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OZET
Giris: Genellikle cocukluk cadinda goriilen hepatit A virtisii (HAV) ve daha ¢ok geng eriskinlerde gériilen hepatit E viriisii (HEV) infeksi-
yonlari bircok tropikal ve subtropikal tilkede, 6zellikle de hijyen kosullarinin iyi olmadigi, kisilerin egitim ve ekonomik dtizeylerinin kétii
oldugu toplumlarda cesitli biiytikliiklerde epidemiler seklinde veya sporadik olarak gériiliir. Bir toplumda hepatit A ve E gibi genis kitleleri
ilgilendiren hastaliklarda koruyucu 6nlemleri belirlemek icin, hastalidin o toplumdaki seroprevalansinin ve yillar icindeki degisiminin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu calismada zmir il merkezinde farkl sosyoekonomik dtizey ve yas grubundaki kisilerde HAV ve HEV infeksiyonu
seroprevalansini belirlemeyi ve gecmiste yapilan ¢alismalar ile karsilastirmali olarak degerlendirmeyi amacgladik.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gore, izmir ili merkez ilcelerinde yasayan
7-80 yas arasi niifus olusturmaktadir. TUiK'ten izmir ili merkez ilce ve mahalle niifuslarina gére basit rastgele tabakalandiriimis
(orantilanmig) adres bilgileri alindi. Kasim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda haneler gezilerek 424 kisiden 5-10 cc vendz kan drnegi
alindi. Her serum 6rneginden HAV IgG (Abbott Architect MEIA, Germany) ve HEV IgG (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes EIA, italya) testleri
calisild.

Bulgular: Calismaya alinan grubun %83.2 (n= 358)'sinde anti-HAV 1gG, %6.6 (n= 28)’sinda anti-HEV IgG pozitif saptandi. Anti-HAV
1gG pozitif saptananlarin 6 (%30)’si cocuk, 352 (%87.1)’si eriskin; anti-HEV IgG pozitif saptananlarin ise tamami eriskin yas grubun-
daydi. HAV seropozitifligi; Ege bolgesi disinda dogmus olanlarda (p= 0.000), hayatinin bliytik kismini Ege bélgesi disinda gegirmis
olanlarda (p= 0.017), evlilerde (p= 0.000), ¢calismayanlarda (p= 0.011), aylik geliri < 1000 TL olanlarda (p= 0.011), hastanede
yatis veya operasyon Oyktisti olanlarda (p= 0.000) ve askerlik yapmis olanlarda (p= 0.019) diger gruplara gore yiiksek saptandi. HEV
seropozitifligi ise; erkeklerde (p= 0.017), Ege bélgesi disinda dogmus olanlarda (p= 0.000) ve askerlik yapmus olanlarda (p= 0.000)
diger gruplara gére yiiksek saptandi.

Sonug: Bélgemizde HAV seropozitifligi %83.2, HEV seropozitifligi %6.6 bulunmustur. Her iki viriisiin bilinen epidemiyolojisine uygun
olarak yetiskinlerde pozitiflik orani cocuklardan daha yiiksek bulunmustur. HAV seropozitifligi Ege bélgesi disinda dogmus ve hayatinin
bliytik kismini Ege bélgesi disinda gecirmis olanlarda, diisiik gelir diizeyine sahip olanlarda, evlilerde, hastanede yatis veya operasyon
Oykdisti olanlarda, askerlik yapmis olanlarda; HEV seropozitifligi ise; erkeklerde, Ege bélgesi disinda dogmus olanlarda ve askerlik yapmig
olanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Korunmada; egitim diizeyinin yiikseltilmesi, sosyoekonomik duru-
mun diizeltilmesi ve rutin asilamanin 6n planda tutulmasi gerektigi diistiniilmdistdir.

Anahtar Kelimeler: Gida ve su kaynakli hepatitler; Hepatit A virtisti; Hepatit E viriisii; Seroprevalans
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Introduction: Hepatitis A virus (HAV) infection which usually is seen in childhood and hepatitis E virus (HEV) infection which is observed
more frequent in young adulthood, occurs as epidemics and also sporidically mostly in tropical and subtropical countries, that has poor
hygene conditions and poor socio-economical status. Defining the seroprevalance of the disease and changes in years in a population,
is very important for determining the protective measures of HAV and HEV that influences wide populations. In this study our aim was
to determine the seroprevalance of HAV and HEV infections and to do the comperative evaulation with previous studies in our region.

Materials and Methods: Serum samples were taken from 424 healthy subjects at age 7-80 years in the central district of Izmir between
November 2013 and January 2014. HAV IgG (Abbott Architect MEIA, Germany) and HEV IgG (Dia.Pro Diagnostic Bioprobes EIA,
Italy) were determined using macro and micro EIA methods in Ege University Medical Faculty Department of Medical Microbiology. A
questionnaire form was used to survey the socioeconomic characteristics.

Results: Of the 424 subjects, 358 (83.2%) were positive of anti-HAV IgG and 28 (6.6%) were positive of anti-HEV IgG. Anti-HAV I1gG
positivity was 30% (n= 6) in pediatric group, 87.1% (n= 352) in adult group. Anti-HEV IgG positivity was %100 (424) in adult group.
Anti-HAV seroprevalence of subjects born outside the Aegean region (p= 0.000), who spent most of their life outside the Aegean region
(p= 0.017), married (p= 0.000), unemployed (p= 0.011), monthly income being < 1000 TL (p= 0.011), once hospitalized or once
operated (p= 0.000) and in soldiers (p= 0.019) were found to be higher compared to other groups. Anti-HEV seroprevalance of subjects
born outside the Aegean region (p= 0.000), in males (p= 0.017) and in soldiers (p= 0.019) were found to be higher compared to other
groups.

Conclusion: Anti-HAV IgG positivity was 83.2% (n= 358) and anti-HEV IgG positivity was 6.6% (n= 28) in our region. As expected
for both viruses, seropositivity in adults was higher than children. HAV seroprevalence of subjects born outside the Aegean region,
who spent most of their life outside the Aegean region, married, unemployed, monthly income being < 1000 TL, once hospitalized or
once operated and in soldiers; HEV seroprevalance of subjects born outside the Aegean region, in males and in soldiers were found to
be statistically significantly higher compared to other groups. Improving education levels/socioeceonomic status and vaccination are
important for protection.
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GIRIS

Hepatit A virtisi (HAV) ve hepatit E viriisii
(HEV) primer olarak fekal oral yolla bulasir. Her
iki virlis kontamine gida ve su alimi sonrasi kolay-
ca bulasabilmektedir. Bircok tropikal ve subtropikal
iilkede, ozellikle de hijyen kosullarimin iyi olmadidi,
kisilerin egitim ve ekonomik diizeylerinin kotii ol-
dugu gelismemis ve gelismekte olan toplumlarda
epidemiler seklinde veya sporadik olarak goriiliir-
ler1-2l. Her iki viriis de kroniklesmeye yol acmaz
fakat akut fulminan hepatit ve karaciger yetmezligi
riskleriyle iliskilidir. Tasiyicihlk stz konusu olmama-
sina ragmen infekte bireylerin diskisinda alti ay-
dan uzun siireyle HAV'in bulunabilmesi, uygunsuz
sanitasyon Kkosullarinda infeksiyonun yayilmasinda
en oOnemli kaynag olusturmaktadir®!.  Giiniimiiz
sartlarinda disaridda yemek yeme Kkiiltiirtiniin  yay-

ginlasmasi, hazir gida tiiketimi, kiiciik vaslardaki
cocuklarin yaygin olarak kres ve yuvalara gonde-
rilmeleri, seyahat edenlerin artmasi bu hastaliklarin
giincelligini korumasina neden olmaktadir®. Tiim
diinyada hijyen ve sanitasyon sartlarinda diizelme,
rutin ast programlari, sosyoekonomik durumda iyi-
lesme, aile ferdi sayisinda azalma kiiciik ¢ocuklarda
HAV seroprevalansinda azalmaya ve vyetiskinlerde

duyarh kisi sayisinda artmaya yol acmaktadirt®.

HEV infeksiyonunun sikligi cografi bolge, sos-
yoekonomik diizey, yas ve farkh risk faktorlerine
bagh olarak biiyiik olclide degisir. Baslica genc
eriskinlerde goriilmesi ve gebelik sirasinda olusan
infeksiyonlarin anne adayinda viiksek mortaliteye
sahip olmasi, bu virlisi onemli hale getirmistir.
Transplasental yolla ve sik kan nakli yapilanlarda
veya hemodiyaliz hastalarinda transfiizyonel bulasin
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olabilecegine dair yaymlar da mevcuttur®0). Ulke-
miz, HEV acisindan endemik bolgelerle endemik
olmayan bolgeler arasinda bir koprii olusturmak-
tadir!’],

Her yil diinyada gida ve su kaynakli 1.5 milyon
veni hepatit A olgusu g'dr’ulmektedir[sl. Hastaliklarin
bildiriminin tam yapilmamasi ve asemptomatik in-
feksiyonlarin fazla goriilmesi nedeniyle tam insidans
bilinmemektedir. Yurdumuzdaki seroprevalans duru-
mu gelismekte olan {ilkelerdekine benzemektedir.
Ulkemizde 0-10 vas arasinda HAV IgG seropreva-
lanst %40’in altinda iken, 15 yasindan sonra bu
oran %901 gecmekte ve HEV IgG seroprevalansi
%3 ile %34 arasinda degisen oranlarda bildirilmek-
tedir:10],

Hem iilke diizeyinde hem de yerel olcekli ya-
pilacak olan seroprevalans calismalari, hizmetleri
planlamak ve koruyucu onlemleri belirlemek acisin-
dan gereklidir. Bu calismada, [zmir il merkezinde
HAV ve HEV infeksiyonu seroprevalansim ve bu-
nunla iliskili etmenleri belirlemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD
Evrenin Belirlenmesi

Kesitsel nitelikteki bu calismanin evrenini 2014
yilinda Izmirde yasayan 7-80 vaslar1 arasindaki
bireyler olusturmustur. Tiirkive Istatistik Kurumu
(TUIK) 2014 verilerine gore, Izmir ili merkez il
celerinde vyasayan 7-80 vaslar1 arasindaki niifus
vaklasik 1.5 milyon kisi olarak belirlenmistir. Ornek
biyiikligii Epi Info Version 5 programi ile hata
pay1 %5, gliven arah@ %95, goriilme sikhg %50
kabul edilerek 424 olarak hesaplandi. Goniillilerin
adreslerinde bulunamama ihtimaline karst yedek
goniillii sayist 50 olarak belirlendi. TUIK'ten Izmir
ili merkez ilce ve mahalle niifuslarina gore tabaka-
landinlmis (orantilanmus) adres bilgileri alindi ve bu
tabakalardan ©rneklem secildi.

Degiskenler

Bagimh degiskenler HAV IgG ve HEV IgG
varh@i iken, bagimsiz degiskenler cinsivet, vas,
verlesim yeri, dogum veri, en cok yasadigi ver,
medeni durumu, calisma durumu, egitim durumu,
aylik gelir, is risk durumu, hanedeki kisi sayisi, aile
vapisi, ev durumu, tuvalet durumu, giinliik el yika-
ma sayisi, hanede gecirilmis sarihk oykiisii (hepatit
virlislerine bagli), enjeksiyon oykiisii, operasyon Oy-
kiisti, kan nakli oykiisii, ortak malzeme kullanimi,
vatih okul oykiisii, askerlik oykiisii, damacana su

kullanmimi, sehir suyu kullammi, ev disindan sehir
suyu kullammi, aritma su kullammdir.

Orneklerin Toplanmasi, Saklanmasi1 ve
Calisilmas:

Kasim 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda ha-
neler gezilerek 424 kisiden 5-10 cc venoz kan
ormedi alindi. Karaciger hastah@ina sahip olma,
organ nakli veya benzeri bagisikhik sistemi baski-
layict durumlarnn varh@ (onkolojik hastahk, HIV/
AIDS vb.), hemodiyaliz tedavisi gorme, gebe olma
goniillilleri dislama kriterleri olarak belirlendi. Ad-
reste bulunamayan, goniilli olmak istemeyen veya
goniillii dislama kriterlerine sahip olanlardan ©rnek
alinamadi, vine TUIKin verdigi vedek adreslere
gidilerek ornekler toplandi. Kan ©rnegi alinan her
goniilliiden sosyodemografik ozellikleri ile HAV ve
HEV bulasi acisindan risk olusturan etmenleri ir-
deleyen sorulardan olusan anket formlaryla bilgiler
alindi. Cocuklar ve eriskinler kendileri icin diizen-
lenen goniilli olur formlarim okuyup imzaladiktan
sonra calismaya alind.

Kanlar diiz biyokimya tiipiine alinarak ayni
giin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobi-
yoloji Laboratuvarina getirildi ve 2000 devirde 10
dakika santrifiije edilip serumlar1 ayrldiktan sonra
calisihncaya kadar iki ayn tiipe boliinerek -20°C
saklandi. Etik kurul onayi Ege Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (05.12.2011, say:
1599/638) alindi. Calisma 2012-EGETIP-014 nolu
proje ile Ege Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu
tarafindan desteklendi.

HAV IgG kalitatif ~ olarak, bir
immiinassay yontemi olan kemiliiminesan
mikropartikiil enzim immiinolojik test (CMIA,
Abbott HAVAb-IgG;Architect i2000SR;  Abbott

Laboratories; 0

serumda,

Germany) yontemiyle arastirilmistir.
> 1.00 S/CO degerlere sahip ornekler IgG anti-
HAV icin porzitif, < 1.00 S/CO degerlerine sahip
ornekler ise negatif olarak degerlendirilir. Serumda
HEV IgG antikorlan iictincti kusak enzim immiin
yontemiyle kalitatif olarak saptanmustir (EIA, Dia.
ProHEV IgG ELISA kit; Diagnostic Bioprobes srl,
Italy). Optik sinyal izerinden hesaplanan anti-HEV
IgG icin indeks degeri 1.1'in iizerinde ise pozitif,
0.9-1.1 arasinda ise smir deger, 0.9dan Kkiiciikse
negatif olarak kabul edilir.

istatistiksel Analiz

Veri girisi ve analizi SPSS 17.0 paket progra-
minda gerceklestirildi. HAV ve HEV goriilme sikhigi
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ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Pearson
ki-kare testi, Fischer’in kesin ki-kare testi ve lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi.  Arastirmanin
bagimli degiskenleri kan orneklerinde HAV IgG ve
HEV IgG porzitifligi olup, bagimsiz degiskenler egi-
tim durumu, meslek, sosyal giivence, gelir durumu
vs. gibi verilerden olusmaktadir. Lojistik regresyon
analizinde degiskenler arasi risk farki kat say1 (odds
ratio) cinsinden ifade edilirken, ki-kare testinde p<
0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yaslarnn 7-80 arasinda olan (ortalama 41.5 =+
13.55 wil) olan 424 saglhkh Kkisi cahsmaya da-
hil edildi. Genel olarak HAV IgG porzitiflik orani
%83.2 (n= 358), HEV IgG poritiflik oram %6.6
(n= 28) idi. Arastirma grubuna ait sosyodemografik
degiskenlerin ve risk etmenlerinin HAV IgG ve
HEV IgG sonuclan ile karsilastinlmas: Tablo 1-4’te
sunulmustur.

TARTISMA

HAV infeksiyonu ac¢isindan orta endemisite gru-
buna giren iilkemizde seroprevalans cografi bolge-
lere ve sosyoekonomik duruma gore farklilik gos-
terebilmektedir. HAV infeksiyonu gelismekte olan
tikkelerde endemiktir. Diisiikk endemisite grubundaki
lilkeler temiz su ve gida temininin, hijyen ve sani-
tasyon kosullarinin saglandign  gelismis iilkelerdir!ll.
HAV infeksiyonu bulasi yiiksek riskli islerde cah-
sanlarda (saglik, temizlik ve lagim iscisi) ve kala-
balik ortamlarda yasayanlarda daha yiiksek oranda
gb'rijlmektedir[l*zl. Ulkemizde 0-10 vas arasinda
HAV IgG seroprevalanst %40’ 1in altinda iken, 15
yasindan sonra bu oran %901 gecmektedirl®.

HEV infeksiyonunun sikhd cografi bolge, sos-
yoekonomik diizey, yas ve farkh risk faktorlerine
bagh olarak biiyiikk olciide degisir. Baslica geng
eriskinlerde goriilmesi ve gebelik sirasinda olusan
infeksiyonlarin anne adayinda vyiiksek mortaliteye
sahip olmasi, bu virlisii nemli bir hale getirmis-
ir!>0]. Ulkemizde HEV IgG seroprevalanst %3 ila
%34 arasinda degisen oranlarda goriilmektedir ve
ilkemiz endemik bolgelerle endemik olmayan bol-
geler arasinda bir kopri olusturmaktadar!7-19,

Ic Anadolu bolgesinden vapilan bir calismada
toplam 4606 hastanin %80.8’inde anti-HAV IgG
pozitifligi saptanmlstlr[n]. Ulkenin batisinda HAV
seroprevalansinin arastirildigi bir calismada toplam
687 kiside %85 oraninda pozitiflik rapor edilmis-
tir'12l. Ulkenin gliney dogusunda Demirpence ve

arkadaslarnn HAV IgG acisindan incelenen 2606
ornekte %93.9 oraminda HAV IgG pozitifligi sapta-
rmuslardr13), Malatya’da yapilan bir ¢alismada HEV
IgG seroporzitifligi %9.8 olarak bildirilmistir!4. Ul-
kemizin iic farkh cografi ilinden vapilan bir calis-
mada, Elmadag'da %2.7, Manisa’da %3.8 seropo-
zitiflik saptarirken, Diyarbakir'da (%11.7) her iki
bolgeden daha yiiksek prevalans tespit edilmistir”].
Edirne’de gerceklestirilen calismada ise %2.4 ora-
ninda disiik bir seroprevalans saptanmlst1r[15]. Ca-
lismamizda seroprevalans oranlari {ilkemizin orta ve
bat1 kesimindeki illerde saptanan oranlara yakin ve
biraz iizerindeyken, dogu bolgesindeki illere gore
daha diisiik bulunmustur. Bu diisiikliigiin bolge-
mizde diger bolgelere kiwyasla hijyen ve sanitasyon
kosullarinin ve sosyoekonomik durumun daha iyi
olmasi, kalabalik ailelerin azhigi ve egitim seviyesiy-
le iligkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Tosun ve arkadaslan 2012 yiindaki on mer-
kezli calismalarinda 20 yas altindaki gen¢ olgu-
larda HAV seronegatifliginin yiiksek oldugunu, bu
yas grubunu 21-30 vas grubundakilerin izledigini,
orta endemisite grubuna giren {ilkemizde ©onceki
calismalara gore HAV ile karsilasma oramnin ileri
vaslara kaydigini bulmuslardir!?”). Calismamizda co-
cuk yas grubunda HAV IgG seroporzitifligi anlamli
olarak diisiik (p= 0.000) saptanmistir. Yine vyas
ile HAV IgG pozitifligi arasinda dogru oranti olup
anti-HAV prevalanst 14-19 yaslarinda pik yapmak-
ta idi. Izmir'de Kurugol ve arkadaslarinin calisma-
sinda 1998 wilinda 6-7 vasta hepatit A insidansi
artisi baslarken, calismamizda ergen hatta genc
eriskinlige kaydigi gb‘sterilmistir[gl. HEV IgG pozitif
saptananlarin tamamimin eriskin grupta olmasinin
cocuk goniillii sayisinin az olmasmna bagh olabile-
cegi distintilmiuistiir.

Kurugsl ve arkadaslari Izmir'de vaptiklar ca-
lismada sehir merkezi ve kirsal kesimdeki HAV
seroprevalanslar: arasinda anlamli farklihik saptama-
mslardir!8l. Tok ve arkadaslan Istanbul'da vaptik-
lan calismada ilceler arasinda HEV seroprevalansi
acisindan anlamli farklihk saptamamlslardlrng]. Ca-
lismamizda Narlidere ilcesinde saptanan diistiklii-
giin, bu ilcede diger ilcelere gore daha genc¢ yas
grubu (%35’i < 30 yas) calismaya katilmis olmasi-
na bagh olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ege Bolgesi disinda dogmus olanlarda HAV
IgG ve HEV IgG seropozitif olma olasiligi daha
fazla ve pozitiflik oranlari anlamh olarak yiik-
sek (p= 0.000) saptanmustir. Hayatinin biiyiik
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gére HAV IgG sonugla-

rinin dagilimi

HAV IgG
Pozitif Negatif istatistiksel
Degisken % (n) % (n) Toplam n analiz
Cinsiyet Ki-kare= 0.244
Kadin 85.2 (207) 14.8 (36) 243 p=0.621
Erkek 83.4 (151) 16.6 (30) 181
Yas
7-14 yas 18.2 (2) 81.8 (9) 11
15-19 yas 42.9 (6) 57.1 (8) 14
20-29 yas 55.0 (33) 45.0 (27) 60
30-39 yas 87.5 (98) 12.5 (14) 112
40-64 yas 96.3 (208) 3.7 (8) 216
> 65 yas 100.0 (11) 0 11
Dogum yeri Ki-kare= 19.533
Ege Bolgesi 77.7 (188) 22.3 (54) 242 p=0.000
Ege Bolgesi disi 93.4 (170) 6.6 (12) 182
En cok yasadigi yer Ki-kare= 5.729
Ege Bolgesi 82.7 (302) 17.3 (63) 365 p=0.017
Ege Bolgesi disi 94.9 (56) 5.1 (3) 59
Medeni durum Ki-kare= 48.988
Evii 92.1 (281) 7.9 (24) 305 p=0.000
Bekar 64.7 (77) 35.3 (42) 119
Calisma durumu Ki-kare= 6.434
Calisiyor 79.9 (167) 20.1 (42) 209 p=0.01
Calismiyor 88.8 (191) 11.2 (24) 215
Egitim durumu
Okuryazar degil 100.0 (19) 0 19
ilkégretim mezunu 90.8 (197) 9.2 (20) 217
Lise mezunu 83.9 (94) 16.1 (18) 112
Universite mezunu 63.2 (48) 36.8 (28) 76
Aylik gelir Ki-kare= 9.089
<1000 TL 89.9 (125) 10.1 (14) 139 p=0.011
1000-2000 TL 85.5 (142) 14.5 (24) 166
> 2000 TL 76.5 (91) 23.5 (28) 119
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gére HAV IgG sonuglari-
nin dagihmi (devami)

HAV IgG
Pozitif Negatif .
Degisken % (n) % (n) Toplam n Istatistiksel analiz
is risk durumu p= 0.387*
Riskli 90.0 (18) 10.0 (2) 20
Diger meslekler 79.4 (151) 20.6 (39) 189
Hanedeki kisi sayisi p= 0.552*
<5 84.1 (338) 15.9 (64) 402
>5 90.9 (20) 9.1 (2) 22
Aile yapisi
Cekirdek aile 90.9 (230) 9.1 (23) 253
Genis aile 98.0 (50) 2.0 (1) 51
Aile olmayan/yalniz yasayan 65.0 (78) 35.0 (42) 120
Ev durumu
Gece kondu 100.0 (12) 0 12
Apartman dairesi 83.9 (239) 16.1 (46) 285
Mustakil 84.3 (107) 15.7 (20) 127
Tuvalet durumu Ki-kare=1.553
Alafranga 83.4 (206) 16.6 (41) 247 p= 0.46
Alaturka 81.2 (39) 18.8 (9) 48
Her ikisi 87.6 (113) 12.4 (16) 129
Gunlik el yikama sayisi Ki-kare= 0.731
<10 82.5 (132) 17.5 (28) 160 p=0.392
> 10 85.6 (226) 14.4 (38) 264
Hanede gecirilmis sarilik Ki-kare= 0.319
(hepatit virtislerine bagh) oykiisu p=0.572
Var 87.0 (47) 13.0 (7) 54
Yok 84.1 (311) 15.9 (59) 370
Enjeksiyon Oykiisi ki-kare= 1.045
Var 85.2 (310) 14.8 (54) 364 p=0.307
Yok 80.0 (48) 20.0 (12) 60
Yok 74.8 (122) 25.2 (41) 163
Hastanede yatma veya operasyon oykst Ki-kare= 11.159
Var 90.2 (194) 9.8 (21) 215 p=0.0001
Yok 78.5 (164) 21.5 (45) 209
Kan nakli oykusu Ki-kare= 0.921
Var 89.7 (35) 10.3 (4) 39 p=0.337
Yok 83.9 (323) 16.1 (62) 385
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gére HAV IgG sonucla-
rinin dagihmi (devami)

HAV IgG
Pozitif Negatif .

Degisken % (n) % (n) Toplam n Istatistiksel analiz
Ortak malzeme kullanimi Ki-kare= 0.196
Var 84.7 (311) 15.3 (56) 367 p=0.658

Yok 82.5 (47) 17.5 (10) 57

Yatili okul oykusti Ki-kare= 2.466
Var 91.4 (53) 8.6 (5) 58 p=0.116
Yok 83.3 (305) 16.7 (61) 366

Askerlik 6ykiisi? Ki-kare= 5.503
Var 89.6 (147) 10.4 (17) 164 p=0.019
Yok 81.2 (211) 18.8 (49) 260

Damacana su kullanimi Ki-kare= 3.930
Her zaman 81.1 (176) 18.9 (41) 217 p=0.140
Bazen 86.6 (71) 13.4 (11) 82
Hicbir zaman 88.8 (111) 11.2 (14) 125

Sehir suyu kullanimi Ki-kare= 0.776
Her zaman 88.0 (44) 12.0 (6) 50 p=0.678
Bazen 85.7 (66) 143 (11) 77
Hicbir zaman 83.5 (248) 16.5 (49) 297

Ev disindan sehir suyu kullanimi
Her zaman 91.7 (11) 8.3 (1) 12
Bazen 95.2 (20) 4.8 (1) 21
Hicbir zaman 83.6 (327) 16.4 (64) 391

Aritma su kullanimi Ki-kare= 0.461
Her zaman 87.5 (49) 12.5 (7) 56 p= 0.497
Hicbir zaman 84.0 (309) 16.0 (59) 368

* Fischer’in kesin ki-kare testi uygulanmustir. (1) Sadece evlilere sorulmustur. (2) Sadece erkeklere sorulmustur.

bolimiini Ege Bolgesi disinda gecirmis olanlarda
HAV IgG anlamh olarak yiiksek saptanmistir (p=
0.017). Bu sonuclarnn bolgemizin diger bolgelere
kiyasla sosyoekonomik acidan daha gelismis olma-
sindan kaynaklandigi diistintilmiisttir.

Kose ve arkadaslarinin [zmir'de rutin ast 6ncesi
HAV seroprevalansini inceledikleri calismada evli-
lerde %97.9, bekarlarda %76.5 pozitiflik saptan-
mlstlr[ZO]. Calismamizda HAV IgG bekar bireylerde
anlamh olarak diisiikken (p= 0.000), evlilere gore
her iki viriis icin seropozitiflik daha diisiik olup
bunun bekar grubun cocuk veya genc eriskinlerden

olusmasi ve valniz yasayan bekar bireylerin ev ici
bulasa maruz kalmamasina bagl olabilecedi diisii-
niilmiistiir.

Wong ve arkadaslart Hong Kong'da yaptikla-
r calismada, olgulan calisan ve calismayan ola-
rak gruplandirmuslar, seroporzitifligi ¢alisan grup-
ta %18.9, calismayan grupta ise %17.2 olarak
saptamlslardlr[ZH. Calismamizda herhangi bir iste
cahsanlarda HAV IgG seropozitiflik oram anlamh
derecede viiksek (p= 0.011) ve HEV IgG pozitif
olma olasiigi 4.31 kat fazla saptanmustir.
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Tablo 2. Lojistik regresyon analizi sonuclarina gore HAV sikligini belirleyen degiskenler

%95 giiven

Standart aralig alt-ust
Degisken (referans) B hata Wald OR ] siniri
Eriskin (cocuk) 1.908 0.640 8.894 6.743 1.000 1.924-23.634
Ege Bolgesi disinda dogan 1.317 0.432 9.300 3.732 1.000 1.601-8.702
(Ege Bolgesinde dogan)
Lise mezunu (lUniversite mezunu) 1.566 0.471 11.070 4.788 1.000 1.903-12.044
Okuryazar degil veya ilkogretim 2171 0.513 17.881 8.769 1.000 3.205-23.987
mezunu (Universite mezunu)
Yatil okul dykiisu olan 2.528 0.624 16.405 12.523 1.000 3.686-42.549
(olmayan)
Sabit deger -4.402 0.916 23.089 0.012 1.000
Altuntas ve arkadaslarinin calismasinda egitim HAV ve HEV infeksiyonlann stk olarak
seviyesinin yiikselmesi ile HAV infeksiyonu pre- kontamine vyiyecek ve iceceklerle bulasir. Eker

valansinin  azaltilabilecegi g'o'sterilmistir[22]. Calisma-

mizda goniillillerin egitim seviyesi arttikca HAV
IgG ve HEV IgG pozitiflik oranlarinin  azaldigi
goriilmiistiir.

Kurugsl ve arkadaslarnin Izmir'de vaptiklar
calismada diisiik gelire sahip grupta HAV serop-
revalansi anlaml olarak yiiksek saptanmlstlr[lsl.
Calismamizda HAV 1gG seroporzitiflik oram aylik
gelir miktar1 arttikca anlamli olarak azalmaktadir
(p= 0.011). Yine asgari licret ve altinda gelire
sahip olmanin HAV ve HEV bulasi acisindan risk
faktorii oldugu izlenmistir.

Kalabalik yasam kosullari, fekal oral yolla bu-
lasan HAV ve HEV’in bulasmasimi kolaylastirir.
Atabek ve arkadaslari Konya’da 1-18 vyas arasi
cocuklarda kalabalik ailelerde yasayan grupta HAV
seroprevalansim anlamh olarak vyiiksek saptarken,
HEV seroprevalanslari arasinda anlamh fark goz-
lememistir2®], Kurugol ve arkadaslann HAV se-
roprevalansim bes veya daha fazla Kkisilik aileler-
de (%59.5), dort veya daha az Kkisilik ailelerden
(%39.2) anlamli olarak yiiksek saptamlslardlr[ls].
Calismamizda her iki virlis icin yalmz yasayanlar-
da genis aileye sahip olanlara gore seropozitiflik
oranlarinin diistik oldugu saptanmis, bunun yalniz
vasavanlarda ortak malzeme kullaniminin az olma-
sina bagl olabilecegi diistintilmiistiir.

ve arkadaslari icme suyu kaynagina gore HEV
seroprevalansini sirasiyla; cesme suyu kullananlarda
%20.4, hazir su kullananlarda %12.3 ve kaynak
suyu kullananlarda %18.2 olarak saptamuslardir24l,
Atabek ve arkadaslan Konya'da vaptiklan
calismada icme suyunu disaridan temin edenlerde
HAV ve HEV seroporzitifligi anlamh olarak yiiksek
saptam1slard1r[25]. Calismamiz  sehir merkezinde
vapildigr icin su temini ve kanalizasyon sisteminde
problem olan olgular azdir. Daima damacana suyu
veya aritma suyu kullananlarda seropozitiflikler
diger su kaynaklarim1 kullananlardan daha diisiik
bulunmustur. Bununla beraber Eker ve arkadaslar

evi betonarme olmayan (kerpic)  olgularda
HEV  seropozitifligini  anlamli  olarak  yiiksek
saptam1slard1r[24]. Calismamizda gecekonduda

yasayanlarin sirasiyla HAV ve HEV IgG pozitiflik
oranlar1 apartman dairesinde vasayanlara gore
yikksek saptanmustir. Icme suyu  kullanimina ve
hane durumuna gore saptanan farklihgin yetersiz
hijyen ve sanitasyon kosullarina bagl olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Bircok arastirmada diskiyla temasin saghkeilar
arasinda HAV infeksiyonu icin risk faktorii olus-
turdugu ve hasta kaynakl hepatit A salginlarinin
oldugu bildirilmistir26-27),  Cahsmamizda hayatinin
bir doneminde hastanede vatma veya operasyon

24|
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Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gére HEV 1gG sonuclari-

nin karsilastiriimasi

HEV IgG
Pozitif Pozitif Toplam .

Degisken % (n) % (n) n Istatistiksel analiz
Cinsiyet Ki-kare= 5.716
Kadin 4.1 (10) 95.9 (233) 243 p=0.017

Erkek 9.9 (18) 90.1 (163) 181
Yas grubu
7-14 yas 0 100.0 (11) 11
15-19 yas 0 100.0 (14) 14
20-29 yas 1.7 (1) 98.3 (59) 60
30-39 yas 0.9 (1) 99.1 (111) 112
40-64 yas 9.7 (21) 90.3 (195) 216
> 65 yas 45.5 (5) 54.5 (6) 11
Ege Bolgesi disi 12.6 (23) 87.4 (159) 182
En cok yasadigi yer p= 0.09*
Ege Bolgesi 5.8 (21) 94.2 (344) 365
Ege Bolgesi disi 11.9 (7) 88.1 (52) 59
Medeni durumu Ki-kare= 2.820
Evli 7.9 (24) 92.1 (281) 305 p=0.093
Bekar 3.4 (4) 96.6 (115) 119
Calisma durumu
Calisiyor 4.3 (9) 95.7 (200) 209 Ki-kare= 3.528
Calismiyor 8.8 (19) 91.2 (196) 215 p= 0.060
Egitim durumu
Okuryazar degil 10.5 (2) 89.5 (17) 19
ilkégretim mezunu 7.8 (17) 92.2 (200) 217
Lise mezunu 5.4 (6) 94.6 (106) 112
Universite mezunu 3.9 3) 96.1 (73) 76
Aylik gelir Ki-kare= 0.172
< 1000 TL 7.2 (10) 92.8 (129) 139 p=0.918
1000-2000 TL 6.0 (10) 94.0 (156) 166
> 2000 TL 6.7 (8) 93.3 (111) 119
is risk durumu p=1*
Riskli 0 100.0 (20) 20
Diger meslekler 4.3 (8) 95.7 (181) 189
Hanedeki kisi sayisi
<5 6.5 (26) 93.5 (376) 402 p= 0.649*
>5 9.1 (2) 90.9 (20) 22
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Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gore HEV IgG sonuclari-

nin karsilastirilmasi (devami)

HEV IgG
Pozitif Pozitif Toplam )
Degisken % (n) % (n) n Istatistiksel analiz
Aile yapisi
Cekirdek aile 7.9 (20) 92.1 (233) 253
Genis aile 7.8 (4) 92.2 (47) 51
Aile olmayan/yalniz yasayan 3.3 (4) 96.7 (116) 120
Ev durumu
Gecekondu 8.3 (1) 91.7 (11) 12
Ageilinen dallies 6.3 (18) 93.7 (267) 285
LB EL] 7.1 (9) 92.9 (118) 127
Tuvalet durumu
Alafranga 6.5 (16) 93.5 (231) 247
Alaturka 6.2 (3) 93.8 (45) 48
Her ikisi 7.0 (9) 93.0 (120) 129
Ginlik el yilkama sayis Ki-kare= 1.919
<10 8.8 (14) 91.2 (146) 160 p=0.166
>10 5.3 (14) 94.7 (250) 264
Hanede gecirilmis sarilik (hepatit viriislerine baglh) 6ykuist p=0.157*
Var 3.7 (2) 96.3 (52) 54
Yok 7.0 (26) 93.0 (344) 370
Enjeksiyon Oykisti p= 0.155*
Var 7.4 (27) 92.6 (337) 364
Yok 1.7 (1) 98.3 (59) 60
Yok 6.1 (10) 93.9 (153) 163
Hastanede yatma veya operasyon oykiisu Ki-kare= 1.201
Var 7.9 (17) 92.1 (198) 215 p=0.273
Yok 5.3(11) 94.7 (198) 209
Kan nakli oykdsi p=0.1*
Var 5.1 (2) 94.9 (37) 39
Yok 6.8 (26) 93.2 (359) 385
Ortak malzeme kullanimi
Var 6.8 (25) 93.2 (342) 367 p=0.1*
Yok 5.3(3) 94.7 (54) 57
Yatih okul dykisu Ki-kare= 1.525
Var 10.3 (6) 89.7 (52) 58 = 027
Yok 6.0 (22) 94.0 (344) 366
Askerlik oykiisi‘? Ki-kare= 8.288
Var 11.0 (18) 89.0 (146) 164 p=0.0004
Yok 3.8 (10) 96.2 (250) 260
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Tablo 3. Arastirma grubunun sosyodemografik degiskenlere ve risk etmenlerine gére HEV 1gG sonuclari-

nin karsilastirilmasi (devami)

HEV IgG
Pozitif Pozitif Toplam istatistiksel
Degisken % (n) % (n) n analiz
Damacana su kullanimi Ki-kare= 1.417
Her zaman 5.5(12) 94.5 (205) 217 p=0.492
Bazen 6.1 (5) 93.9 (77) 82
Hicbir zaman 8.8 (11) 91.2 (114) 125
Sehir suyu kullanimi
Her zaman 12.0 (6) 88.0 (44) 50
Bazen 1.3(1) 98.7 (76) 77
Hicbir zaman 7.1 21) 92.9 (276) 297
Ev disindan sehir suyu kullanimi
Her zaman 16.7 (2) 83.3 (10) 12
Bazen 19.0 (4) 81.0 (17) 21
Hicbir zaman 5.6 (22) 94.4 (369) 391
Aritma su kullanimi p= 0.561*
Her zaman 3.6 (2) 96.4 (54) 56
Hicbir zaman 7.1 (26) 92.9 (342) 368

* Fischer’in kesin ki-kare testi uygulanmistir (1) Sadece evlilere sorulmustur. (2) Sadece erkeklere sorulmustur.

Tablo 4. Lojistik regresyon analizi sonuclarina gére HEV sikligini belirleyen degiskenler

%95 giiven

Standart araligi alt-iist
Degisken (referans) § hata Wald OR P siniri
Ege Bolgesi disinda dogan 2.240 0.557 16.164 9.396 0.000 3.152-28.004
(Ege Bolgesinde dogan)
Calisan (calismayan) 1.461 0.528 7.648 4.312 0.006 1.531-12.147
Bazen sehir suyu kullanan -4.405 1.414 9.706 0.012 0.002 0.001-0.195
(hicbir zaman kullanmayan)
Askerlik yapmis olan 2.210 0.532 17.252 9.119 0.000 3.213-25.878
(yapmamis olan)
Sabit deger -3.717 1.279 8.445 0.024 0.004

gecirme oykiisii olanlarda saptanan anlamh fark bu
gibi durumlarin hastalar icin risk faktorii olabilece-
gini dustindtirmistiir.

Ayrica her iki viriis icin is risk durumuna, Kkisi
basina diisen oda sayisina, kullanilan tuvalet tipine,
ortak malzeme kullanimina, el yikama sayisina,
hanede gecirilmis sarilik oykiisi varligina, enjeksi-

yon oOykiisii varhgma, kan nakli oykiisii varligina
gore seropozitiflik oranlann arasinda anlamh fark
saptanmamustir.

Calismamiz epidemiyolojik bir ¢ahismadir ancak
dort yil once vapilmis olmasi ve cocuk goniillii sa-
yisinin az olmasi (Orneklerin toplanma saaatlerinde
okulda olmalar)) cahsmamizin kisithliklaridir.
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Sonuc olarak HAV icin en onemli risk faktor-

leri; Ege Bolgesi disinda dogmus olma, hayatinin
biiyiik boliimiinii Ege Bolgesi disinda gecirme, bir
iste calisma, diisiik gelir seviyesi, operasyon gecir-
me ve kalabalik ortamlarda bulunma (yatih okul 6y-
kiisti, askerlik yapma) olarak tanimlanmistir. HEV
icin en onemli risk faktorleri; Ege Bolgesi disinda
dogmus olma, bir iste calisma, askerlik yapma ve
sehir suyu kullanma olarak tanimlanmstir.
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