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lzmir ilinde Dusuk ve Orta Sosyoekonomik Diizeydeki Bir
Bolgede Hepatit A Seroprevalansi: Bir Saha Calismasi Sonuclari

Hepatitis A Seroprevalence in Different Age Groups in a Region With Low and Moderate
Socioeconomic Level in Izmir Province: Results of A Fieldwork
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada izmir ilinde diisiik ve orta sosyoekonomik
diizeyde olan bir bélgede farkh yas gruplarinda hepatit A se-
roprevalansinin prospektif bir saha calismasiyla arastiriimasi
amaclanmistir.

Yontemler: Bu calisma, Eylul 2015-Eylul 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Gonullu kisilerin (cocuklar igin velilerinin) gonallu
onam formlarinin alinmasini takiben bireylerden 6 ml kan 6r-
nedi alinarak enzim imminoessey yontemiyle anti-HAV IgG
varhgi arastirilmistir. On alti yas ve uzerindeki bireylere refah
duzeylerini belirlemek amaciyla World Health Survey’de kulla-
nilan refah diizeyi gostergelerini iceren bir anket uygulanmis-
tir. Elde edilen tim veriler, analiz icin IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) bilgisayar
programina kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 1336 birey katilmis olup katilimcilarin 989
(%74)'unda anti-HAV IgG seropozitifligi saptanmistir. Seropozi-
tiflik orani <4 yas grubunda %87.5 iken bu oran 5-9 yas grubunda
%28, 10-14 yas grubunda %20.8, 15-19 yas grubunda %28.9'dur.
>20 yasindaki anti-HAV IgG seropozitifligi %54 iken, 55 yas ve
lizerindeki bireylerde %95.8'dir. 851 kisi sosyoekonomik diizey-
le ilgili sorular eksiksiz yanitlamistir. Bu bireylerin sosyoekono-
mik durumlari agisindan %32.9"unun dislik, %51.8'inin orta ve
%15.3'Unln yuksek diizeyde olduklar saptanmistir. Anketi ek-
siksiz yanitlayan bireylerin %81.8'inde hepatit A seropozitifligi
saptanmistir. Sosyoekonomik diizeyle hepatit A seropozitifligi
arasinda istatistiksel iliski saptanmistir (p=0.005).

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate hepatitis A
seroprevalence by means of a prospective fieldwork in different
age groups in a region with low and moderate socioeconomic
and cultural level in izmir.

Methods: This study was conducted between September 2015
and September 2016. After the consent forms of the volunteers
(from parents for children) were obtained, 6 ml blood samples
were taken from individuals and anti-HAV IgG was determined
by enzyme immunoassay method. A questionnaire including
the indicators of the welfare level used in the World Health Sur-
vey was applied to determine the level of welfare of individuals
aged 16 years and older. All data were recorded in IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) computer program for analysis.

Results: 1336 individuals participated in the study and 989
(74%) of the participants had anti-HAV IgG seropositivity. The
rate of seropositivity was 87.5% in the <4 age group, 28% in
the 5-9 age group, 20.8% in the 10-14 age group, 28.9% in the
15-19 age group. The rate of seropositivity was 54% in the >20
age group, and 95.8% in >55 age group. 851 people completed
the questionnaire about socioeconomic status. Socioeconomic
level of those individuals was low in 32.9%, was moderate in
51.8%, and was high in 15.3%. Hepatitis A seropositivity was
found in 81.8% of the individuals who completed the question-
naire. A statistically significant correlation was found between
socioeconomic status and hepatitis A seropositivity (p=0.005).

ORCID iDs of the authors: $.C. 0000-0003-3798-4819; S.T. 0000-0001-9844-9399; A.A. 0000-0002-9990-1882; S.A.C. 0000-0001-9511-3224; H.B. 0000-
0002-9320-7363; O.A. 0000-0002-9767-011X; S.D. 0000-0002-8032-6427; H.H. 0000-0001-7180-395X

Cite this article as: Calik S, Tosun S, Ari A, et al. [Hepatitis A seroprevalence in different age groups in a region with low and moderate
socioeconomic level in Izmir province: results of a fieldwork]. Klimik Derg. 2019; 32(3): 310-4. Turkish.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Sebnem Calik, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Karabaglar, izmir, Tiirkiye

E-posta/E-mail: sebnemozkoren@yahoo.com

(Gelis / Received: 30 Ocak / January 2019; Kabul / Accepted: 28 Adustos / August 2019)

DOI: 10.5152/kd.2019.80


https://orcid.org/0000-0003-3798-4819
https://orcid.org/0000-0001-9844-9399
https://orcid.org/0000-0002-9990-1882
https://orcid.org/0000-0001-9511-3224
https://orcid.org/0000-0002-9320-7363
https://orcid.org/0000-0002-9767-011X
https://orcid.org/0000-0002-8032-6427
https://orcid.org/0000-0001-7180-395X

Calik S et al. izmir llinde Hepatit A Seroprevalansi 311

Sonuglar: Calismamizda <4 yasindaki ¢cocuklarda seropozitiflik orani
yuksek bulunmustur. Ancak sosyoekonomik diizeyi orta ve disuk bir
calisma evrenimiz oldugu halde, >5 yasindaki ¢cocuklar, adolesanlar
ve geng eriskin bireylerde seronegatiflik orani belirgin sekilde yliksek
saptanmis olup, bu durum epidemiyolojik degisikligin yansimasi ola-
rak degerlendirilmistir. Asi uygulamalarinda bu durumun g6z 6niine
alinmasi gerektigi distnilmustir. Klimik Dergisi 2019; 32(3): 310-4.

Anahtar Sézciikler: Hepatit A, seroepidemiyolojik calismalar, lzmir.

Conclusions: In our study, the rate of seropositivity was found to
be higher in children aged <4 years. Although our study population
had a moderate and low socioeconomic level, seronegativity rate
was significantly higher in children >5 years, adolescents and young
adults. We interpreted this situation as a reflection of the epidemio-
logical switch. It was thought that this fact should be taken into con-
sideration in vaccination practices. Klimik Dergisi 2019, 32(3): 310-4.

Key Words: Hepatitis A, seroepidemiologic studies, Izmir.

Giris

Hepatit A virusu (HAV) diinyada en yaygin akut viral he-
patit etkeni olup yilda yaklasik 1.4 milyon hepatit A olgusu
gorulmektedir. Akut hepatiti olanlarda iyilesme slresinin 2-3
ay oldugu bilinmektedir. Literatlirde bu bireylerde kolestatik
hepatit, tekrarlayan hepatit ve otoimmin hepatit gibi komp-
likasyonlar gorulebildigi bildirilmistir. En ciddi komplikasyon
ise filminan hepatik yetmezliktir (1,2).

Ulkemizde hepatit A seroprevalansi yas, sosyoekonomik
durum ve cografi bolgelere gore degismekle birlikte genel
olarak orta endemik gruptadir (1,2). Bu galismada izmir ilin-
de dusuk ve orta sosyoekonomik duzeyde olan bir bolgede
farkli yas gruplarinda hepatit A seroprevalansinin prospektif
bir saha calismasiyla arastiriilmasi amacglanmistir.

Yontemler

Bu calisma, 10 Eylil 2015-1 Eylul 2016 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini izmir ilinde sosyoekonomik
ve kultlrel duzeyi agisindan orta ve dusuk kesimde yasayan ki-
siler olusturmustur. Calisma igin Izmir Bozyaka Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan izin alinmigtir (08.09.2015
tarihli ve 04 sayili karar). Calisma evreninin bulundugu bolge-
deki Aile Sagligr Merkezi (ASM)'ne kayitli kisi sayisi yaklasik 45
bin kisi olup toplam 13 hekim gorev yapmaktadir. Calisma 6n-
cesinde bilgilendirme amaciyla ASM’ye asilan afisler, kisilere
elden dagitilan brosurlerin yani sira rutin izlem, asilama, aile
planlamasi hizmetleri ya da muayene icin gelen kigilere ASM
doktorlari ya da hemsireleri tarafindan yapilan 6n bilgilendir-
meleri takiben calismaya katilmak isteyen bireyler belirlenmis-
tir. Gonulla kisilerin (gcocuklar igin velilerinin) imzal gonulla
onam formlarinin alinmasini takiben bireylerden 6 ml kan
ornekleri alinmis ve enzim immiinoessey yontemiyle (Dia.Pro
Diagnostic BioProbes Srl, Milan, Italya), ETI-Max (DiaSorin,
Vercelli, italya) cihazi kullanilarak anti-HAV IgG varhi§i arastiril-
mistir. Anket uygulamasi 16 yas Uzerindeki kisilere yapilmistir.
Sonuglarin degerlendirilmesi kit prospektiislerinde belirtilen
oneriler dogrultusunda yapiimistir.

On alti yas ve Uzerindeki bireylerin refah diizeyini belirle-
mek i¢in Diinya Saglik Arastirmasi (World Health Survey)'nda
kullanilan refah diizeyi gostergelerini iceren sorulardan olu-
san bir anket uygulanmistir (3). Bu sorular evinde MP3 ¢alar,
bulasik makinesi, buzdolabi, cep telefonu, internet, camasir
makinesi, elektrik stptirgesi, sabit telefon, bilgisayar, alarm/
kamera gibi guivenlik sistemlerinin varligi ve herhangi bir ga-
zete/dergiye abone olma durumudur. Anket uygulamasi yliz
yluze gorisme seklinde gerceklesmistir. Gériismeciler proje-
ye katilan saglik hizmeti sunucularndir. Ankette yer alan so-
rularin yanitina gore refah skoru hesaplanmistir. Uriin evde
bulunuyorsa 1, bulunmuyorsa 0 puan kabul edilmistir. Puan-

lama sonucu elde edilen refah skorlar 0-4 duisiik, 5-7 orta, 8
ve Uzeri ylksek olarak gruplandiriimistir. Refah diizeyi soru-
larini eksik yanitlayan bireyler sosyoekonomik diizey belirle-
me acisindan degerlendirme disi birakilmistir. TiUm verilerin
analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY) bilgisayar programinda yapilmistir. Sos-
yoekonomik diizeyle hepatit A seroprevalansi arasindaki ilis-
kiyi incelemek amaciyla 2 testi kullanilmigtir. Testte p<0.05
degderi anlamli fakat eklenecek yeni olgular ve calismalarla
sonug degisebilir olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya toplam 1336 birey katilmis olup bu kisile-
rin 1000 (%74.9)i kadin, 336 (%25.1)'s1 erkektir. 426 kisi
(%31.9) 16 yas ve altindadir ve bu kisilere anket uygulan-
mamistir. 910 kisiye anket uygulanmis olup bu kisilerin
676 (%74.3)'s1 kadin, 234 (%25.7)"G erkektir. Bu kisilerin 523
(%57.5)'0 bolge ici ya da bolgeler arasi go¢ etmistir. 910 ka-
tilimcinin 46 (%5.1)'s1 okuryazar degil, 48 (%5.3)'i okuryazar,
423 (%46.5)"i ilkokul mezunu, 120 (%13.2)'si ortaokul mezunu,
199 (%21.9)"u lise mezunu, 74 (%8.1)"l tniversite mezunudur.

Tim katihmcilarin 989 (%74)'unda anti-HAV IgG sero-
pozitifligi saptanmis olup yas gruplarina gére dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

910 kisinin 851'i sosyoekonomik diizeyle ilgili sorulari ek-
siksiz yanitlamis olup 59 kisinin verileri eksik yanitlar nede-
niyle bu acidan degerlendirmeye alinmamistir. Sosyoekono-
mik diizeyle ilgili sorulara eksiksiz yanit veren ve degerlendir-
meye alinan katihmcilarin 280 (%32.9)'i dislk, 441 (%51.8)"i
orta ve 130 (%15.3)'u ylksek diizey olarak saptanmistir.
Sosyoekonomik diizeyle ilgili sorulara eksiksiz yanit veren
bireylerin %81.8'inde hepatit A seropozitifligi saptanmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin Yas Gruplarina Gére Anti-HAV Seropozitiflik
Durumu

Anti HAV IgG
Pozitif Negatif
Yas (Yil) Sayr (%) Say1 (%) Toplam
0-4 28 (87.5) 4 (12.5) 32
5-9 30 (28) 77  (72) 107
10-14 15 (20.8) 57 (79.2) 72
15-19 22 (28.9) 54 (71.1) 76
20-29 94 (54) 80 (46) 174
30-44 337 (84.5) 62 (15.5) 399
45-54 371 (97.6) 9 (2.4) 380
>55 92 (95.8) 4  (4.2) 96
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Tablo 2. Sosyoekonomik Diizeye Gore Katilimcilarin Hepatit
A Seropozitiflik Durumu

Anti HAV IgG
Sosyoekonomik lgG-Pozitif lgG-Negatif
Diizey Say1 (%) Say1 (%) Toplam
Dusuk 245 (87.5) 35 (12.5) 280
Orta 344 (78) 97 (22) 441
Yuksek 103 (79.2) 27 (20.8) 130

Sosyoekonomik diizey ve hepatit A seropozitiflik durumuyla
ilgili veriler Tablo 2’de gosterilmistir. Sosyoekonomik diizey
ve hepatit A seropozitiflik durumu arasinda istatistiksel iligki
saptanmistir (p=0.005).

irdeleme

HAV’In neden oldugu akut hepatit A tim dlinyada gorilen,
genellikle kendi kendini sinirlayan bir infeksiyon hastahigidir
(1,2,4). Ulkemizde hepatit A gortulme sikligi 2007-2008 yillarin-
da 5-25/10 000 olarak bildirilmekte iken yillar icinde azaldigi,
2017 yilinda 5/100 000’in altinda oldugu bildirilmistir (4). Lite-
rattirde cesitli Glkelerden yapilan yayinlarda da hepatit A go-
rilme sikliginda zamanla azalma oldugu bildirilmistir (5-10).

Moskova’da 1994 yilinda Shliakhtenko ve arkadaslari (11)
20'li yaslardaki geng eriskinlerin yaklasik %50'sinde hepatit A
bagisikhigr saptadiklarini bildirmislerdir. Yine Shliakhtenko ve
arkadaslar (12) 2008 yilinda yaptiklar diger calismada erigkin-
lerin yaklasik yarisinin HAV'a bagisik olmadigini, bu durumun
cocuk, adolesan ve geng erigkinlerin blyutk kisminin duyarh ol-
dugu anlamina geldigini bildirmislerdir. Yunanistan’da Frésner
ve arkadaslari (13) 1979 yilinda, Papaevangelou ve arkadaslari
(14) 1980 yilinda 20 yas civarindaki kisilerin %80’inden fazla-
sinda seropozitiflik saptadiklarini bildirmiglerdir. Kremastinou
ve arkadaslari (15) 1984 yilinda cocuklarin %10’unda hepatit A
seropozitifligi saptamiglardir. Mazokopakis ve arkadaslari (16)
2000 yihinda Yunanistan’da yaptiklari calismalarinda geng eris-
kinlerde hepatit A bagisiklik oraninin diistik oldugunu bildirmis
olup bu calismalar isiginda hepatit A gorilme sikhdinda za-
manla azalma oldugu dikkati cekmektedir. Goriilme sikhiginda
azalmada onemli etkenler kisilerin hijyen kurallarina uyumun
artmasi, temiz su kullanilmasinin artmasi ve sosyoekonomik
kosullarin iyilesmesidir (5-10). Calismamizda hepatit A seropo-
zitiflik oraninin dlisiik sosyoekonomik diizeyde olan bireylerde
daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde sosyoekonomik kalkinmanin hepatit A
seropozitifligiyle iligkili oldugunu disindirmustr.

Ulkemizden yayimlanan calismalara bakildiginda Ka-
raman ve arkadaslari (17) 2009 yilinda Van ilinde 1-15 yas
araliginda 510 ¢ocugun anti-HAV IgG dlzeylerini incelemis-
ler, 1-4 yas grubunda %26.2, 5-8 yas grubunda %52.3, 9-12
yas grubunda %72.6, 13-15 yas grubunda %80.6 oraninda
seropozitiflik saptamiglardir. Bu calismada yasa gore anti-
HAV seropozitiflik oraninda artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Tosun ve arkadaslar (18) 2007-2009
yillari arasinda yaptiklari dort merkezli 3715 kisiyi kapsayan
calismada seropozitiflik oranini %74 olarak saptamis ve HAV
ile karsilasma durumunun yasla artis gosterdigini belirtmis,

10-14 yas civarinda seropozitif ve seronegatif olgularin esit
duruma geldigini, daha kuctk yas gruplarinda ise seronega-
tifligin daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Piringcioglu ve
arkadaslari (19) 2011 yilinda Diyarbakir ilinde 7-14 yas ara-
liginda olan 600 okul ¢cocugunda anti-HAV seropozitifligini
%45.7 olarak saptamislardir. izmir ilinde Tosun ve arkadaslari
(20) 2012 yilindaki on merkezli calismada 2107 kiside hepa-
tit A seropozitifligini %91.1 olarak bulmustur. Bu calismada
20 yas altindaki gencg bireylerde anti-HAV seronegatifliginin
yuksek oldugu, bu yas grubunu 21-30 yas grubundakilerin iz-
ledigi, ulkemizde HAV ile karsilasmanin ileri yaslara kaymakta
oldugu sonucu bulunmustur. Saglik calisanlarinda da benzer
durum saptanmakta olup hepatit A infeksiyonu bulasmasi
acisindan riskli grupta olan bu bireylerde hepatit A seropozi-
tifligini Cetinkol ve arkadaslari (21) hemsirelik 6grencilerinde
%39.5, Ersoz ve arkadaslari (22) %88.7, Korkmaz ve arkadas-
lar (23) %71.7 olarak saptamistir. Calismamizda da 6zellikle
5-9 yas grubu cocuk, adolesan, gen¢ yas grubundaki kisiler
olmak Uzere katilimcilarin %28-54 civarinda disiik hepatit
A seropozitiflik oranlari dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, hepatit A
epidemiyolojisinde bolgemizde yas gruplarina gore degisim
oldugunu ve gencg erigkin yas grubunda akut hepatit A olgu-
larina rastlama olasiliginin artabilecegini dusundirmektedir.

Uluslararasi literatiirde hepatit A asisinin rutin bagisiklama
takvimine alinmasinin toplumda hepatit A gorilme sikligini
azalttigini bildiren yayinlar mevcuttur. Averhoff ve arkadaslari
(5) 1995-2000 yillar arasinda California/ABD’de 2-17 yas arali-
ginda ve en az bir doz asi yapilmis olan 44 982 cocugu incele-
dikleri calismalarinda hepatit A saptanan olgu sayisinin 1995
yilinda 57 iken yillar icinde azalarak 2000 yilinda 4 olguya indi-
gini bildirmislerdir. Bu calismada hepatit A gorulme sikhdinda
%93.5 oraninda azalma saptanmistir. Collier ve arkadaslar (7)
ABD’de 2002-2011 yillar arasinda rutin hepatit A bagisiklama-
sinin hepatit A nedeniyle hastane yatisina etkilerini inceledikle-
ri calismalarinda yatis oraninin yiiz binde 0.72'den 0.29'a geri-
ledigini (p<0.0001) bildirmislerdir. Cin’de hepatit A asisi ulusal
bagisiklama programina 1990'li yillarin sonunda eklenmis olup
Zhang ve arkadaslan (9) calismalarinda hepatit A insidansini
1990, 2000 ve 2005 yilinda sirasiyla yuz binde 25.26, 2.89 ve
0.26 olarak bildirmisler ve insidans hizindaki azalmaya dikkati
cekmislerdir. Ulkemizde de hepatit A bagisiklamasi 2012 yilin-
da rutin asilama takvimine alinmis olup dort yas ve altindaki
cocuklarin %87.5’'inde anti-HAV seropozitiflik oraninin asi prog-
raminin katkisiyla iligkili oldugu dusinulmustar. Ulkemizde
hepatit A seropozitifligiyle ilgili yapilmis olan ¢alismalara ba-
kildiginda hepatit A seropozitiflik durumunun boélgeden bolge-
ye farklilik gosterdigi goriilmektedir ve diisiik sosyoekonomik
diizeyle hepatit A seropozitifligi arasinda iliski oldugunu bildi-
ren yayinlar mevcuttur (24-32). Bu calismalara ait veriler Tablo
3'te sunulmustur. Ancak bildigimiz kadariyla tilkemizde hepatit
A asisinin ulusal asi takvimine dahil olmasinin seropozitiflik
durumuna etkisini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamig
olup ¢alismamiz bu agidan literatiire katki saglayabilir.

Sonug olarak calismamizda 5-9 yas grubundaki ¢ocuklar,
adolesan doénem ve geng erigkin bireylerde seronegatiflik
orani belirgin sekilde yliksek saptanmis olup, bu yas grubun-
dakilerin hepatit A agisindan risk grubunda olduklari akilda
tutulmahdir.
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15.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.
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