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OZET

Amag: Narlidere Saglik Ocagi Bolgesi'nde yasayan 3-11 yas arasi cocuklarda Hepatitis A seroprevalansini
belirlemektir.

Yontem: Arastirmanin tipi: Kesitsel arastirma

Arastirma grubu: Narlidere Saglik Ocagi Bolgesi’nde yasayan 3-11 yas grubu cocuklar arasindan olasilikli
ornekleme ydntemleriyle secilen 386 cocuk arastirmaya alinmistir.

Degiskenler: Arastirma kapsaminda hepatit A durumu, yas, cinsiyet, anne-baba 6grenim durumu, ailenin
kendi degerlendirmesine gore aylik geliri, sosyal glivence, ¢ocukta ve ailede sarilik Sykiisti ve evde kullanilan
su kaynag incelenmistir.

Veri toplama: Veri toplama islemi 3-6 yas grubu ¢ocuklar igin evlerde, 7-11 yas grubu igin ilkokullarda egi-
tilmis anketoérler ve hemsireler tarafindan yapilmistir. Alinan kanlarin hepatit A agisindan incelenmesi Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan yapilmistir.

Verilerin analizi: Siniflanmis degiskenlerin hepatit A ile iligkisini incelemede Ki kare testi, seroprevalansin
yas ile bir egim gosterip gostermedigini incelemek icin egimde Ki kare testi kullaniimistir. Tek degiskenli ana-
lizlerde hepatit A ile iligkili bulunan degiskenlerin birbirine gére diizeltilmis olasilik oranlarini (odds ratio) el-
de etmek igin lojistik regresyon analizinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Calisma grubunda hepatit A seroprevalansi %34.2 olarak saptanmistir. Yas gruplari arasinda he-
patit A seropozitifligi 3 yasinda %4.4 ile 11 yasinda %64.8 arasinda degismis ve yasla pozitif bir egim goster-
mistir. Tek degiskenli analizlerde hepatit A seroprevalansi annenin 6grenim durumunun diisiikliigi, ailenin ge-
lir durumunun dusiik olmasi, sosyal giivencenin olmamasi ve sarilik 6ykus ile iligkili bulunmustur. Evlerinde
sebeke suyu bulunan ¢ocuklarda hepatit A seroprevalansi, su kaynagi olarak kuyu, artezyen ve belediyece da-
gitilan su gibi diger su kaynaklarini kullanan ¢ocuklara gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik bu-
lunmustur (p= 0.001). Cok degiskenli analizlerden lojistik regresyon uygulandiginda ise yalnizca yas ve evde
kullanilan suyun kaynagi hepatit A ile iligkili bulunmustur. Buna gére yastaki bir yillik artis, hepatit A pozitif ol-
ma olasiliginda %38 artisla iliskilidir (%95 giiven araligi: 1.35-1.40). “Diger” su kaynaklarinin hepatit A seropo-
zitivitesi icin olasilik orani ise 2.30°dur (%95 guiven araligi: 1.12-4.55).
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Narlidere Saglik Ocagi Bolgesi'nde 3-11 Yas Arast Cocuklarda

Sonug olarak bu calismada 3 yasindan baslayarak hepatit A seroprevalansinin yasla giderek artma egilimin-
de oldugu ve || yasinda ¢ocuklarin %64.8’inin seropozitif hale geldigi saptanmistir. Yasla birlikte virusle kar-
silasma olasiligi artacagindan eriskinlikte bu sikligin artmasi olasiligi yiiksektir. ilgili literatiir de gézden geiril-
diginde bu bulgular isiginda hepatit A icin rutin bagisiklama programi su asamada 6ncelikli gérinmemekte ve
altyapi hizmetlerine yonelik yapilacak girisimlerin daha etkin olabilecegi dustiniilmektedir. Hepatit A asisinin
rutin bagisiklama programina alinmasi halinde ise hedef grubun 3 yas alti cocuklar olmasinin uygun olacag du-
stintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Prevalans, Bagisiklama, Cocuklar

SUMMARY
The Investigation of Hepatitis A Seroprevalance and Risk Factors of
Children Aged Between 3 and 11 in Narhdere Health District

Objective: To determine the seroprevalence of hepatitis A (HA) in a population of Turkish children aged
3-11 years old.

Subjects: The study group consisted of 386 children sampled from 2445 children aged 3-11 years old in
the Narlidere Health District.

Results: Hepatitis A seroprevalence was 34.2% in the study group. There was a positive trend in sero-
positivity with age (X2 for trend= 46.7, Df= 8, p= 0.0001). In multivariate analysis, age and the source of
water remained associated with hepatitis A seropositivity. One year increase in age was associated with a
38% increase in probability of being HA seropositive (95% Cl= 1.35-1.40). The OR of “other source of wa-
ter” was 2.30 for HA (95% CI= 1.12-4.55).

Conclusion: Hepatitis A seroprevalence shows a positive trend with age and is associated with infrast-
ructure (water source). Such findings suggest that a routine vaccination programme for Hepatitis A does not
seem to be a priority for Turkey at this time. However if it becomes available as a routine vaccination po-
licy, the target group should be children under 3 years of age.

Key Words: Hepatitis A, Prevalence, Vaccination, Children

Hepatit A Seroprevalansi ve Risk Faktérlerinin Incelenmesi

Hepatit A viriisiiniin gecisi daha cok fekal-oral
yolla olmaktadirlll. Hepatit A ile infekte Kkisi ile te-
mas, hepatit A'nin yaygin oldugu tilkelere seyahat-
ler, homoseksiiel iliski ve damardan ila¢ kullanma
aliskanhgi, kalabalik ortamlarda yasamak, diisiik egi-
tim diizeyi, insan atiklarimin uygun sekilde uzaklasti-
rilamamasi ve virtisle bulasik cig yiyeceklerin tiiketil-
mesi risk faktorleri arasinda sayilmaktadir(2.31.

Giiniimiizde hepatit A asisi rutin kullanima sunul-
mus bir asidir. Ancak 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde hangi yas grubu ve hedef popiilasyonun asilan-
masi gerektigi konusu tartisiimaktadir.

Bu calisma Narhdere Saghk Ocagi Bolgesi'nde
3-11 yas arasi cocuklarda hepatit A seroprevalansi-
ni1 ve hastalikla iliskili olan risk faktorlerini saptamak
amacwyla planlanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu kesitsel arastirmada evren, 1996 yilinda Nar-
lidere Saglik Ocagi Bélgesi'nde yasayan 3-11 yasla-
n arasindaki 2445 cocuktan olusmustur. Ulasilmasi
gereken en Kkiictik érneklem biiyiikliigii Epi-Info pa-

ket programi yardimiyla (hepatit A seroprevalansi
%50 varsayilarak, %4 sapma ile %95 giiven arali-
ginda) 482 cocuk olarak hesaplanmustirll. Ornek-
lem biiyiikliigii 6nce yasa gore tabakalanarak her
yas grubundan alinmasi gereken cocuk sayilar sap-
tanmustir. Uc-6 yas grubu cocuklar okula gitmedikle-
ri icin ebe bolgelerinin niifusuna gére agirhklandiri-
larak sistematik 6rnekleme yontemi ile evlerinde de-
gerlendirmeye alinmis; 7-11 vas arasi cocuklar ise
okula gittikleri icin, her simif bir kiime kabul edilerek
kiime 6rnekleme yontemiyle arastirmaya alinmuslar-
dir. Bélgede 7 ilkokula ait 42 sinif listelenerek 1., 2.,
3., 4., ve 5. smiflardan ikiser sinif rastgele secilmis-
tir. Hedeflenen 482 cocuktan 29’u ebeveynlerin ka-
tilmay1 reddetmesi, 67’si yetersiz serum nedeniyle
degerlendirmelere alinmamuslardir. Sonuc¢ olarak
%80.1 katilma oraniyla 386 cocuk degerlendirmeye
alinmislardir.

Degiskenler ve Veri Toplama

Arastirmada hepatit A durumu, yas, cinsiyet, an-
ne-baba 6grenim durumu, ailenin kendi degerlendir-
mesine gore aylk geliri, sosyal glivence, cocukta ve
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ailede sarilik 6ykiisii ve evde kullanilan su kaynag in-
celenen degiskenlerdir. Veri toplama islemi Nisan-
Mayis 1997 tarihleri arasinda, 3-6 yas arasi ¢cocuk-
larda egitilmis anketérler ve hemsireler tarafindan
evlerde, digerlerinde ise okullarda yapilmistir. Hepa-
tit A antikorlan ticari bir kit kullanilarak (Hepanosti-
ka HAV Antibody, Organon Teknika, Netherlands)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvari’nda analiz edilmistir. Anti-HAV
antikorunun 20 mIU/mL ve tizerinde olmasi, geciril-
mis hepatit A infeksiyonu olarak kabul edilmistir(5].

Veri Analizi

Siniflanmis degiskenlerle hepatit A seroporzitifligi
arasindaki iliskiyi incelemek amacwyla Kikare testi
kullanilmistir. Hepatit A seroprevalansinin yas ile bir
egim gosterip gdstermedigini incelemek icin X2 for
trend (= egimde Ki kare) testi kullanilmistir. Bu test
yardimiyla incelenen durumun gruplar arasinda git-
tikce artan veya azalan bir egim gdsterip gésterme-
digi ortaya konulurl®l. Tek degiskenli analizlerde He-
patit A ile iliskili bulunan degiskenlerin birbirine g&-
re diizeltilmis olasihk oranlarini (odds ratio) elde et-
mek icin lojistik regresyon analizinden yararlanilmis-
tir. Lojistik regresyon analizi, tim degiskenlerin bir-
likte modele alindigi “enter” yontemiyle yapilmustir.
Modele yas (stirekli), su kaynag: (sebeke/diger), an-
nenin egitimi (okur yazar/okur yazar degil), sosyal
giivence (var/yok), ailede sarilik &ykiisii (var/yok),
ailenin geliri (yiiksek/diistik) bagimsiz degiskenler;
hepatit A (pozitif/negatif) bagimh degisken olarak
alinmustir.

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 8.0 (Statistical Package for Social Sciences
for Windows Version 8.0) adh istatistik paket prog-
rami kullanilmustir(7],

BULGULAR

Arastirmaya alinan 386 cocugun cinsiyet dagi-
limlar benzerdir (%50.5’1 erkek, %49.5’i kiz). Co-
cuklarin %38.4°ti 3-5, %61.6’s1 6-11 yas grubunda
yer almaktadir. Calisma grubunda hepatit A serop-
revalans: %34.2 olarak saptanmustir (Tablo 1).

Yas gruplari arasinda hepatit A seropozitifligi 3
vasinda %4.4 ile 11 yasinda %64.8 arasinda degis-
mis ve vasla artan pozitif bir edim gdstermistir
(Egimde X2= 46.7, SD= 8, p= 0.0001) (Tablo 1).

Tablo 2’de de goriildiigii gibi hepatit A seropozi-
tifligi ailenin geliri (p= 0.021), sosyal giivence (p=
0.012) ve annenin 6égrenimi (p= 0.001) ile istatistik-
sel olarak anlamh derecede iliskili bulunmustur. Sari-
hk dykiisti ile ilgili bilgi 355 cocuktan elde edilmistir.

Tablo 1. Yasa gore hepatit A seroprevalansi

Yas gruplari n Hepatit A
seroprevalansi (%)
3 45 4.4
4 45 15.6
5 49 28.6
6 34 35.3
7 36 27.8
8 49 28.6
9 28 35.7
10 39 51.3
11 54 64.8
Toplam 386 34.2

Egimde X2= 46.7, SD= 8, p= 0.0001

Sarilik 6ykiistinii olumlu bildiren 16 cocuktan
11’inin hepatit A antikorlar pozitif saptanirken sari-
lik 6ykiisti olumsuz bildiren 326 cocuktan %30.1’in-
de hepatit A antikoru pozitif saptanmstir (p=
0.005). Ailede sarihk 6ykiistii ile hepatit A pozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanma-
mistir (p= 0.07).

Evlerinde sebeke suyu bulunan cocuklarda
(%29.6) hepatit A seroprevalansi su kaynagi olarak
kuyu, artezyen ve belediyece dagitilan su gibi diger
su kaynaklarim kullanan cocuklara (%50.7) gore is-

tatistiksel olarak anlamh diizeyde daha diistik bulun-
mustur (p= 0.001) (Tablo 2).

Degiskenler hep birlikte lojistik regresyon analizi-
ne alimp, modeldeki degiskenlerin birbirleri {izerine
olan etkileri kontrol edildiginde sadece yas ve evde
kullanilan suyun kaynaginin hepatit A seropodzitifligi
ile iliskili kaldigi saptanmustir. Yastaki bir yillik artis
hepatit A pozitif olma olasihiginda %38 artisla iliskili
bulunmustur (%95 giiven aralig: 1.35-1.40). “Di-
ger” su kaynaklarinin hepatit A seropozitivitesi icin
olasilik oram 2.30’dur (%95 giiven aralhig: 1.12-
4.55) (Tablo 3).

TARTISMA

Giiniimiizde pek cok gelismis iilkede altyapi hiz-
metlerinin gelismesi ile birlikte hepatit A seropreva-
lansinda cocukluktan ileri yaslara dogru bir kayma
dikkati cekmektedirl8l. Yunanistan'da yapilan bir ca-
lismada hepatit A seroprevalansinin %87.7 oldugu
saptanmustir. Yas gruplarina gére degerlendirildigin-
de 15 yas alt1 Kisilerin hicbirinde gecirilmis hepatit A
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Tablo 2. Demografik ve cevresel degiskenlere gore hepatit A seroprevalansinin dagilimi

Degiskenler n Hepatit A seroprevalansi (%) Sd* p**

e Cinsiyet
Erkek 195 35.4 1 0.640
Kiz 191 33.0

® Annenin 6grenimi
Okur-yazar degil 63 54.0 1 0.001
Okur-yazar 312 29.1

e Babanin 6grenimi
Okur-yazar degil 13 53.8 1 0.398
Okur-yazar 366 33.0

e Ailenin gelir durumu
Iyi 94 20.2 2 0.021
Orta 191 41.4
Dtk 56 33.9

e Sosyal glivence
Var 189 25.4 1 0.012
Yok 163 38.7

e Cocukta sarilik oykusu
Var 16 68.8 2 0.005
Yok 326 30.1
Bilmiyor 13 38.5

e Ailede sarilik dykusu
Var 35 45.7 2 0.07
Yok 311 29.6
Bilmiyor 10 50.0

e Evdeki suyun kaynadi
Sebeke suyu 311 29.6 1 0.001
Diger*** 71 50.7

*: Serbestlik derecesi. **: Ki kare testi uygulanmustir. ***: Kuyu, artezyen kuyusu, tankerlerle belediyece dagitilan su vb.

infeksiyonu belirtisi saptanmazken, 15-40 yas ara-
sindakilerin %80’inin, 45 vas ve {izerindekilerin ise
%100’tiniin hepatit A antikoruna sahip oldugu sap-
tanmistir®). Bir diger Akdeniz iilkesi olan Ispan-
ya'da, kirsal bolgede yasayan 4-15 yas arasi cocuk-
larda yapilan bir calismada tiim grupta hepatit A se-
roprevalans: %25.3 olarak saptanmustir. Aym calis-
mada yaslara gére seroprevalansa bakildiginda olgu-
larin birinin 4-5 yas grubuna, 46’smin (%32.8) 9-10
vas grubuna ve 57’sinin (%38.2) 13-15 yas grubuna
ait oldugu goriilmiistiirl10l. Narlidere Saghk Ocagi
Boélgesi'nde 3-11 yas grubunda yapilan bu calisma-
da elde edilen hepatit A seroprevalansi bu iki calis-

mayla karsilastirldiginda belirgin olarak daha yiik-
sektir. Bu, bolgede hepatit A viriisti ile erken tema-
sin kaniti olarak yorumlanabilir. Narhdere Saglk
Ocag Bolgesi'ndekine benzer sekilde 3-14 yas gru-
bu cocuklar tizerinde Erzurum’da yapilan bir cahs-
mada da hepatit A seropozitifligi %68.3 olarak sap-
tanmstirl11],

Ulkeler hepatit A endemisitesi acisindan ti¢ degi-
sik ériinti ile tammlanmustir. Buna gére erken yas-
lardan baslayarak yiiksek antikor prevalansinmin go-
rildiigt “gelismekte olan tilke” &rnegi, yasla birlikte
yavasca artan diistik insidans ile karakterli “gelismis
lilke” ve geng yaslarda cok diisiik insidansin goriildii-
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Tablo 3. Hepatit A icin lojistik regresyon analizi yapilarak elde edilen olasilik oranlari (odds ratio)

Degiskenler Olasilik orani* %95 Giiven arahgi
e Yas (yil) 1.38 1.35-1.40
e Annenin 6grenimi

Okur-yazar degil 1.55 0.79-2.99
e Ailenin gelir durumu

Diistk 1.36 0.63-2.98
e Ailede sarilik 6yklsu

Var 1.62 0.67-3.90
e Sosyal giivence

Yok 1.79 0.93-3.09
e Evdeki suyun kaynagi

Diger** 2.30 1.12-4.55

*: Modeldeki diger bitiin degiskenlere gore duzeltilmistir. **: Kuyu, artezyen kuyusu, tankerlerle belediyece dagitilan su, vb.

gt ancak ileri yaslarda yiiksek prevalansla karakterli
“son yillarda hizh gelismelerin yasandigi tilke” 6rne-
gi sayilabilirl12l. Tiirkiye’de hepatit A'nin prevalansi
yasla artmakta ve bir calismaya gére de 14 yasindan
sonra %84.0-%97.3’e ulasmaktadir!13.14], Bu go-
riintiisiiyle Tiirkiye gelismekte olan tilkeler simflama-
sina uymaktadir.

Bu calismada annenin 6grenim durumu, ailenin
geliri, sosyal giivence, ailede sanlk dykiisii, cocukta
sarilik dykisii ve evde kullanilan suyun kaynagr tek
degiskenli analizlerde hepatit A ile iligkili bulunmus-
tur. Ancak coklu analizler uygulandiginda, yalnizca
evde kullanilan suyun kaynagi ve yas hepatit A ile is-
tatistiksel olarak anlamli iliskisini stirdiirmiistiir. Ttir-
kiye'de pek cok kent hizli kentlesme sorunlarnyla
karsi karsiyadir. Kaynaklardaki kisithliklar ve varolan-
larin da koétii yonetimi nedeniyle alt yapi hizmetlerin-
de biyiik aksakhklar gériilmektedir. Ozellikle yaz
mevsimlerinde sikca yasanan su kesintileri nedeniy-
le saglikh olmayan kuyu sulari, artezyen sulari gibi
degisik su kaynaklari1 kullanilabilmektedir. Ayrica su
kesintisi sirasinda borularda olusan negatif basing
nedeniyle kanalizasyon ve atik sular1 da icme suyu
borularina karnsabilmektedir.

Hepatit A’nin canh, zayiflatilmis ve inaktive virtis
asilar uzun yillardan beri kullammmdadir3l. Hepatit A
asisinin, hastaligin tilkedeki epidemiyolojisine, koru-
ma siiresine ve asinin maliyetine bagh olarak degisik
uygulama sekilleri vardirl1.

Hepatit A rutin asilama programlar icin degisik
gorisler vardir. Baz tilkelerde prevalans cok diisiik
oldugu icin rutin asillama programlarn énerilmemek-

tedirl16l. Diger bazi gelismis {ilkelerde ise sadece
yiiksek riskli gruplari asilamak veya asinin rutin asi-
lama programu olarak sunulmasi tartisiimaktadir(17].
Yiiksek risklileri asilama gériisii silahli kuvvetler per-
sonelinin, homoseksiiel erkeklerin, damardan ilac
bagimlis1 olanlarin, saghk calisanlarinin, gtindiiz ba-
kim evleri calisanlarinin ve bu yerlerde bakilan co-
cuklarin agillanmasini kapsamaktadir(18l. Ayrica tu-
rizm hepatit A'min endemik oldugu pek cok gelis-
mekte olan tilkede énemli bir sektér oldugundan gii-
niimiiziin hareketli toplumu da hepatit A agisindan
dzel bir risk tagimaktadir!1,19],

Hepatit A bagisiklamast icin maliyet-etkinlik ana-
lizleri pek cok tilkede degisik gruplar icin yapilmis-
1201, ingiliz Ordusu’nda aktif hepatit A bagisiklama-
s1 pasif bagisiklamaya gére maliyet-etkin olarak bu-
lunmusturl2ll,  Gelismis {ilkelerde is veya turistik
amacla seyahat edenlerde, goniillii calisanlarda, as-
keri personelde aktif bagisiklamadan 6nce hepatit A
acisindan test yapilmasinin asinin maliyetini diisiir-
digi bildirilmistir(19,22],

Tarama ve asilamay birlikte ele alan programlar
hepatit A seroprevalansinin yiiksek oldugu toplum-
larda uygun kabul edilirken diisiik prevalans gozle-
nen {ilkelerde tiim popiilasyonu asilamak daha mali-
yet-etkin gériilmektedirl20].

Degisik calismalarda gelismekte olan {ilkelerde
hepatit A infeksiyonunun sik oldugu ve tipik olarak
bagisikhk birakarak hafif gecirildigi belirtilmektedir.
Boyle bolgelerde su asamada hepatit A'min rutin asi
programi olarak uygulanmasmnin éncelikli olmadig
diisiiniilmektedir(3l.
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Sonu¢ olarak bu calismada 3 yasindan baslaya-
rak hepatit A seroprevalansinin yasla giderek artma
egiliminde oldugu ve 10 vasinda cocuklarin %
64.8’inin seropozitif hale geldigi saptanmustir.

Yasla birlikte virtisle karsilasma olasih@i artaca-
gindan eriskinlikte bu sikhgmn artmasi olasihigr yiik-
sektir. ligili literatiir de gézden gecirildiginde bu bul-
gular 1siginda hepatit A icin rutin bagisiklama prog-
rami su asamada oncelikli gériinmemekte altyapi
hizmetlerine yonelik yapilacak girisimlerin daha et-
kin olabilecegi diistiniilmektedir. Ancak hepatit A
icin tilkenin kaynaklar1 uygun hale gelir, bagisiklama
politikas1 benimsenirse hedef grup 3 yas alt1 cocuk-
lar olmahdir.
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