bahge vb. yerlere aciktan birakmaya baslandi

C. HEPATIT HASTALIGINA ILISKIN BILGILER

C 1. Evde yasayan kisilerden son bir yilda Hepatit (sar1lik) hastalig geciren oldu mu?
0. Hayir (C 3. soruya geginiz)

1. Evet

C 2. Evde yasayan kisilerden son bir yilda Hepatit (sar1lik) hastalig1 gecirenlerin kim veya kimler oldugunu,
hastalig1 kag¢ ay once gecirdiklerini ve eger Doktor tarafindan tanis1 konuldu ise Hepatitin (Sariligin)Tipini (A, B

veya C) liitfen belirtiniz.
SON BIR YIL ICERISINDE;

Hepatit (sarilik) geciren kisinin
cocugunuza yakinlik derecesi

Ne zaman gecirdigi (giiniimiizden
kag ay once)

Hepatitin (Sariligin) Tipi

A,BveyaC

1 kisi

2.kisi

3 kisi

C 3. Cocugunuza son bir yil icerisinde Hepatit A (Sarilik) asist yapildt mi? (yapildi ise noktali bosluga liitfen

kag¢ doz yapildiginm belirtiniz)

3.Hatirlamiyorum / Bilmiyorum

TESEKKUR EDERIZ
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6 TARTISMA ve SONUC

Tiim diinyada yaygmligi, ozellikle erigkin yaslarda mortalite ve morbiditesindeki
yiikseklik yiiziinden HAV enfeksiyonu ¢nemli bir halk sagligi sorunu ve birincil korunma
yontemleri ile 6nlenebilmesi miimkiin bir hastaliktir (45,54,56,91).

Arastirmamizda Ankara’da bir ilkogretim okulunda 6-13 yas grubundaki 6grencilerde
Hepatit A seropozitiflik prevalans1 ve etkileyen faktorler ile bir yillik insidansinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Arastirma, Ocak 2004 ve Ocak 2005 tarihlerinde uygulanan iki ana asamada
gerceklestirilmistir. Incelenen 6grenciler (520) okul 6grencilerinin (714) % 72.8’ine karsilik
gelmektedir.

Incelenenlerin temel tanimlayic1 6zellikleri arastirma evrenini olusturan 1-7. sinif okul
mevcuduna gore degerlendirildiginde erkekler % 51.5 ve kizlar % 48.5’ini olusturmakta idi.
Arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerinde % 52.7’sini erkekler ve % 47.3’iinii kizlar
olusturmustur ve arastirma evreninde incelenen grupla incelenmeyen grup arasinda cinsiyet
ve yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.313, p=706).

Arastirmanin uygulandigi okul sosyoekonomik olarak alt orta diizeye ait bir okuldur.
Incelenenlerin anne 6grenim durumlarina bakildiginda; % 12.2’sinin 6rgiin egitim almadig
ve bilyiik bir ¢ogunlugunun (%72.9) ilkokul mezunu oldugu, baba Ogrenim durumlar
degerlendirildiginde; yine oldukca yiiksek bir oranda (%73.4) ortaokul ve daha az 6grenim
gordiikleri tespit edilmistir. Annelerin % 95.6’s1 ev hanim1 ve babalarin % 43.6’sm1 is¢iler
olusturmaktadir. Hane halki toplam gelirlerinin % 77.1’inde 600 YTL ve daha az oldugu, %
16.0’s1n1n sosyal giivencesinin olmadigi, % 89.8’inin gecekonduda yasadigi belirlenmistir. Bu
bulgular secilen okulun alt orta diizeyde sosyoekonomik duruma sahip bir bolgede yer

aldiginin ve 6grencilerinin de bu gruba dahil oldugunun gostergesi olarak diisiiniilebilir.
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Arastirmanin birinci agamasinin uygulandigi 2004 yili Ocak ayinda ilkdgretim okulu
ogrencilerinde (6-13 yas) HAYV seroprevalansi % 27.5 olarak saptanmistir. Ayn1 6grencilerde
Ocak 2005 tarihinde HAV seroprevalanst % 30.2 olarak bulunmustur. Ayn1 dgrencilerde bir
yil ara ile tespit edilen HAV seroprevalanst % 2.7 artig gostermistir. Bu artis HAV’iine karsi
duyarli olanlarin her gecen giin HAV ile enfekte olma risklerine isaret eder niteliktedir.
Tiirkiye’de benzer yas gruplarinda degisik bolgelerde yapilan bazi calismalara gore
seroprevalansin daha diisiik oldugu gozlenmistir. (1,15,44,85,96,106,107). Edirne’de yapilan
bir calisma da 2-5 yas grubunda % 4.4, 6-10 yas grubunda % 25, 11-14 yas grubunda % 37.3,
15-19 yas grubunda % 43.2 seropozitivite ile bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde
edilmistir (34).

Inceledigimiz grubun sosyoekonomik durumu da dikkate almarak bu sonuglar
degerlendirildiginde diger calismalarla uyumlu olarak daha yiiksek olarak beklenen HAV
prevalans1 epidemiyolojik gecis donemi olarak adlandirilabilecek orta endemi kusagindan
diisiik endemi kusagina dogru bir gidisin erken habercisi olarak mi1 degerlendirilmelidir?
Yoksa sadece yerel kendi icine kapali bir toplumun yasla birlikte artan dis ortam baglanti
seviyesinin bir yansimasi olarak mi1 algilanmalidir?

Bolgenin elde edinilen izlenimler 1s18inda kapali bir toplum seklinde tarifinin pek
dogru bir karar olamayacagi kanisindayiz. Ancak her ne kadar alt orta sosyoekonomik diizeye
sahip bir grupta arastirma yapildigi bilinse de bu bolge sonugta, Tiirkiye’nin baskenti
Ankara’da yer alan ve bulasta en Onemli faktorler olarak degerlendirilen temiz i¢cme ve
kullanma suyuna erigebilen ve kullanilan suyun uzaklastirilmasi iglemlerinin pek ¢cok bolgeye
gore daha iyi kosullarda gerceklestirildigi diisiinillen bir yerlesim birimi olarak

degerlendirilebilir.
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Cinsiyetler arasinda seropozitiflik acisindan fark olmamasi diger ¢alismalarla uyumlu
bir sonugtur (1,54,95).

Hepatit A seropozitifligi yas arttikca istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiikselmektedir (p<0.001). Yasla birlikte hepatit A seropozitifligi artis1 beklenen bir bulgudur
ve literatiire gore de yasla seroprevalans artmaktadir (54). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada
1-4 yas grubunda seroprevalans % 4.0 ve 5-14 yas grubunda ise % 10.6 olarak tespit
edilmistir. Seroprevalans yasla birlikte anlamli artis gostermektedir. 1-4 yas grubuna gore 5-
14 yas grubunda seroprevalans odds ratio’su erkeklerde 1.9(1.1-3.3) ve kizlarda 3.1(1.8-5.6)
olarak bulunmustur (67).

7- 9 yaslan arasinda % 10’lar civarinda tespit edilen seropozitiflik 10 yasinda % 20.9,
11 yasinda % 36.9, 12 yasinda % 42.1, 13 yasinda % 47.8 ve 14 yasinda % 64.7 diizeyine
kadar ulasmaktadir. Ozellikle 11 yasinda ki 6grencilerde 7 yasa gore hepatit A seropozitiflik
riski 4.7( 1.4-17.8) kat artmakta, 14 yasinda ise yine 7 yasa gore seropozitiflik riski 14.7(4.0-
58.4) kat kadar artmig olarak gozlenmektedir.

Ingiltere’de yapilan calismada 1-4 yas grubuna gore 5-14 yas grubunda seroprevalans
riski erkeklerde 1.9(1.1-3.3) ve kizlarda 3.1(1.8-5.6) kat olarak bulunmustur (67). Tiirkiye’de
yapilan pek cok caligmada da seropozitifligin yasla arttigr gosterilmistir (4,19,34,96,107).
Isve¢’te yapilan bir calismada yas dekatlari arasinda HAV seroprevalansi acisindan fark
goriilmemistir (13). Boyle iilkeler genellikle ¢cok diisiik endemisiteye sahip iilkelerdir ve yerli
halkta yapilan serolojik aragtirmalar bu tiir sonuglar vermektedir.

GOz Oniinde bulundurulmasi gereken bir diger énemli bulgu da, HAV maruziyetinin 7
yastan erken donemlerde baslamis olmasina ragmen o6zellikle 11 yasindan sonra istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde artis gostermesidir. 11 yas ve daha biiyiiklerde belirginlesen
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seroprevalanstaki istatistiksel olarak anlamli artis cocuklarin HAV ile karsilagsma yasinin ileri
doneme dogru kaydiginin gostergesi seklinde algilanmalidir.

Annenin orgiin egitim almamis olmasi, Orgiin egitim almis olmasina gére HAV
enfeksiyonu riskini 1.9 (1.1-3.3) kat , babanin 6rgiin e§itim almamis olmasi ise almis
olmasina gore 3.0(1.1-8.5) kat arttirmaktadir. Orgiin egitim varlig1 pek ¢ok sosyal konu ile
iliskilendirilebilecek ve kisinin, ailenin, hanenin genel yasam kosullarindan tutunuz hijyen
sartlari, saglik bakim diizeyi, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumu ile ilgili kisith
diizeyde de olsa fikir verebilecek bir parametre olarak degerlendirildiginde HAV
enfeksiyonunun prevalansini etkileyen faktorler arasinda yer bulmasi gayet dogaldir. Velilerin
egitim diizeylerinin daha iyi olmas1 ¢ocuklarin hijyen sartlarim diizelterek, hanenin ve hanede
yasayan bireylerin sosyal yasam Kkalitesini artirarak HAV enfeksiyonu seroprevalansinda
azalmada etkili olmaktadir. Tiirkiye ve diinya’da yapilan bir ¢ok ¢alismada da sonuclarimizla
uyumlu bulgular mevceuttur (1,34,77,79,95,107).

Taiwan’dan yapilan bir calismada ise anne ve baba egitim durumu ile HAV
seroprevalanst arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir. Muhtemelen incelenen grupta
HAV seropozitifliginin % 1.4 gibi cok diisiik diizeylerde kalmis olmasi nedeniyle iliski
gosterilememistir (48).

Hane halki toplam aylik gelir diizeyinde artis HAV seroprevalansini negatif yonde
etkilemekte, gelir diizeyi 850 YTL olanlara gore 600 YTL ve daha az gelir beyan eden
hanelerde yasayan cocuklarda prevalans riski 3.9(1.3-13.7) kat daha fazla goriilmektedir.
Gelir diizeyi, sosyoekonomik durum belirleyicileri arasinda onemli bir yere sahiptir. Artan
gelir diizeyi kisinin yasam kosullarinin, sanitasyon sartlarinin, hijyen durumun 6nemli bir

gostergesidir. Gelir artis1 cocuklarin HAV ile karsilagmasini belirli bir diizeye kadar etkileyen
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koruyucu bir faktor olarak degerlendirilebilir. Yapilan pek ¢ok arastirmada da hane halki
toplam aylik gelir diizeyinin seroprevalanstaki etkileri gosterilmistir (4,34,54,107).

HAV seroprevalanst 4 kisi ve daha az kisinin yasadigi hanelere goére 6 ve iizerinde
kisinin yasadigi hanelerde istatistiksel olarak anlamh bir sekilde 1.9(1.1-3.2) kat daha fazla
gozlenmektedir. Hane halki biiyiikliigii sosyoekonomik durumun bir gostergesi olabilecegi
gibi hane i¢i bulasinda belirteci olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Daha 6nce yapilan pek
cok farkli calismada da hane halki biiyiikliigiiniin HAV seroprevalansi ile iligkisi saptanmigtir
ve bulgularimizla uyumludur (20,57,78).

HAV seroprevalansi tek ¢ocuk veya bir kardesi olanlar referans kabul edildiginde
daha fazla kardese sahip olmakla yaklasgtk 2 kat artis gOstermektedir. Kardes sayisi
gerceklestirilen pek cok arastirmada da HAV seroprevalansi icin risk artisina neden olan bir
faktordiir (34,78)

Oturulan ev kosullarina iliskin 6zellikler; hem sosyoekonomik durumun, hem de
yasanilan ortamda sanitasyon kosullarinin degerlendirilmesinde Onemli parametrelerdir.
Incelenenlerde HAV seroprevalansi riski ev icerisinde; banyo yoklugunda 2 (1.2-3.1), tuvalet
yoklugunda 2.6 (1.1-6.2), oturulan odadan ayni1 mutfak yoklugunda 2.2 (1.2-3.9) kat
artmaktadir. Sanitasyonun sosyoekonomik ve kiiltiirel gelisimin vazgecilmez bir 6gesi olmasi
nedeniyle, yasamda temel gereksinimlerin karsilanilmasi amaciyla varlign olmazsa olmaz
olarak nitelendirilebilecek, ev icinde banyo, tuvalet, mutfak varliginin onemi daha iyi
anlagilabilecektir. Hijyen sartlarim1 degerlendirebilecegi diisiiniilen haftalik banyo yapma
siklig1; haftada 1 ve daha az olan grupta daha sik olan gruba gore anlamli bir sekilde
seroprevalans riskini 1.6 (1.1-2.4) kat artirmaktadir. Sanitasyon kosullar1 diizeldikce vaka
sayisinda diisme oldugu gibi temas yasi da yiikselmektedir. Bu bulgular diger ¢alismalarla

uyumlu olarak degerlendirilmistir. (11,12,20,82).
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Ogrencilerin seropozitif olmalarim etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizinde
(tabloXV) modelin degerlendirilmesinde yas, kardes sayisi ve hane halki gelir diizeyinin
HAYV seroprevalansi ile iliskili oldugu saptanmistir. Yasin artisi, kardes sayisindaki yiikselme
ve hane halki gelir diizeyindeki diisme HAV seroprevalansimi pozitif yonde etkilemektedir.

Hane halkinda sarilik gecirme varliginin HAV enfeksiyonu riskini 5.46(1.5-21.4) kat
artirdig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan bagka calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir (4,25) . Enterik bir viriis olmasi nedeniyle kisiden kisiye aile i¢i yakin temas sonucu
kolaylikla bulasabilmektedir (56,73,89,91).

Bu sonuglar HAV bulasinda aile i¢i yakin temasin Onemli bir risk faktorii
olabilecegine isaret eder niteliktedir. Unutulmamasi gereken diger bir konuda hane halkinda
sarilik gecirme varliginda, ailenin genel hijyen kosullarinin, sosyoekonomik durumunun,
yasam kosullarinin nasil oldugu ile iliskisinin sorgulanmasidir. Ciinkii hane halkinda sarilik
varlig1 sonucu bulasta aile i¢i temasin Onemine vurgu yaparken sarilik gegiren kisinin ve
incelenenin ayn1 yasam kosullarini paylastiklar1 goz ardi edilmemelidir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de HAV enfeksiyonu insidansinin belirlenmesi 6zellikle
cocukluk caginda cogunlukla anikterik ve asemptomatik seyir gostermesi nedeniyle pek
miimkiin goriinmemektedir (54).

Arastirmamizin Ocak 2004’te uygulanan ilk agsamasindan bir yil sonra ilk asamada
seronegatif olarak degerlendirilen 6grencilerde bir yilik HAV insidans hiz1 % 3.7 olarak
saptanmistir. Bu 0grencilerin tamami HAV enfeksiyonunu farkinda olmadan gecirmislerdir.
Ocak 2004’te HAV enfeksiyonuna duyarli oldugu saptanan 6zellikle 10 yas ve alt1 grupta %
1.8 olarak bulunan HAYV insidans1 11 yas ve iizerinde belirgin sekilde (% 6.7) artmis olarak
bulunmustur. Seroprevalansta karsilastifimiz 11 yas ve {izerinde anlamli risk artiginin,

insidansta da belirginlesen ayn1 yas grubunda anlamh artisla beraber, HAV ile karsilasma da
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kritik yasin 11 yas civarinda olduguna isaret ediyor olmasi muhtemeldir. Bu durum degisik
endemi kusaklarinda ileri yaslara dogru kayan HAV enfeksiyon sikligindan bahsetmeyi
zorunlu kilmaktadir. Karsilasma yasinda ileri kayma hizli gelisen iilkelerde ¢ok belirgin
olarak izlenmekte Tiirkiye’de ise Ozellikle sosyoekonomik durumu iyi ailelerin ¢ocuklarinda
ileri yaslara dogru kayma olmasi seklinde gosterilebilmektedir (4,11,21,32,96).

Tiirkiye’de enfeksiyon goriilme yasinin giderek ileri yaslara kaydigi ve bu durumun
pek de uzak olmayan bir gelecekte enfeksiyonun gegirilmesinin ciddi mortalite ve morbidite
sebebi olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir.

Tiirkiye’de yasam kosullarinda her gecen giin yasanan iyilesme, hijyen Kkiiltiiriiniin
hizli gelisimi, baz1 bolgelerde diger bolgelere gore daha hizli yasanan degisim, enfeksiyondan
korunma ve kontrolii amacli yapilacak genel Onlem miidahalelerinin de bu durumu
hizlandirabilecegi akilda tutulmalidir.

Erken ¢ocukluk doneminde HAV ile karsilasma riski her gecen giin azalmakta ve
seronegatif birey sayis1 artis gostermektedir. Bu durumun; hala yiikksek oranda dolasim
gosteren HAV’iine duyarh birey sayisinin artigi ile pek de uzak olmayan bir gelecekte HAV
enfeksiyonu salginlarina hazirlikli olmamiza isaret ettigi yadsinamayacak bir gercektir.

Sonug olarak; Tiirkiye HAV profilinin belirlenmesi amaciyla daha genis ve kapsamli
arastirmalar yapilmasinin gerekliligi her gecen giin belirginlesmektedir. HAV enfeksiyonuna
kars1 aktif bagisiklama ile cocuklarimizin enfeksiyon nedeniyle olusabilecek risklerden
korunmalarinin saglanmasi i¢in énemli bir firsata sahip oldugumuzun bilinciyle, duyarl birey

sayisin1 azaltmaya yonelik politikalar gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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7 OZET

Tiim diinyada yaygimligi, ozellikle erigkin yaslarda morbidite ve mortalitesindeki
yiikseklik yiiziinden HAV enfeksiyonu onemli bir halk sagligi sorunudur. Birincil korunma
yontemleri ile 6nlenebilir bir hastaliktir.

Arastirmamizda Ankara’da bir ilkogretim okulunda Hepatit A seropozitiflik prevalansi
ve etkileyen etmenler ile bir yillik insidansinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu nedenle
bir yonii ile kesitsel bir yonii ile de kohort arastirmasidir.

Arastirmanin uygulandigi okul sosyoekonomik olarak alt orta diizeye ait bir okul
olarak belirlenmistir. Bir yil ara ile iki asamadan olusan arastirmada 520 Ogrenci
degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci agsamasinin uygulandig tarihte 6grencilerde HAV seroprevalansi
% 27.5 olarak saptanmustir. Ayn1 Ogrencilerde bir yil sonra HAV seroprevalans1 % 30.2
olarak bulunmustur. Ikinci asamada 7-9 yaslar1 arasinda % 10’lar civarinda tespit edilen
seropozitiflik 10 yasinda % 20.9, 11 yasinda % 36.9, 12 yasinda % 42.1, 13 yasinda % 47.8
ve 14 yasinda % 64.7 diizeyine kadar ulagmaktadir. Hepatit A seropozitifligi yas arttikca
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikselmektedir (p<0.001). Anne ve babanin orgiin
egitim almis olmalari, hane halki kisi azligi, kardes sayisinin azligi, hane halki gelir
yiiksekligi, ev i¢cinde banyo, tuvalet, mutfak varlifi ve banyo yapma sikligindaki artis HAV
seronegatifligini olumlu yonde etkilemektedir. ilk asamada seronegatif olarak degerlendirilen
377 dgrenci de bir yillik HAV insidansi % 3.7 olarak saptanmuistir.

Tiirkiye’de enfeksiyon goriillme yasimmin giderek ileri yaslara kaydigi, HAV
enfeksiyonuna kars1 aktif bagisiklama ile duyarli birey sayisin1 azaltmaya yonelik politikalar

gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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