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MANISA iLi’NDE 2014 YILI HEPATIT A VE HEPATIT B DUYARLILIGI VE SOSYAL
BELIRLEYIiCILERLE iLiSKiSi

OZET

GIRIi$ VE AMAC

Hepatit B virlisQ, akut, kronik, fulminan hepatit, siroz ve hepatoseliiler karsinomaya kadar bir
dizi karaciger hastaligina neden olur. Diinyada yaklasik 240 milyon kisi kronik hepatit B ile
enfektedir. Diinya Saghk Orgiiti’ne gore tilkemiz disiik-orta diizey endemik (HBsAg %2-7)
bélgeler arasindadir. Ulkemizde Hepatit B, 1998 yilinda rutin asilama programina alinmustir.
Hepatit A dilinya capinda sporadik ve epidemik olarak aciga cikan viral bir hastaliktir.
Dinyada 2005 yilinda 119 milyon kisinin Hepatit A ile enfekte oldugu, 31 milyon kisinin
semptomatik olarak hastaligi gecirdigi ve 34 bin kisinin 6ldigi tahmin edilmektedir. Hepatit
A mortalite hizi 15 yasindan kiigiiklerde %0.1, 40 yas tizerinde ise %2.1‘dir. ilerleyen yasla
birlikte komplikasyon riski artar, fulminan hepatit, kolestatik hepatit gorilebilir. Ulkemiz orta
diizeyde endemik bélgedir. Ulkemizde Hepatit A, 2012 yilinda rutin asilama programina
alinmugstir.

Bu arastirmada Manisa’da iki yas Ustl nifusta, 2014 yili Hepatit A ve B duyarliligl ve sosyal
belirleyicilerle iliskisinin incelenmesi amacglanmistir.

YONTEM

Arastirma, ‘Manisa’da Asiyla Onlenebilir bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin Belirlenmesi,
2013’ calismasinin verileri Gizerinden yapilmistir. Calismanin evrenini Ekim 2013’te Manisa ili
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’'ne (AHBS) kayith iki yas Ustl tim bireyler (N=1.317.917)
olusturmaktadir. Beklenen en disik seronegatiflik %2.0, mutlak hata payr %0.75
varsaylilarak, %95 gliven diizeyinde en az 6rnek blyukligi 1337 bulunmustur. Bu saylya %30
yedek eklenerek 6rnek biyikligii 1740 olarak belirlenmistir. Ornek, Manisa ili AHBS
kayitlarindan basit rasgele yontemle secilmistir. Veriler 18.03.2014 — 22.06.2014 arasinda
aile saghgi merkezlerinde (ASM) toplanmistir.

Arastirmada  HBsAg  pozitifligi, Anti-HBs  pozitifligi ve  Anti-HBc  pozitifligi
elektrokemilliminesans immiunolojik test yontemi kullanan Roche - Cobas e 411 (Roche
Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) cihazi ve bu cihazla uyumlu kitler ile arastiriimistir.

Uretici firmanin énerisi dogrultusunda ¢alisilmistir.
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Arastirmada bagimli degiskenler Hepatit A’ya karsi duyarli olma ve Hepatit B’ye karsi duyarli
olma; bagimsiz degiskenler ise cins, yas, 6grenim durumu, meslege dayal sinif, yerlesim yeri,
cocukluk donemi yerlesim vyeri, algilanan gelir diizeyi, aylik gelir dizeyi, hane yogunlugu,
hanedeki tuvaletin konumu ve asi kaydi durumudur.

Bagimsiz degiskenlerle bagimli degiskenler arasindaki iliski ki-kare ve Fisher’in kesin testi ile
incelenmistir. Herbir degiskene ait kaba ve yasa gore dizeltilmis Odds Ratio ve %95 gliven
araliklari lojistik regresyon yontemiyle hesaplanmistir.

BULGULAR

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarlilik sikhg %24.4’dir. Hepatit A’ya karsi duyarli kisilerin
sosyal belirleyicilerle iliskisine bakildiginda; Hepatit A duyarliligi ile gocukluk donemi yerlesim
yeri, 6grenim durumu, mesleksel durum, algilanan gelir ve hanedeki tuvaletin konumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmistir.
Hepatit A duyarlihg ile hane yogunlugu arasinda anlamh bir iliski bulunmus olup yasa gore
dizeltildiginde bu iliski zit yonde devam etmistir. Hepatit A duyarliligi ile cinsiyet, yerlesim
yeri, yillik kisi basi esdeger gelir arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarli olma %50.8, Hepatit B'ye karsi asili olma %28, Hepatit
B enfeksiyonu gecirip iyilesmis olma %15.0, HBsAg tasiyicihgl %1.5, izole Anti-HBc pozitifligi
olma %4.7’dir. Hepatit B’ye karsi duyarli kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisine bakildiginda;
Hepatit B duyarliligi ile 19 yas Uzeri yas gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa
gore duzeltildiginde 20-59 yas arasi gruplarda bu iliski devam etmistir (p<0.001). Hepatit B
duyarhligi ile 6grenim durumu, yillik kisi basi esdeger gelir, hane yogunlugu arasinda anlamh
bir iliski bulunmus olup yasa goére duzeltildiginde bu iliski ortadan kalmistir. Hepatit B ile
mesleksel durum arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde anlamh
iliski devam etmektedir (p<0.001). Hepatit B duyarlhg ile cinsiyet, yerlesim yeri, cocukluk
donemi yerlesim yeri ve algilanan gelir dizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

SONUC VE ONERILER
Hepatit A’ya karsi duyarlilik sikhg1 %24.4 olup ¢ocuk yas grubunda daha yuksektir. Cocuk yas
grubunda duyarlihik sikligi daha yiiksek oldugundan bu gruba asilama ve saglik egitimi

hizmetleri planlamasi yapiimalidir.



Hepatit B’ye karsi duyarhlik sikligi %50.8 olup geng vyetiskinler en riskli grubu
olusturmaktadir. Hepatit B’ye karsi duyarli olma bazi meslek gruplarinda (kendi hesabina
calisanlar, isverenler, issizler, beceri gerektiren meslekler, tarim iscileri, Gretim iscileri, isglict
disi olanlar, dizensiz gelirliler) yuksektir. Hepatit B kontroliine yonelik saglik hizmet

gereksinimi belirlenirken gencg eriskin yas grubu ve mesleksel durum dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A, Hepatit B, Sosyal Belirleyiciler



THE RELATIONSHIP BETWEEN HEPATITIS A AND HEPATITIS B SUSCEPTIBILITY AND SOCIAL
DETERMINANTS IN 2014 IN MANISA

ABSTRACT

INTRODUCTION AND OBJECTIVE

Hepatitis B virus causes a number of liver diseases ranging from acute, chronic, fulminant
hepatitis, cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Approximately 240 million people
worldwide are infected with chronic hepatitis B. According to the World Health Organization,
our country is among low-mid level endemic (HBsAg 2-7%) regions. Hepatitis B in our
country was taken to the routine vaccination program in 1998.

Hepatitis A is a worldwide, sporadic and epidemic viral disease. It is estimated that in 2005,
119 million people were infected with hepatitis A, 31 million people were symptomatically
ill, and 34 thousand people died. The rate of hepatitis A mortality is 0.1% for those younger
than 15 years old and 2.1% for those older than 40 years. With the advancing age, the risk of
complications such as fulminant hepatitis, cholestatic hepatitis increases. Our country is the
medium endemic region. In our country, hepatitis A was taken into routine vaccination
programin 2012.

In this study, it was aimed to examine the susceptibility of Hepatitis A and B and the relation
with social determinants in 2014 in Manisa.

METHOD

The research was carried out through the data of 'Determining the Seroprevalence of Some
Preventable Diseases in Manisa, 2013'. The population of the study is composed of all
individuals over the age of two (N = 1.317.917) registered in the Manisa Family Medicine
Information System in October 2013. Assuming the lowest expected seronegativity of 2.0%
and the absolute error margin of 0.75%, at the 95% confidence level the calculated sample
size is at least 1337. The sample size was set at 1740 by adding 30% spare to this number.
The sample was selected by simple random method from Manisa Family Medicine
Information System records. The data was collected in the family health centers between
the date of 18.03.2014 and 22.06.2014.

The study was conducted with Roche-Cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,

Germany) device using the electrochemiluminescence immunoassay method with HBsAg
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positivity, Anti-HBs positivity and Anti-HBc positivity and the compatible kits. The device and
kits were used in the guidance of the directives of the manufacturer.

Dependent variables in the study were susceptibility to hepatitis A and susceptibility to
hepatitis B; independent variables are sex, age, educational status, occupational class, place
of settlement, childhood settlement, perceived income level, monthly income level,
household density, toilet position and vaccination status.

The relationship between independent variables and dependent variables was examined by
chi-square and Fisher's exact test. The crude and corrected for each age variable Odds ratios
and 95% confidence intervals were calculated by logistic regression method.

RESULTS

The susceptibility rate of Hepatitis A in the study was 24.4%. When the susceptibility to
hepatitis A is compared to the social determinants, there was a significant relationship
between Hepatitis A susceptibility and childhood settlement, education status, occupational
status, perceived income and the position of the toilet. This relationship was disappeared
when it was corrected according to age. There was a significant relationship between
Hepatitis A susceptibility and household density and when adjusted for age, this relationship
continued in the opposite direction. There was no significant relationship between
susceptibility to Hepatitis A and gender, place of settlement and per capita equivalent
income (p> 0.05).

In this study, susceptibility to Hepatitis B was 50.8%, vaccination against hepatitis B was 28%,
improvement in Hepatitis B infection was 15.0%, HBsAg carriage 1.5% and isolated Anti-HBc
positivity was 4.7%. When the relationship with social determinants and the people who are
susceptible to Hepatitis B were examined, there was a significant correlation between the
susceptibility of Hepatitis B and age groups over 19 years of age. When the age was
corrected, this relationship was maintained between 20-59 years of age (p <0.001). There
was a significant relationship between the Hepatitis B susceptibility and education status,
per capita equivalent income, and household density and this relationship remained
unchanged when adjusted for age. There was a significant correlation between Hepatitis B
and occupational status and the relationship maintained when adjusted for age (p <0.001).
There was no significant relationship between Hepatitis B susceptibility and gender, place of
settlement, childhood settlement and perceived income level (p> 0.05).

DISCUSSION
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The susceptibility rate of Hepatitis A is 24.4% and higher in the child age group. Since the
susceptibility rate is higher in the child age group, vaccination and health education service
planning should be done.

The susceptibility rate to hepatitis B is 50.8% and young adults constitute the most risky
group. Susceptibility to hepatitis B is high in some occupational groups (self employed,
employers, unemployed, skilled occupations, agricultural workers, production workers, out
of work, irregular incomes). Young adult age group and occupational status should be
considered when determining the need for health care for hepatitis B control.

Key words: Hepatit A, Hepatit B, susceptibility, social determinants
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1. Giris

1.1.  Konunun Onemi
Hepatit A Epidemiyolojisi

Hepatit A, diinya ¢apinda sporadik ve epidemik olarak agiga ¢ikar. Diinyada her yil 1.4 milyon
yeni olgu meydana geldigi, 2005 yilinda 119 milyon kisinin Hepatit A ile enfekte oldugu, 31
milyon kisinin semptomatik oldugu ve 34 bin 6lim oldugu tahmin edilmektedir(1). Hepatit A
kisiden kisiye temas ya da kontamine besin ve suyun sindirilmesiyle ve nadiren cinsel yolla
bulasir. Enfeksiyon bes yasindan kiguklerde %80-95 oraninda yetiskinlerde ise %10-25
asemptomatiktir. 15 yasindan kuctklerde %0.1, 40 yas lizerinde ise mortalite %2.1‘dir(2).
ilerleyen vyasla birlikte komplikasyon riski artar; fulminan hepatit, kolestatik hepatit
gorilebilir ancak kroniklesmez(3). DSO, hepatit A icin risk faktorlerini: disik gelir, yokluk,
dustk egitim seviyesi, ev i¢i kalabalik ya da sikisik yasam, kirsalda yasama, belirli etnik
gruplardan olma, kisith suya erisim, sanitasyon kosullarinin kisitl olmasi seklinde
belirtmistir(2). HAV hem sosyoekonomik kosullarin disiik oldugu durumda gorilir hem de
toplumda 6nemli sosyoekonomik sonuglara yol agabilir. Dinya’da 10 yasa kadar >%90
bagisikliga sahip olma ‘yiksek endemik’ 15 yasa kadar >%50 bagisikliga sahip olma ‘orta
endemik’, 30 yasa kadar 2%50 bagisikliga sahip olma ‘dusik endemik’, 30 yasa kadar <%50
bagisikliga sahip olma ‘cok diisiik endemik’ bdlge olarak tanimlanmaktadir(4). Ulkemiz orta
dizeyde endemik bolgeler arasinda yer almaktadir. Orta endemik bolgeler gecici ekonomiye
sahip ve sanitasyon durumlari degiskendir. Cocuklar ¢cogu zaman erken dénemde HAV
enfeksiyonundan kurtulur. Yiksek endemik bolgeler diisiik sosyoekonomik kosullara sahiptir.
Cocuklarda yiksek anti-HAV diizeyleri gériilmektedir. Diisiik endemik bolgeler gérece yiksek
sosyoekonomik ve sanitasyon kosullarina sahiptir. Dlslik endemik bdlgelerde HAV
enfeksiyonlari adelosan ve yetiskinlerde yliksek hastalik hizi ve salginlara neden olur. Bu
olguya epidemiyolojik kayma denir(1). Asi 6ncesi donemde, her 5-10 yilda bir biyik
toplumsal salginlarla karakterize akut olgular gézlenmistir(5).

DSO’ ye gore ilkemiz Hepatit A agisindan orta diizey endemik bdlgedir. Orta endemik
Ulkelerde genis kapsamli olarak c¢ocuklarin asilanmasinin yararli oldugu belirtilmektedir.

Genis caph asilama programlarinin yani sira dikkatli bir ekonomik degerlendirmenin



yapilmasi, saglik egitimi ve sanitasyon gelisimi gibi koruyucu uygulamalarla birlikte yapilmasi

onerilmektedir.

Genis caph asilama programlarinin planlanmasi, dikkatli bir ekonomik degerlendirme, saghk
egitimi ve sanitasyon gelisimi gibi koruyucu yéntemlerin uygulamasi ile birlikte yapiimahdir.
Toplumdaki duyarlh niifus ve etkene maruz kalanlarin orani dikkate alinmalidir. Orta endemik
Ulkelerde genis kapsamli olarak ¢ocuklarin asilanmasi yararli olacaktir. Dusik endemik
Ulkelerde yiksek risk grubundaki eriskinlerin asilanmasi digstnilebilir. Yiksek endemik
bolgelerde dogal immunite sahibi yetiskinlerde asilama kisitlidir. Diinya’da 16 llkede hepatit

A rutin ulusal bagisiklama kapsaminda ¢cocuklara uygulanmaktadir (3).

Tek doz Hepatit A asisi uygulanmasi ile bir ay iginde %100’e yakini koruyuculuk gelisir.
Ureticiler tarafindan 5-8 yil koruma icin iki doz asilama tavsiye edilmektedir (3). Ulkemizde
Eylil 2012’de Hepatit A asisi iki doz halinde (18. ve 24.ayda) Genisletilmis Bagisiklama

Programi ¢ergevesinde uygulanmaya baslanmistir.

Hepatit B Epidemiyolojisi

Hepatit B, potansiyel olarak yasami tehdit eden hepatit B virlisiiniin neden oldugu karaciger
enfeksiyonudur. Akut, kronik, fulminan hepatit, siroz ve hepatoseliler karsinomaya kadar bir
dizi karaciger hastaligina neden olur. Akut hepatit B enfeksiyonu klinik olarak ¢ok az bulgu
verir; bebeklik doneminde genellikle asemptomatik, cocuklarda %10 dolayinda, yetiskinlerde
%30-50 arasinda sarilik ya da diger bulgularla goralir. Akut HBV enfeksiyonu infant dénemde
%90, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda ise %20-50, geri kalan grupta ise %1-10 oraninda kronik HBV
enfeksiyonuna ilerleme riski tasir. Dinyada yaklasik 240 milyon kisi kronik hepatit B ile
enfektedir ve 6zellikle diislik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir. Her yil yaklasik 650 bin
kisi siroz veya hepatoseliiler karsinoma olmak Uizere toplam 780 bin kisi HBV enfeksiyonunun
olumsuz sonuglarindan dolayi 6lmektedir(6,7). Diinya nifusunun %45’i boyu HBV riski %60’In
Uzerinde yiksek endemik (HBsAg,>%8) bolgelerde yasamaktadir. Dinya niifusunun %43’
orta endemik (HBsAg,%2-7) bolgede yasamakta ve yasam boyu HBV riski %20-%60
arasindadir. Geriye kalan %12’lik kesim distk endemik (HBsAg,<%2) bolgede yasamakta ve
yasam boyu HBV riski %20’nin altindadir(8). Hepatit B'nin gesitli bulas yollari vardir; anneden
bebege dogum sirasinda ya da sonrasinda, perkutan vyolla, cinsel temasla, acik yara ve
kesikler araciligiyla, kisiden kisiye enjeksiyonla ve diger heniz aciklanamayan horizontal

yollarla bulasir. DSO’ye gére diisik endemik bélgelerde geng yetiskinler duyarli grubu



olusturur, orta endemik bolgelerde tiim yas gruplarinda yaygin olarak goruliir ancak infant ve
erken cocukluk déneminde olanlara o6ncelikli koruma saglanmalidir. Yiksek endemik
bolgelerde infant ve erken gcocukluk déneminde enfeksiyona duyarllik yiksektir.

Ulusal Hepatit B Bagisiklama Programi dogum sonunda ilk doz asilamasi ile tim
yenidoganlara ulasmayi hedefler. Asinin endemik olan bodlgelerde hepatit B insidans ve
prevalansini azaltmaya yonelik etkinligi yliksektir. Diinya’da hepatit B’ye karsi asi 1982’den
beri mevcuttur. Asi, Hepatit B'nin kronik sonuglari ve enfeksiyonu énlemede %95 etkilidir.
DSO viral hepatitlerin kontroli icin bulasin dnlenmesi ve etkili bakim ve tedavi hizmetlerini
gelistirmeyi énermektedir. DSO genel olarak asilamayi diisiik ve orta endemik bdlgelerde,
daha 6nce asilanmamis 18 yasindan kigik tim cocuk ve adolesanlara ayrica yiiksek risk
gruplarina 6nermektedir (6,7).

Ott ve arkadaslari(2012) yaptigi sistematik derlemede 1990°dan 2005’e kadar olan donemde
kronik HBV enfeksiyonu prevalansinin bircok bolgede azaldigi gorilmektedir. Ayrica
HBsAg'nin yasa 0zel prevalansi cografi bolgeler arasinda farkhliklar gostermektedir. Yapilan
calismalara gore kronik HBV enfeksiyonu prevalansinin azaldigi bdlgeler orta Sahra-alti
Afrika, Tropikal ve Orta Latin Amerika, Giney Dogu Asya ve Orta Avrupa’dir. Bu disusler
demografik degisim, genisletilmis bagisiklama programi uygulamasi, glvenli enjeksiyon
arinleri kullanimi ve genel saglik hizmetlerinde evrensel o6nlemlerin alinmasiyla
iliskilendirilmektedir. Ancak kronik HBV enfeksiyonu prevalansindaki azalmaya ragmen
kisilerin mutlak sayisi 1990 yilinda 223 milyon kisi iken 2005 yilinda 17 milyon artarak 240
milyon kisi olmustur(9).

DSO’ ye gore iilkemiz dusiik-orta diizey endemik bélgededir ve HBsAg pozitifligi %2-4
arasindadir. Ancak Tirkiye Karaciger Arastirmalari Dernegi 2010 yilinda Ulusal Hepatit Sikhgi
calismasinda bolgeler arasi buyik farklihiklar oldugunu goéstemistir. Glineydogu Anadolu
bolgesinde yasama (HBsAg %9.9), kentsel alanda yasama, disiik egitim dizeyine sahip olma
HbsAg dizeylerini yikselten riskler olarak bulunmustur(10). Toy ve arkadaslar yaptig
derlemede Dogu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinde nifusa gore kronik hepatit B tasiyici
nifus yogunlugu diger bolgelere kiyasla daha fazla bulunmustur, bunun nedenleri arasinda
sosyoekonomik durum, sanitasyon ve hijyen durumu, saglik sistemine ulasim gibi faktorlerin
etkisi oldugu disinilmistiir(11). Dursun ve arkadaslari yaptigi arastirmada ise Glineydogu
Anadolu’da kirsal alanda yasayanlarda HBsAg sikliginin %8.2, kentsel alanda yasayanlarda ise

%6.2 oldugu ve kent- kir arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.
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Kirsaldaki bu yilksek HBsAg dizeyleri bulasta anneden gegisin halen yaygin oldugunu
distindlirmustir. Egitim seviyesinin duslkliginin kentte yasayanlarda onemli risk faktori
oldugu ancak kirsal igin 6nemli olmadigl bulunmustur(12). Tosun ve arkadaslari Manisa
ili'nde hastane laboratuar sonuglarindan yararlanilarak yaptigi calismada, 1993-1997 yillari
arasl dogan cocuklarda HBsAg diizeyinin %1.6, 1998-2002 vyillari arasi dogan c¢ocuklarda ise
%0.9 oldugu, 1998 yilinda baglayan asilama programinin bu disuste etkili olabilecegi
belirtilmistir(13).

1.2. Arastirmanin Yapilma Gerekgesi

DSO, 2013, Viral Hepatitler icin Korunma ve Kontrol Uzerine Kiiresel Politika Raporu’nda
Ulkemizde viral hepatitler icin  ulusal serosurvey c¢alismalarin  bulunmadigi
belirtilmektedir(14).

Asilama programinin hastaliklarin seroprevalansi izerine olan etkisinin degerlendirilmesinde,
hepatitlere yonelik kontrol ve oncelik belirlenmesinde, su zamana kadar yapilan
uygulamalarin degerlendirilmesinde giincel veriye gereksinim vardir. Bu ¢alisma toplumu
temsil eden bir 6rnek (zerinde yapilmistir. Calismanin bulgulari Manisa’daki asilama
programinin etkinligini degerlendirmekte kullanilabilir. Ayrica sosyoekonomik kosullardan
dogrudan ve dolayh sekilde etkilenen Hepatit A ve B hastaliklarinin sosyal belirleyiciler ile
iliskisi incelenmistir. Elde edilen sonuglar Hepatit A ve Hepatit B’ nin kontroliine yénelik

saglik politikalarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesinde énemlidir.



2. Amag

Arastirmanin amaci Manisa ilinde yasayan 2 yas lzeri, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne (AHBS)
kayith bireylerde 2014 yilina ait Hepatit A ve Hepatit B duyarliliginin belirlenmesi ve sosyal
belirleyicilerle iliskisini incelemektir.

Calismanin ikincil amaci 2-9 yas arasi cocuklarda Manisa Halk Saghg MudurlGgi’nin
elektronik olarak var olan asi kayit bilgisi kullanilarak Hepatit B asi etkinligini

degerlendirmektir.



3. Genel Bilgi
3.1. Hepatit A ve B Tarihgesi

Tarihte ilk kez epidemik sarilik Hipokrat tarafindan Milattan Once 5. yy da tanimlamistir. 17.
ve 18. ylzyillarda 6zellikle askeri kamplarda olasilikla hepatit A salginlari rapor edilmistir.
1865’te Virchow patoloji gozlemleri sonrasi olgular icin ‘kataral ikter’ terimini kullanmistir.
1937’de ingiltere’de bir salginda Findlay ve MacCallum tarafindan ‘enfektif hepatik sarilik’
terimi kullanilmistir. 1940 yilinda Hepatit A uzun inkiibasyon periyoduna sahip olan Hepatit
B ile ilk kez epidemiyolojik olarak ayrismistir. 1947°de MacCallum buglinkii anlamiyla B
hepatiti icin “serum hepatiti” tanimini kullanmistir. 1965 yilinda Blumberg ve arkadaslari
tarafindan Avusturalya (Au) Antijeni (buglinkii adiyla HBsAg) olarak tanimlanan bir serum
proteini bulmustur. Dr. Baruch Blumberg bulusu ile Nobel Tip oédulini almistir. 1970°de
Dane partikilleri elektron mikroskobunda kesfedilmistir diger serolojik testler yardimiyla
hepatit tipleri ayristirilmistir. 1980’de genom yapisi dizisi siralanmis ve Hepatit B asisi igin ilk

testler yapilmigtir. 1995 ve 1996 arasinda Hepatit A agsi lisansi almistir(8,15-18).

3.2. Hepatit A ve B Virion Yapisi

HAV pikornovirils ailesinden zarfsiz bir RNA virlistidir. Laboratuvar kosullarinda bazi insan
disi primatlar enfekte olmasina ragmen HAV igin insan bilinen tek dogal konaktir. HAV
aylarca dis kosullarda canhligini strdrebilir. Distk Ph dizeyinde ve orta dlizey sicaklikta

goreli stabildir fakat cok yiksek sicakliklarda (85°C), formalin ve klor ile inaktive olmaktadir.

HBV Hepadnaviridae ailesinde bulunan ¢ift sarmall, zarfh bir DNA virlsidir. Karacigere
affinitesi oldugu bilinen, hepatotrop bir virlisidiir. DNA genom vyapisi cift zincirli, kiictik
sirktler yapidadir. HBV ¢ok sayida antijenik yapi icerir; ylzey antijeni (HBsAg), kor antijeni
(HBcAg) ve Hepatit B e antijeni (HBeAg). Laboratuvar kosullarinda bazi insan disi primatlar
enfekte olmasina ragmen HBV icin insan bilinen tek konaktir. HBV gorece direnclidir ve bazi
durumlarda oda sicakliginda 7 glinden fazla dis yizeylerde enfektif 6zelligin strdigu
gosterilmistir. HBsAg antijeni heterojen yapida iki parcali ve alt tiplerden olusur. Alt tipler
cografik olarak farkh dagilim gostermekte ancak klinik olarak fark yaratmamaktadir. HBsAg
antijen yizeyinde cesitli partikiller bulunur ancak Dane partikiili bulunmasi enfeksiyoz
olmasina neden olur. HBcAg niikleokapsit protein cekirdegidir. Serumda belirlenemez ancak

enfeksiydz karaciger dokusunda belirlenebilir. HBeAg c¢Oziinebilir bir proteindir ve HBV



¢ekirdek yapisinda bulunur. HBV 8 temel genotip belirlenmistir. Bu genotipler bulas yolu ile

iliskilidir ve kronik enfeksiyonlar igin risk olustururlar(8).

3.3. Hastaligin Klinik Seyri, Komplikasyonlari, Bulas Yolu, Riskli Kisiler, Mortalite ve
Morbidite Verileri

Hepatit A

Akut Hepatit A enfeksiyonunun klinik formu diger akut viral tiplerden ayirt edilemez. Hepatit
A enfeksiyonu enkiibasyon siiresi 15 ile 50 (ortalama 28) glindiir. Hastalik baslamadan 6nce
HAV’In vicutta yayilmi 1-2 hafta sirmekte ve bulastiriciik bu dénemde oldukca fazla
olmakta ve sarilik basladiktan sonra azalmaktadir. Hastalik genellikle ani baslayan ates,
halsizlik, istahsizlik, bulanti, karin agrisi, koyu renkli idrar ve sarilikla karakterizedir. Klinik
hastalik genellikle 2 haftadan uzun sirmez ancak %10-15 oraninda kisilerde uzamis ya da
relaps belirti ve bulgulari 6 aya kadar uzayabilir. Hepatit A enfeksiyonunun semptomatik
olma durumu vyas ile iliskilidir.  Enfeksiyon 6 vyasindan kiglk c¢ocuklarin %70’inde
asemptomatik gecirilir daha buyilk cocuklar ve yetiskinlerde genellikle semptomatik olup

sarilik gorilmesi %70’den fazladir.

Hepatit A enfeksiyonu cok siddetli klinik tablolara nadiren de olsa sebep olmaktadir. Atipik
komplikasyonlar, bobrek, pankreas, hematolojik, nérolojik ve immiinolojik sistemleri iceren
hasarlar ortaya cikabilir. Relaps hepatiti, kolestatik hepatit, trigger otoimmun hepatit,
subfulminan hepatit, fulminan hepatiti gibi bircok komplikasyon bilinmektedir(5). Hepatit A
enfeksiyonu kroniklesmemektedir. Fatalitesi diisiktiir, genellikle %0.1-0.3 arasindadir. Ancak

kronik karaciger hastaligi olan 50 yas Uzeri eriskinlerde 6lim riski %1.8’e ylkselmektedir(6).

Hepatit A enfeksiyonu bulasi 6ncelikle fekal-oral yolla hem kisiden kisiye temas hemde
kontamine gida ya da su tlketimi yoluyla olmaktadir. Su kaynakh salginlar genellikle
kanalizasyonla kontamine olmus ya da yetersiz aritilmis suyla iliskilidir(5). Hepatit A asisi
olmayan ya da daha 6nce enfeksiyon gecirmemis kisiler risk altindadir. Risk faktorleri: disuk
gelir, dislik egitim seviyesi, ev ici kalabalik yasam, kirsalda yasama, belirli etnik gruplardan
olma, zayif sanitasyon kosullari, glivenli suya ulasimda kisitliik, damar ici uyusturucu
bagimlilari, ev icinde enfektif kisiyle yasama, asilama yapilmadan yilksek endemik bdlgelere

seyahat etme, akut Hepatit A enfeksiyonu olan biriyle cinsel iliski yasama(2,7).



Tablo 3.1. Hepatit A’nin 2000-2011 yillar1 arasi morbidite ve mortalitesi

h—lepalﬂ: F.N ¥il Ortas: Olgu sayiss
miifues

2000 &7, 844 903 10,6543 157 4 0.0
2001 69,081,716 10,661 15 4 3 (o M 2
2002 F0,415,064 10,500 15.1 5 .07
20035 FAFF2. 711 6,919 =y 10 .14
2004 FA1,152,000 8,829 1z.49 4 .05
2005 1,065,000 Q.229 128 2 .03
20015 F2,.974 000 9.137 9.8 5 [ My
2007 70,586,256 8,277 117 3 .03
2008 FA1,517 100 7,063 58 3 o0
2005 F2,561,312 4,945 5.8 o .00
2010 F3, 722,988 2,787 3.8 2 0.03
2011 4,724,629 3. Boq 5.2 o Q.00

Kaynak: Viral Hepatit, 2013 (19), Saghk Bakanligi TC. Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu Calisma Yilligi,
2005 (20), Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii- Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi TNSA-2008(21)

Turkiye’de Hepatit A morbiditesi 2000 ve 2011 yillari arasinda dismektedir. 2000 yilinda
15.7/100,000 iken 2011 yilinda 5.2/100,000 olmustur. Hepatit A mortalitesi ise 2000 ve 2011
yillar arasinda degiskenlik gostermektedir. 2000 yilinda 0.06/1,000,000 iken 2011 yilinda
0.0/1,000,000 olmustur(19-21).

Ulkemizde hastaneye basvuran hastalar lizerinde yapilan ¢alismalarda cocuk yas grubunda
Anti HAV IgG negatifligi %45.1-86.9 arasinda bulunmustur(22-25). Bu ¢alismalarda Anti HAV
IgG pozitifligi ile aile egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu, ev igi kosullari, tuvalet
yerlesimi, icme suyu kullanimi arasinda iliski gosterilmistir(23—25). Ulkemizde hastaneye
basvuran hastalar tizerinde yapilan calismalarda cocuk ve eriskin yas grubunda Anti HAV IgG
negatifligi %19.2-30.3 arasinda bulunmustur(26—32). Kurugol Z. ve arkadaslari cocuk ve
eriskinlerde yaptigl toplum tabanh ¢alismada Anti HAV 1gG negatifligi %53.6 bulunmustur.
Anti HAV IgG pozitifligi gelir durumu disik olanlarda, evici kisi sayisi 5’'ten fazla olanlarda
anlamli olarak yiksek bulunmustur(33). Kése S. ve arkadaslari eriskinlerde yaptigi toplum
tabanli calismada Anti HAV IgG negatifligi %6.1 bulunmustur. Anti HAV IgG pozitifligi ile 1000
TL altinda geliri olanlarda, ilkokul ve alti egitim olanlarda, emeklilerde, kentte yasayanlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(34). Ulkemizde yapilan Hepatit A epidemiyolojisi ile ilgili

calismalar ekte sunulmustur.



Hepatit B

Akut hepatit B enfeksiyonunun klinik formu diger akut viral tiplerden ayirt edilemez.
inkiibasyon siiresi 45 ile 160 (ortalama 120) giindiir. Yetiskinlerde klinik belirti ve bulgular
cocuk ve yenidoganlardan daha fazla goriilmesine ragmen %50’ye yakini asemptomatik
seyreder. ilk semptomlardan sarilik baslangicina kadar olan prodromal ya da preikterik
donem 3 ile 10 gin sirmektedir. Nonspesifik semptomlarla karakterizedir; sinsi baslayan
halsizlik anoreksi, bulanti, kusma, sag Ust kadranda karin agrisi, ates, bas agrisi, kas agrisi,
deri dékintiileri, artralji ve artrit, koyu idrar cikisi. ikterik ddnem degisken olup genellikle 1
ile 3 hafta siren semptomlarla karakterizedir: acik ya da kil rengi diski, hepatik hassasiyet,

karaciger buylimesi, dalak blyimesi(8).

Akut hepatit B enfeksiyonu yas ile ters orantili olarak kronik hepatit B enfeksiyonuna ilerler.
Akut enfeksiyonun kronik Hepatit B enfeksiyonuna ilerlemesi yenidoganda yaklasik %90, 1 ile
5 yas arasi ¢ocuklarda %20-50, biiyuk cocuk ve yetiskinlerde %1-10 oraninda gorilur. Kronik
Hepatit B enfeksiyonu olan kisilerin %15-25 kadarinda ise siroz ya da hepatoselliler karsinom

nedeniyle prematir 6limler gerceklesir(6).

HBV, enfekte kan ya da vucut salgilari ile mukozal temas/perkiitan, cinsel temas, enfekte
anneden yenidogana bulasma (perinatal), enfekte kisilerle cinsellik icermeyen yakin temas
(horizontal) ile bulagir. HBV yayilimi ¢ogunlukla perkutan yada mukozal yolla enfekte kan ve
tukriik, menstural, vaginal, seminal sekresyonlar gibi cesitli vicut sivilari araciligiyla
bulagsmaktadir. Hepatit B cinsel yolla o6zellikle asilanmamis escinsel erkekler, ¢ok esli
heterosekstel kisiler, seks iscileri ile temasla bulasmaktadir. Ayrica kaza sonucu enfekte igne
ile tibbi, cerrahi girisimler ve dis tedavileri sirasinda, damarici ve perkutan uyusturucu
bagimlilarinda, dévme(tattoo), piercing ve akapunktur islemlerinde bulasmaktadir. Perinatal
gecis Ozellikle profilaksi almayan viremik yiikii yogun olan anneden dogum sirasinda ya da
dogumdan kisa siire sonra olmaktadir. Horizontal gecis ev ici, aile ici, 6zellikle ¢ocuktan
cocuga bulasi icermektedir. Bazi endemik boélgelerde 7-14 yas arasi cocuklarda prevalans pik
yapmaktadir(35).Ulkemizde horizontal gegisin baslica bulas yolu oldugu, gebelerde HBsAg ve
ozellikle de HBeAg prevalansinin disitk olmasi nedeniyle perinatal gecisin daha az oldugu

gorulmektedir(36).

Dusuk ve orta endemik ulkelerde yasayan daha 6nce asi olmayan 18 yas altindaki ¢ocuklar ve

adelosanlar, kan ve kan Urlinlerine sikga gereklilik duyan kisiler, diyaliz hastalari, solid organ
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nakil alicillari, cezaevlerindeki kisiler, damar i¢i uyusturucu bagimllari, kronik HBV
enfeksiyonu olan kisilerle ayni evde yasayan ya da cinsel temasta olanlar, ¢ok partnerli cinsel
iliski yasayanlar, saglik personeli ve diger kan ve kan Urinleriyle temasta olan kisiler, HBV
asisi tamamlanmayip endemik bdlgelere seyahat eden kisiler, HBV tasiyicisi annelerin

bebekleri HBV bulasinda risk altinda bulunmaktadir(7).

Tablo 3.2. Hepatit B’nin 2006-2011 yillar arasi insidans ve mortalitesi

HepatitB Yil Ortasi Olgu sayisi | insidans Olim Mortalite
nifus (100,000) sayisl (1,000,000)

2006 72,974,000 6612 10.1 0.06
2007 70,586,256 6451 9 2 0.03
2008 71,517,100 5849 8.2 6 0.08
2009 72,561,312 5005 (512) 2, 0.03
2010 73,722,988 3099 4.2 = 0.00
2011 74,724,269 2835 3.8 6 0.08

Kaynak: Saglik Bakanligi TC. Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligi Saglik istatistikleri Yillig 2010 (24),

Viral Hepatit, 2013 (25)

Turkiye’de Hepatit B insidansi 2006 ve 2011 yillari arasinda diisme egilimi gostermektedir.
2006 yilinda 10.1/100,000 iken 2011 yihinda 3.8/100,000 olmustur. Hepatit B mortalitesi
2006 ve 2011 yillar arasinda degiskenlik gostermektedir. 2006 yilinda 0.06/1,000,000 iken
2011 yilinda 0.08/1,000,000 olmustur(37,38).

Ulkemizde hastaneye basvuran hastalar (izerinde yapilan calismalarda HBsAg sikligi %1.9-3.8
arasinda degismektedir(39—42). Kose S. ve arkadaslari eriskinlerde yaptig toplum tabanli
calismada HBsAg %2.8, Anti-HBs %32.4, Anti-HBc total %31.4, izole total Anti- HBc %11.8,
duyarli grup %53.0 olarak bulunmustur. HBsAg pozitifligi ile aile ve sarilik 6éyklsu olanlarda
anlaml olarak yiksek bulunmustur. Anti-HBs pozitifligi ile egitim, gelir durumu, sarilik
oykisi, aile oykist arasinda anlamli iliski bulunmustur.Anti-HBc total pozitifligi ile erkek
olma, okuma-yazma bilmeme, diisiik gelire sahip olma, kentte yasama, sarilik éykisi olma,
ailede hepatit oykisi olma arasinda anlamli iliski bulunmustur(43). Yildirm M. ve
arkadaslari eriskinlerde yaptigi toplum tabanli ¢alismada HBsAg %4.8 Anti-HBs %9.4 olarak
bulunmustur. HBsAg pozitifligi ile hepatit B risk faktorleri 6ykisi olanlarda anlamli olarak

yuksek bulunmustur. Anti-HBs pozitifligi ile kadin olma, kentte yasama, yuksek
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sosyoekonomik seviyede olma arasinda anlamli iliski bulunmustur(44). Kandemir O. ve
arkadaglari eriskinlerde yaptigi toplum tabanl ¢alismada HBsAg %4.1, Anti-HBs %19.9 HBsAg
olarak bulunmustur. HBsAg pozitifligi erkeklerde, hizmet sektoriinde ¢alisanlarda, aile dykisi
olanlarda anlaml olarak yiksek bulunmustur. Anti-HBs pozitifligi 6grencilerde, aile oykis
olanlarda anlaml olarak vyiksek bulunmustur(45). Ulkemizde vyapilan Hepatit A

epidemiyolojisi ile ilgili galismalar ekte sunulmustur.

3.4. HAV ve HBV Asi Ozellikleri ve Etkinligi

ilk Hepatit A asisi Avrupa’da 1991 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1995 yilinda onay
almistir(46). Hepatit A’nin tek doz asisi bir ay icinde %100’e yakini koruyuculuk gelistirir. HAV
maruziyeti sonrasinda bile 2 hafta icerisinde tek doz asilama etkili koruyuculuk saglar.
Ureticiler tarafindan 5-8 yil koruma igin iki doz asilama onerilir. Asilama kampanyalari erken
baslarsa ve yas gruplarinda yiksek kapsayicilik saglanirsa, kiigik topluluklarda genis capli

salginlarin kontroli basarih olur(3).

Drs. Blumberg ve Millman 1975 yilinda ilk Hepatit B asisini gelistirmistir. 1981 yilinda FDA
onay! alan plazma derive-DNA asisini gelistirilmistir. 1986 yilinda ikinci jenerasyon DNA
rekombinant asisi gelistiriimistir. Yenidoganlara dogumdan sonraki ilk 24 saat iginde
uygulandiginda %90-95 oraninda HBV enfeksiyonundan korunma sagladigi, takiben
uygulanan 2 dozun ise HBV gecisini azalttigi bilinmektedir. DSO 1991 yilinda tim
yenidoganlara Hepatit B asilamasi 6nermistir. Bu strateji ile asilamanin yapildigi bolgelerde
cocuklarda kronik hepatit B prevalansinda belirgin azalma oldugu gorilmustiir. Cocuklarin
%5-10’hk kisminda zayif asi cevabi olusmakta ve vyetiskinlikte HBV enfeksiyonu
gelismektedir(15,35,47)

3.5. Asi Semasi

HBV asisi ile bagisiklamada ilk genelge Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Madurliglh 4.6.1998 tarih ve 6856 sayi ile yayinlanmistir. Ginldmiuzde ylrirlikte olan
25.02.2008 tarih ve 6111 sayi ile yayinlanan genelgeye goére asi takviminin 0.1.6. as
semaslyla uygulanmaktadir. Hepatit B asilamasinda 1. ve 2. dozu arasinda en az 4 hafta, 2. ve
3. dozu arasinda en az 8 hafta olmali, ayrica 3. doz 1. dozdan en az 16 hafta sonra
uygulanmalidir. Herhangi bir yas grubunda Hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce Hepatit B'ye

yonelik serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur. Hepatit B Kontrol Programinin amaci
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kronik Hepatit B virls enfeksiyonunun dnlenerek, Hepatit B virlis enfeksiyonu ile iliskili kronik
karaciger hastaligl, siroz ve hepatoselliiler kanser insidansini azaltmaktir. Bu amaca yonelik
stratejiler ise rutin bebek asilamasi, perinatal Hepatit B virls bulasinin engellenmesi ile
blyilk yas gruplarina catch-up (yakalama) asilama yapilmasidir(48-50). Cocukluk dénemi asi
takvimine Hepatit A asisinin eklenmesine 15.08.2012 tarih ve 5754 sayili Makam oluru ile
karar verilmis ve Eyllil 2012’de baslanmistir. Asi 18. ve 24. ayda olmak Uzere (6 ay ara ile) iki
doz halinde uygulanmaktadir. Ulkemizde uygulanan asi takvimi tablo 3.3.’de gdsterilmistir

(49,51).

Tablo 3.3. Tiirkiye’de asi takvimi

18. ayin sonu
24. ayin sonu
ilkdgretim

6.ayin sonu
8.sinif

Dogumda
1.ayin sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
12.ay
ilkdgretim
Lsinif

Hep-B I
BCG |

el

DaBT-iPA-Hib | I i

KPA | 1] 1l R
KKK I R
DaBT-iPA R
OPA I I

Td

Hep-A | I

Sugicegi

3.6. DSO’niin Hepatit A ve Hepatit B Enfeksiyonu igin Onerileri

Hepatit A asilamasi yaygin salginlarin kontroliinde olduk¢a basariidir. Orta endemik
Ulkelerde genis kapsamli olarak c¢ocuklarin asilanmasinin yararli oldugu belirtilmektedir.
Asilama calismalariyla birlikte saglik egitimi ile saghg gelistirme, hijyen uygulamalari ve gida
glvenligi uygulamalar yirattlmelidir(3).

Hepatit B’den temel korunma HBV asilamasidir. DSO tiim yenidoganlara ilk dozu dogumdan
sonra ilk 24 saat icinde olmak lizere 3 doz ya da 4 doz 6nermektedir. DSO viral hepatitleri
koruma ve kontrol calismalari kapsaminda biling arttirma, ortaklik gelistirme, kanit tabanli

politika ve etkili veri formiile etme, glivenli enjeksiyon uygulamalari ve kan driinleri glivenligi
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saglama, Hepatit B enfeksiyonu izlem, tarama, bakim ve tedavi hizmetleri yapilmasini

onermektedir(7).

3.7. Hepatit A ve Hepatit B Seroprevalansi Sosyal Belirleyicilerle iliskisi

HAV seroprevalansi ile sosyoekonomik durum, temiz su kullanimi ve sanitasyon arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir(52). HAV enfeksiyonu igin dusulk gelir, yokluk, disik egitim seviyesi,
ev ici kalabalik ya da sikisik yagam, kirsalda yasama, belirli etnik gruplardan olma, kisith suya

erisim, sanitasyon kosullarinin kisith olmasinin risk olusturdugu belirtilmistir(2).

HBV enfeksiyon dislik sosyoekonomik durumla iliskilidir. Dlinya’da tim boélgeler disuk, orta
ve ylksek HBV endemik alanlar olarak siniflandiriimistir. HBV enfeksiyon sikligi cins, yas
gruplari ve kent/kirda yasamaya gore toplumlarda degismektedir. Bircok gelismekte olan
Ulkede ¢ocukluk cagi boyunca HBV enfeksiyonu goriliir. Genellikle zayif sanitasyon kosullari
ve hijyenik durumlar ve malnitrisyon bu duruma ortam hazirlar. Gelismis llkelerde ise HBV
enfeksiyonu erken erigkin déneminde agiga ¢ikar ve siklikla seksuel cinsel iliski yada madde

kullanicilari arasinda intravenoz enjeksiyon araciligiyla olusur(53-55).

Dursun ve arkadaslari 2005 yilinda yaptigi arastirmada Gineydogu Anadolu’da kirsal alanda
yasayanlarda, erkeklerde HBsAg dizeyi anlamli olarak yiksek bulmustur. Kentsel alanda
yasayanlarda, okuma vyazma bilmeyenlerde HBsAg diizeyi anlamli olarak vyiksek
bulunmustur(12). Tiirkiye Hepatit Prevalansi Calismasi’nda (TURKHEP 2010) erkek olma, evli
olma, kirsalda yasama, dislik egitim, Glineydogu Anadolu Bolgesinde yasiyor olma ile HBsAg
pozitifligi acisindan risk faktdrii olarak bulunmustur(10). Kandemir O. ve arkadaslari, 2011
yaptigl calismada erkeklerde, hizmet sektériinde calisanlarda, kirsalda yasayanlarda,
sosyoekonomik dizey kot olanlarda HBsAg pozitifligi anlamli  olarak yiksek
bulunmustur(45). Toy M. ve arkadaslari, 2011 yaptigi calismada Dogu ve Glineydogu Anadolu
Bolgesi’'nde HBsAg pozitifligi diger bolgelere gore daha yiksek bulunmustur(11). Altay T. ve
arkadaslari, 2012 yaptigl calismada Glineydogu Anadolu Bolgesi‘'nde yasama ile HBsAg

pozitifligi arasinda anlamli iliski bulunmustur(56).
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4. Yontem

4.1. Arastirma Tipi

Arastirma kesitsel analitik tiptedir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Manisa ili'nde yapilmistir. Arastirmanin verileri 18.03.2014 — 22.06.2014 arasinda
aile saghgi merkezlerinde (ASM) toplanmistir.

4.3. Arastirma Evreni ve Ornek Biiyiikliigi

Arastirma evrenini Ekim 2013’te Manisa ili Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ne kayitli iki yas Gzeri
tim bireyler (N=1.317.917) olusturmaktadir. Arastirmada ‘Manisa’da asiyla 6nlenebilir bazi
hastaliklarin  seroprevalansinin  belirlenmesi, 2013’ bashkli ¢alismasinin  veritabani
kullanilmistir. S6z konusu calisma dosya numarasi 164-SBKAEK olan 26.12.2013 tarih,
2013/26-01 Karar numarasl ile DEU Girisimsel Etik Kurulu’nca onaylanmistir.

‘Manisa’da aslyla oOnlenebilir bazi hastaliklarin seroprevalansinin belirlenmesi, 2013’
¢alismasinin 6rnek blylkligu Open-Epi programi kullanilarak %2.0’lik beklenen en disiik
seronegatiflik prevalansi, %0.75’lik mutlak sapma, %95 gliven diizeyinde 1337 kisi olarak
hesaplanmistir. Alanda kisilerin calismaya katilmak istememesi ya da ulasilamama gibi
aksakliklar olabilecegi varsayilarak 6rnek buyukligine %30 yedek eklenerek 1740 kisi olarak
belirlenmistir. Calisma sonunda 1255 kisiden anket formu doldurularak kan ornegi
alinmigtir(ulasma orani %72). Arastirmaya katilan ve katilmayan kisilerde yas ortalamalari
arasinda fark bulunmamistir (p:0.69), cinsiyetlere gore bakildiginda ise arastirmaya
katilanlarin daha ¢ok kadin (p<0.001) oldugu bulunmustur. Calismaya katilimin ilgelere gore
dagihmina bakildiginda en az katilimin Gg biylk merkez ilge olan Sehzadeler (%64.2),
Turgutlu (%66.8) ve Yunusemre’de (%67.2) oldugu saptanmistir.

"Manisa ilinde Hepatit B ve Hepatit A duyarliigl ve sosyal belirleyicilerle iliskisi’ baslikh
arastirmada alinmasi gereken kisi sayisi, %3’lik beklenen HBsAg sikhigi, %1’lik mutlak sapma,
%95 gliven dlzeyinde Open-Epi programi kullanilarak 1117 kisi olarak hesaplanmistir.
Boylece ‘Manisa’da asiyla onlenebilir bazi hastaliklarin seroprevalansinin belirlenmesi, 2013’
calismasinin sonunda ulasilan (kan ve anket formu olan) 1255 kisinin arastirma icin gereken
en kiglk 6rnek bayikluglni karsiladig diistintilerek ayni veri tabaninin kullanilmasina karar

verilmistir.
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Sekil 4.1. Arastirma Semasi
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4.4. Arastirmanin Ornek Segimi

‘Manisa’da asiyla onlenebilir bazi  hastaliklarin  seroprevalansinin  belirlenmesi, 2013’
Calismasinda ornek AHBS’ye kayitli iki yas ve Gzeri (n:1,317,917) kisiler arasindan basit
rasgele drnekleme ydntemi ile Manisa Halk Saghg MudirlGgi istatistik ve Bilgi islem Birimi
tarafindan secilmistir. Ornegin yas, cinsiyet ve yerlesim yeri ézelliklerinin evrenle benzer olup
olmadigi degerlendirilmistir. Ornege cikan kisiler Aile Saghgi Merkezi (ASM) personeli
tarafindan ASM’ye randevu ile davet edilmistir. Kisilerin ¢alismaya katilmayi kabul ettigine
dair izinleri alinarak anketler egitilmis anketoérler tarafindan yiz ylze gorisme yontemiyle
uygulanmistir. Gértiisme sirasinda hemsire/ebe tarafindan 10ml kan 6rnegi alinmistir. Kanlar
ayni gln icinde Manisa Halk Sagligi Laboratuvari tarafindan santriflje edilerek serumlari
ayrilmis ve 5 ml’si -20 °C’ de dondurulmustur. Serumlar haftalik olarak soguk zincirle DEUTF
Mikrobiyoloji Laboratuvarina nakledilmis ve -80 °C dolaplarda saklanmistir.

4.5. Arastirmanin Laboratuvar Asamasi

Arastirmada 1255 kisinin kan 6rnegi calisiimistir. Yetersiz serum, hemoliz ve lipoliz nedeniyle
sonuclari degerlendirilemeyen kisiler calisma disinda birakilarak Hepatit A icin 1223 kisi,
Hepatit B icin 1230 kisinin serumu analiz edilmistir. Arastirmada Roche ticari marka Urlini
olan Cobas e 411 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany) elektrokemilliminesans
immiunolojik test analizorl Greticinin Onerileri dogrultusunda calisilmis ve yorumlanmistir.
HBsAg degerleri Roche Cobas Elecsys HBsAg Il kiti ile dl¢ilmistir. HBsAg degerleri 2 1.0
IU/mL olanlar pozitif, < 0.9 IU/mL olanlar negatif kabul edilip < 1.0 IU/mL ile = 0.9 IU/mL

olanlar ve sinirda pozitif degerler test tekrari yapilmistir. Anti-HBs degerleri Roche Cobas
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Elecsys Anti-HBsAg Il kiti ile ol¢ilmuUstir. Anti-HBs degerleri > 10 IU/L olanlar pozitif, < 10
IU/mL olanlar negatif kabul edilmistir. Anti-HBc degerleri Roche Cobas Elecsys Anti-HBc kiti
ile 6lgulmustir. Anti-HBc degerleri < 1.0 IU/mL olanlar pozitif, > 1.0 IU/mL olanlar negatif
kabul edilmistir. Anti-HAV degerleri Roche Cobas Elecsys Anti-HAV kiti ile dl¢ilmustir. Anti-
HAV degerleri > 20 IU/L olanlar pozitif, < 20 IU/mL olanlar negatif kabul edilmistir.

Hepatit A ve Hepatit B duyarhligi icin HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc ve Total Anti-HAV
kemilimmunassay yontemiyle saptanmistir. Serolojik testler satin alma asamasinda teklif
veren firmanin belirledigi, icinde testlerle uyumlu kemilliminesans yontemi kullanan cihazin

bulundugu izmir ili icindeki Ozel invitro Laboratuvar’nda ¢ahsiimistir.

4.6. Degiskenler
4.6.1. Bagimh Degiskenler
Hepatit B’ye karsi duyarli olma
Hepatit A’ya karsi duyarli olma
4.6.2. Bagimsiz Degiskenler
— Cins
— Yas
—  Ogrenim Durumu
— Meslege Dayali Sinif
—  Yerlesim Yeri (Merkez/Perifer ilce)
— Cocukluk Dénemi Yerlesim Yeri
— Algilanan Gelir Duzeyi
— Aylik Gelir Dizeyi
— Hane Yogunlugu
— Hanedeki Tuvaletin Konumu
— Asi Kaydi Durumu
4.6.3. Degiskenlerin Tanim ve Olgiitleri
4.6.3.1. Bagimli Degiskenler ve iliskili Diger Tanimlamalar
Hepatit A ile enfeksiyon ya da asi nedeniyle bagisik olma: Bireylerin serolojisinde Hepatit A

virlstine ait total anti-HAV antikor degerlerinin > 20 IU/mL olmasi
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Hepatit A’ya karsi duyarh olma: Bireylerin serolojisinde Hepatit A virlisiine ait total anti-HAV
antikor degerlerinin <20 IU/mL olmasi

Hepatit B ile ilgili tanim ve siniflamalar Tablo 4.1’de belirtilmistir(57). Buna gore;

Hepatit B’ye karsi duyarh olma: HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc agisindan negatif olmasi
Hepatit B’ye karsi asili olma: HBsAg ve Anti-HBc negatif olmasi, Anti-HBs pozitif olmasi
Hepatit B ile enfekte olma: Hepatit B'ye karsi asili ve duyarli olmama

Hepatit B tasiyicihgi: Tek basina HBsAg pozitifligi bulunmasi

Hepatit B’ye karsi izole Anti-HBc pozitifligi: Tek basina Anti-HBc pozitifligi bulunmasi

Hepatit B ile enfeksiyondan dolayi bagisik olma: HBsAg negatif olmasi, Anti-HBs ve Anti-HBc
pozitif olmasi

HBsAg pozitif/negatif olma durumu: HBsAg, akut ve kronik Hepatit B enfeksiyonunda
belirlenebilir. Bulastiricilik gostergesidir. Toplumdaki HBsAg diizeyi, devam eden kronik HBV
enfeksiyonu olan bireylerin oran ve sayisini gosterir. Epidemi durumu ve saglik hizmeti
ihtiyacini yansitir. Bireylerin serolojisinde Hepatit B virusu ylizey antijen degerleri > 1.0 IlU/mL
ve < 0.9 IU/mL saptanan 6rnekler sirasiyla pozitif ve negatif kabul edilmistir.

Anti-HBc pozitif/negatif olma durumu: Total Anti-HBc akut Hepatit B’de semptomlarla
birlikte ortaya c¢ikar ve yasam boyu kalabilir. Devam eden veya gecirilmis enfeksiyon
durumunun gostergesidir. Toplumdaki HBV enfeksiyonunun kimdlatif riskini yansitir ve
epidemiyolojik goriinimi tahmin etmede kullanislidir. Bireylerin serolojisinde Hepatit B
virusu cor antikor degerleri <1.0 IU/mL ve >1.0 IU/mL saptanan ornekler sirasiyla pozitif ve
negatif kabul edilmistir.

Anti-HBs pozitif/negatif olma durumu: Anti-HBs HBsAg’ ye karsi koruyucu olarak gelisir,
vicudun bagisiklik durumu gostergesidir. Bireylerin serolojisinde Hepatit B virusu ylizey
antijenine karsi olusan antikor degerlerinin 210 IU/mL ve <10 IU/mL saptanan ornekler

sirasiyla pozitif ve negatif kabul edilmistir(58).

Tablo 4.1. Hepatit B gruplarinin tanimlari

HBsAg Anti-HBc Anti-HBs Yorum
- - - Duyarh
- - + Asidan dolayi bagisik
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- + + Enfeksiyondan dolayi bagisik

- + - izole Anti-HBc pozitifligi

+ + - Kronik Enfeksiyon Hastasi
+ + +/- Akut Enfeksiyon Hastasi
4.6.3.2. Bagimsiz Degiskenlerin Tanimlari

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak tanimlanmustir.

Yas: Dogum tarihinden gorismenin yapildigl tarih ¢ikarilarak hesaplanmis ve 10’arl yas
gruplar olusturulmustur.

Ogrenim durumu: Kisinin en son mezun oldugu okula goére sorgulanip ‘okur-yazar degil’,
‘okur-yazar’,‘ilkokul’, ‘ortaokul’, ‘lise’, ‘Universite veya Ustli’ seklinde gruplanmistir. Halen
ilkokula devam eden ve okul ¢aginda olmayanlar ayrica gruplandiriimistir.

Meslege Dayali Sinif: ‘Ne is yapiyorsunuz?’ ve ‘Halen gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?’
sorulari ile degerlendirilmistir. 15 yasin Uzerindeki kisilerin kendisinin bilgisi, 15 yasin
altindaki kisiler igin ise aile reisinin bilgilerini alinmistir. Aile reisi eve en fazla para getiren kisi
olarak kabul edilmistir. Korkut Boratav kentsel ve kirsal siniflar/ gruplara gore sosyal gruplar
olusturmus ve bu siniflandirma temel alinip ve modifiye edilerek kullanilmistir. Buna goére
son calistigl is ya da konuma gére siniflamak yerine issiz ve ev kadinlari ayri iki grup olarak
alindi ve kendi igerisinde is arayanlar / is aramayanlar olarak ayrilmistir.

Farkli bir tabaka olan 6grenciler ve emekliler ise ayri bir grup olarak alinmistir.

Ucretli / maaslilar dért alt gruba ayrilmistir: yiiksek nitelikliler, beyaz yakalilar, niteliksiz
hizmet iscileri ve mavi yakalilar. Buna gore ylksek nitelikli grup, yliksekogrenime gerek
duyulan elit nitelikli isleri kapsamistir: doktor, mihendis, avukat gibi. Beyaz yakali grup ise
ilgilinin yiksekogrenimli olmasina bakilmaksizin belli bir egitim dizeyine veya meslek ici
egitimden kaynaklanan uzmanlasmaya gerek duyan, ancak yuksek nitelikliden belirgin
bicimde daha az nitelik gerektiren mesleklerden olusmustur: hemsire, sekreter, banka
memuru, dis teknisyeni, 6gretmen, polis gibi. Niteliksiz hizmet grubu garson, bekgi,
tezgahtar, pazarlama gibi islerde calisanlardan olusmustur. Mavi yakali isciler ise dogrudan
maddi Uretimde c¢alisan Ucretlilerden olusmustur: sanayi, insaat, maden, atdlye gibi.

isverenler, siirekli isverenler olarak tanimlanmistir. Yaninda bir veya iki sirekli isci
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calistiranlari klglk isverenler, (¢ ve daha fazla sayida isci calistiranlari ise orta-blyik
isverenler olarak ayrilmistir.

Sadece kendi hesabina calisan ve hig strekli isci istihdam etmeyen heterojen en az ¢
gruptan olusmustur: ki¢ik esnaf, zanaatkarlarin oldugu grup, informal islerde ¢alisanlarin
oldugu grup, hekim, avukat, muhasebecilerin oldugu grup.

Diizensiz geliri olan islerde galisanlarda ayri bir grup olarak alinmistir: isporta, goétlri ya da
gundelikgilik gibi.

Az gelismis tarimsal yapinin karmasikligini en aza indirmek igin 6ncelikle toprak milkiyetine
gore, kendi hesabina ya da isveren 6zelligine gore gruplandiriimistir: kendi topragi olan ve
isci calistiran grup, kendi topragl olan ve is¢i ¢alistirmayan grup, kendi topragi olmayan
bagkasinin topraginda galisan grup(59).

Yerlesim yeri: TSM bolgesinin bulundugu yere goére ‘merkez ilce’, ‘cevre ilce’ olarak
gruplanmistir.

Cocukluk donemi yerlesim yeri: ‘Cocuklugunuzun ilkokul ve 6ncesindeki en uzun dénemini
nerede gecirdiniz?’ sorusuyla degerlendirilmistir. “il’, ‘ilce’, ‘kdy’, ‘yurtdis’ seklinde
gruplanmistir.

Algilanan gelir diizeyi: ‘Hanenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusuyla
degerlendirilmistir. ‘Gelirim giderimden fazla’, ‘gelirim giderim ile denk’, ‘gelirim giderimden
az’ seklinde gruplanlanmistir.

Aylik gelir diizeyi: "Hanenizin toplam aylik geliri ne kadardir?’ sorusuyla degerlendirilmistir.
Eve giren maas, kira veya diger ek gelirin toplami olarak alinmistir. Yillik kisi basi esdeger gelir
hesaplanmistir. Yillik kisi basi esdeger hane halki geliri; hane halki toplam yillik gelirinin
esdeger hane halki buylkligline bodliinmesiyle hesaplanmistir.  Esdeger hane halki
blyutklGglinin hesaplanmasinda 1982 yilinda kullanilmaya baslanan, 1994 yilinda yenilenen “
OECD esdegerlik olcegi” kullaniimistir. Esdeger hane halki biyiikligl; hane halki referans kisi
“1”, 14 yas ve Uzerindeki diger kisiler “0,5”, 14 yas altindaki kisiler ise “0,3” katsayisi ile
carpilarak hesaplanmistir. Bulunan yillik kisi basi esdeger gelirin ortancasi 3265 TL bulunup
3265 TL ve altinda ve 3265 TL listiinde gelire sahip olanlar olarak iki gruba ayrilmistir(60,61).
Hane yogunlugu: Evdeki kisi sayisi oda sayisina bolinerek hane yogunlugu hesaplanmistir.
Hanedeki tuvaletin konumu: Evdeki tuvaletin konumunun nasil oldugu soruldu.

iceride/disarida/hem iceride hem disarida seklinde siniflandiriimistir.
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Asi kaydi durumu: Bireylerin Hepatit B ile ilgili asilama bilgisi Manisa Halk Sagligi
Mudurlagld’nln her bir birey icin aile hekimleri tarafindan tutulan asi kayitlarindan alinmistir.
Asi bilgisi olma durumu; Hepatit B igin asi takviminde belirtilen 3 doz asi alma olarak
tanimlamistir(48).

4.7. Veri Toplama Yontemi

‘Manisa’da Asi ile Onlenebilen Bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin Belirlenmesi’ kesitsel
¢alismasinda kisiler ASM personeli tarafindan 18.03.2014 — 22.06.2014 tarihleri arasinda
ASM’ye randevu ile davet edilerek toplanmistir. Anketler egitilmis anketoérler tarafindan
yuzylize goériisme yontemiyle uygulanmistir. Hemsire/ebe tarafindan 10 ml kan 6rnegi alinip,
5 ml’si dondurularak DEUTF Mikrobiyoloji Laboratuvar’inda saklanmustir.

Bu arastirmada ’Manisa’da Asi ile Onlenebilen Bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin

Belirlenmesi’ kesitsel calismasinin anket formlari ve alinan serum ornekleri kullanilmistir.

4.8. Cozimleme

Veri ¢oziimlemesi SPSS 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Coziimlemelerde 0.05’in
altindaki p degeri anlamh olarak kabul edilmistir. Tanimlayici bulgular icin kategorik
degiskenler sayi ve ylizdelerle, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma (S), ortanca, en
distk deger ve en yliksek degerle sunulmustur. Bagimsiz degiskenlerle bagiml degiskenler
arasindaki iliski kategorik degiskenler igin ki-kare ve Fisher’in kesin testi ile incelenmistir. Her
bir degiskene ait kaba ve yasa gore dizeltilmis Odds Ratio ve %95 gliven araliklar lojistik
regresyon yontemiyle hesaplanmistir.

4.9. Etik Kurul Onayi ve izinler

Arastirma icin etik kurul onayi, kurum izni ve génallilerin izni alinmistir.

‘Manisa’da aslyla Onlenebilir bazi hastaliklarin seroprevalansinin  belirlenmesi, 2013’
calismasi icin Manisa Halk Saghgi Mudurlugi Aile Hekimligi Uygulama Biriminin 54532031
sayil karari ve Dokuz Eylil Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulunun 2013/26-01 sayili
karariile izin alinmistir.

Alinan bu izinlerde basvuru formunda asiyla onlenebilen hastaliklarin yani sira ileride
yapilabilecek mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizler i¢cin de izin alinmistir. Calismaya
katilmayi kabul eden kisilere imzalatilan Bilgilendirilmis Gontlli Onam Formu ile gondlli
kisiler arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve izni alinmistir. Onam formunda alinan
serumlarin gelecekteki ¢alismalarda kullanimi konusunda kisilerin onami alinmistir. Onam

vermemis olan 2 kisinin serumu bu arastirmada kullanilmamistir. Bu arastirmanin énceki
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calismanin onam ve izinleri dogrultusunda Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu 08.01.2015 tarih ve 2015/01-26 numarali karari ile etik kurul onayi

alinmistir.

4.10. Arastirma Biitgesi

Bu arastirma projesinin biitcesi, Dokuz Eylil Universitesi Rektérl(igii Bilimsel Arastirma

Projeleri (BAP) koordinasyon birimi tarafindan karsilanmistir.

4.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmada konu segimine 2014 yili Temmuz ayinda karar verilmisitir. Etik kurul onay alma

siireci tamamlandiktan sonra DEU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi

basvurusu siireci yaklasik 18 ay stirmiistiir. Laboratuvar analizleri icin serum érnekleri izmir ili

Ozel invitro Laboratuvari’'nda iki ay icinde tamamlanmistir.

Sekil 4.2. Arastirma Zaman Cizelgesi
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5. Bulgular

5.1. Tanimlayici Bulgular

Arastirmada kan vermeyi kabul eden 1253 kisiden yetersiz numune, hemoliz ve lipoliz
nedeniyle sonuglari degerlendirilemeyen 23 kisi disarda birakilarak Hepatit B icin 1230 kisi

Hepatit A igin 1223 kisi Gzerinden sonuglar degerlendirilmigtir.

Arastirma grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin dagihmi Tablo 5.1.'de sunulmustur.
Arastirma grubunda toplam 1232 kisinin 590"1 (%47.9) erkek, 642’si (52.1) kadindir. Yas
grubuna gore dagilimi 2-9 yas arasi %11.0, 10-19 yas arasi %15.4, 20-29 yas arasi %13.5, 30-
39 yas arasi 15.0, 40-49 yas arasl %16.2, 50-59 yas arasi 12.3, 60-69 yas arasi %8.7, 70-79 yas
arasl %5.9, 80 yas Uzeri %1.9’dur. Kisilerin yerlesim yerine gore dagilimi gcevre ilge %77.4,
merkez ilce %22.6’dir. Kisilerin cocukluk doneminde en uzun yasadigl yere gore dagilimi il
%18.6, ilce %34.3, koy %46.2, yurtdisi %0.9'dur. Kisilerin 6grenim durumuna gore dagilimi
okur yazar degil %8.1, okur yazar %3.3, ilkokul mezunu %42.3, ortaokul mezunu %14.5, lise
mezunu %12.2, Universite veya Ustli mezunu %7.2, okul caginda olmayan %5.0, halen ilkokul

Ogrencisi %7.2dir.
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Tablo 5.1. Arastirma grubunda sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Ozellik (n)

n

%

Cinsiyet (1232)

Erkek 590 47.9
Kadin 642 52.1
Yas grubu (1232)

2-9 yas 136 | 11.0
10-19 yas 190 15.4
20-29 yas 166 13.5
30-39 yas 185 15.0
40- 49 yas 200 |16.2
50-59 yas 152 [ 12.3
60-69 yas 107 8.7
70-79 yas 73 5.9
80 yas ve st 23 1.9
Yerlesim yeri (1232)

Cevre ilce 953 77.4
Merkez ilge 279 22.6
Cocukluk donemi yerlesim yeri (1227)

il 228 18.6
ilge 421 | 343
Koy 567 46.2
Yurtdisi 11 0.9
Ogrenim durumu (1231)

Okur yazar degil 100 8.1
Okur yazar 41 3.3
ilkokul 521 42.3
Ortaokul 179 14.5
Lise 150 12.2
Universite veya Usti 89 7.2
Okul ¢caginda olmayan 62 5.0
Halen ilkokul 6grencisi 89 7.2
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Arastirma grubunun sosyodemografik o6zelliklerinin dagihmi Tablo 5.2.'de sunulmustur.
Kisilerin mesleksel durumuna gore dagilimi issiz (issiz is ariyor/ev kadini is ariyor) %5.5, is
gucu disinda olanlar (issiz is aramiyor/ev kadini is aramiyor) %25.8, 6grenci %7.2, Uretim
iscisi (sanayi ve fabrika vb. islerde ¢alisanlar) %18.2, beceri gerektiren/profesyonel meslekler
(doktor, muhendis vb.) %9.2, isveren (3 den az veya daha fazla isci ¢alistiran, topragi olup isci
calistiran) %3.8, diizensiz gelirli (tezgahtar/garson vb islerde galisanlar) %10.8, tarim iscileri
%15.3, kendi hesabina calisan esnaf (yaninda isci calistirmayan) %4.1’dir. Kisilerin algilanan
gelir diuzeyine gore dagilimi geliri gideriden az olanlar %41.9, geliri giderine denk olanlar
%51.6, geliri giderinden fazla olanlar %6.5’tir. Kisilerin yillik kisi basi esdeger gelire gore
dagihmi < 3265 TL geliri olanlar %50.7, > 3265 TL geliri olanlar %49.3’tlr. Kisilerin hane
yogunluguna gore dagilimi kisi sayisi 1 ve alti olanlar %56.1, kisi sayisi 1’den fazla olanlar
%43.9’dur. Kisilerin hanedeki tuvaletin konumuna goére dagilimina bakildiginda tuvalet

iceride olanlar %75.1, disarida olanlar %21.2, hem iceride hem disarida olanlar %3.7’dir.
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Tablo 5.2. Arastirma grubunda sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Ozellik (n) n %
Mesleksel durum (1228)

issiz (issiz is ariyor/ev kadini is ariyor) 68 5.5
is glicti disinda olanlar (issiz is aramiyor/ev kadini is aramiyor) | 317 25.8
Ogrenci 88 7.2
Uretim iscisi (sanayi ve fabrika vb. islerde calisanlar) 224 18.2
Beceri gerektiren/profesyonel meslekler (doktor,miihendis 113 9.2
vb.)

isveren (3 den az veya daha fazla isci calistiran, topragi olup 47 3.8
isci calistiran)

Duzensiz gelirli (tezgahtar/garson vb islerde galisanlar) 133 10.8
Tarim iscileri 188 15.3
Kendi hesabina ¢alisan esnaf (yaninda isci calistirmayan) 50 4.1
Algilanan gelir diizeyi (1227)

Geliri giderinden fazla 80 6.5
Geliri gideri ile denk 633 51.6
Geliri giderinden az 514 41.9
Yillik kisi basi esdeger gelir (TL) (1190)

<3265 603 50.7
> 3265 587 49.3
Hane yogunlugu (1231)

Kisi sayisi 1 ve alti 690 56.1
Kisi sayisi 1’den fazla 541 43.9
Hanedeki tuvaletin konumu (1227)

iceride 921 75.1
Disarida 260 21.2
Hem iceride hem disarida 46 3.7
5.1.1. Hepatit A Gruplarin Seroprevalansinin Dagilimi

Arastirmada Hepatit A serum dizeyi sonuglarina gore olusturulan

gruplarin

seroprevalansinin dagilimi tablo 5.3’de verilmistir. Hepatit A’ya karsi duyarli olanlar %24.4,

Hepatit A enfeksiyonundan ya da asidan dolayi bagisik olanlar %75.6’dir.

25



Tablo 5.3. Hepatit A gruplarin seroprevalansinin dagilimi

Hepatit A gruplan n % 95% GA
Hepatit A’ya karsi duyarh 299 24.4 22.1-26.9
Hepatit A enfeksiyonundan ya da asidan 924 75.6 73.1-77.8
dolayi bagisik

Toplam 1223 100

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarh kisilerin yas gruplarina gére dagilimi Grafik 5.1'de
verilmistir. Hepatit A’ya karsi duyarhligin en yiksek oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup
sirasiyla %78.5 ve %65.8 olarak bulunmustur. 19 yas Ustl gruplarda duyarlilik sikhgr %31.3-
%0.0 olarak degismektedir. Yas arttik¢a duyarlilik sikhigi azalmaktadir.

Grafik 5.1. Hepatit A’ya Karsi Duyarl Kisilerin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarli kisilerin TSM’lere gore dagilimi Grafik 5.2'de
verilmistir. En diisiik Hepatit A duyarhhginin oldugu TSM Kopriibasi (%8.30) olup en yliksek
duyarhligin oldugu TSM ise Kirkagac¢’dir (%34.6).
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Grafik 5.2. Hepatit A’ya Karsi Duyarl Kisilerin TSM’lere Gére Dagilimi
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5.1.2. Hepatit B Gruplarinin Seroprevalansinin Dagilimi

Arastirmada Hepatit B serum dizeyi sonucglarina gore olusturulan gruplarin
seroprevalansinin dagilimi Tablo 5.4’te verilmistir. Hepatit B’ye karsi asili olanlar %28, HBsAg
tasiyicisi %1.5, Hepatit B'ye karsi duyarl olanlar %50.8, Hepatit B enfeksiyonu gecirip
iyilesmis olanlar %15.0, izole Anti-HBc pozitifligi olanlar %4.7"dir.

Tablo 5.4. Hepatit B gruplarinin seroprevalansinin dagilimi

Hepatit B gruplari n % 95% GA
Hepatit B’ye karsi asili 344 28.0 22.5-30.5
HBsAg taslyicisi 19 1.5 1.0-2.4
Hepatit B’ye karsi duyarh 625 50.8 48.0-53.6
Hepatit B enfeksiyonundan dolayi bagisik 184 15.0 13.1-17.1
izole Anti-HBc pozitifligi 58 4.7 3.6-6.1
Toplam 1230 100.0

5.1.3. Hepatit B Gruplarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
Arastirmada Hepatit B serum dlzeyi sonuglarina gore olusturulan gruplarin

seroprevalansinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 5.5’te verilmistir. Hepatit B’ye karsi asili
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olmanin en yiksek oldugu yas grubu 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %75.0 ve %74.6’dir. HBsAg
tastyiciigl en disik 2-9 yas grubunda olup eriskin yas grubunda ise yuksektir. Hepatit B’'ye
karsi duyarlihgin en disutk oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %23.3 ve %21.2
olarak bulunmustur. 19 yas Ustl yas gruplarinda duyarh olma sikligi %40.2-%77.8 arasinda
degismekte ve duyarlihigin en yiksek oldugu yas gruplari 20-29, 30-39 ve 40-49 olup sirasiyla
%62.0, %77.8 ve %66.5 olarak bulunmustur. Hepatit B enfeksiyonundan dolayi bagisiklik en
diisiik 2-9 yas grubunda olup yasla birlikte artmaktadir. izole Anti-HBc pozitifligi en diisiik 2-9

yas grubunda olup yasla birlikte artmaktadir.

Tablo 5.5 Hepatit B gruplarinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Hepatit B’ye | HBsAg Hepatit B’ye Hepatit B izole Anti-
(1230) kargi asih tasiyicist | karsi duyarh enfeksiyonundan HBc

n,% n,% n,% dolayi bagigik pozitifligi

n,% n,%

2-9 yas 102 (75.0) | 0(0.0) 33 (24.3) 0 (0.0) 1(0.7)
10-19yas | 141(74.6) |2(1.1) 40 (21.2) 4(2.1) 2 (1.1)
20-29yas | 46 (27.7) 2(1.2) 103 (62.0) 13 (7.8) 2(1.2)
30-39yas | 14 (7.6) 4(2.2) 144 (77.8) 19 (10.3) 4(2.2)
40- 49 yas 15 (7.5) 3(1.5) 133 (66.5) 35(17.5) 14 (7.0)
50-59 yas 14 (9.2) 4 (2.6) 84 (55.3) 37 (24.3) 13 (8.6)
60-69yas | 8(7.5) 2 (1.9) 43 (40.2) 42 (39.3) 12 (11.2)
70-79 yas 3(4.2) 2(2.8) 34 (47.2) 28 (38.9) 5(6.9)
80 yas ve 1(4.3) 0 (0.0) 11 (47.8) 6 (26.1) 5(21.7)
ustd

Arastirmada Hepatit B serum diizeyi sonuclarina goére olusturulan duyarl, asili ve enfekte
gruplarin yas gruplarina gore dagihimi Grafik 5.3’de verilmistir. Hepatit B’ye karsi duyarliligin
en disuk oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %23.3 ve %21.2 olarak bulunmustur.
19 vyas Ustl yas gruplarinda duyarh olma sikhgl %40.2-%77.8 arasinda degismekte ve
duyarlihigin en yuksek oldugu yas gruplari 20-29, 30-39 ve 40-49 olup sirasiyla %62.0, %77.8

ve %66.5 olarak bulunmustur. Hepatit B’ye karsi asili olmanin en yiksek oldugu yas gruplari
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2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %75.0 ve %74.6 olarak bulunmustur. 19 yas Ustu yas gruplarinda

asih olma sikligr %27.7-%4.2 arasinda degismektedir. Hepatit B’ye karsi enfekte olmanin en

distk oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %0.7 ve %4.2 olarak bulunmustur. Yasla

birlikte enfekte olma sikligi gittikce artmaktadir.

Grafik 5.3. Hepatit B’ye Karsi Duyarli, Asili ve Enfekte Gruplarin Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
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Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarli kisilerin TSM’lere gore dagilimi Grafik 5.4’te

47,8%

47,8%
|,3%
|

80 yas ve
asti

verilmistir. En diisiik Hepatit B duyarliligin oldugu TSM Turgutlu (%38.8) olup en yiiksek

duyarhligin oldugu TSM Selendi’dir (%69.0).

29



Grafik 5.4. Hepatit B’ye Karsi Duyarli Kisilerin TSM’lere Gore Dagilimi
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5.2.

5.2.1. Hepatit A’ya Karsi Duyarl Kisilerin Sosyal Belirleyicilerle iliskisi, Yasa Gore
Diizeltilmis OR

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarli kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi ve yasa gore
dizeltilmis risk dizeyleri Tablo 5.6’da verilmistir. Hepatit A duyarlihgi ile cocukluk dénemi
yerlesim yeri arasinda anlamh bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski
ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarliigl ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarliligi ile

cinsiyet, yerlesim yeri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 5.6. Hepatit A’ya karsi duyarh kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi, yasa gore
dizeltilmis OR

Ozellik (n) HAV’ya karsi | p Kaba Yasa gore
duyarh kisiler OR dizeltilmis OR
n, % (95% GA) (%95 GA)

Cinsiyet (1223)

Erkek 151 (25.8) 0.303 1.14 (0.88-1.48) 1.02 (0.71-1.47)

Kadin 148 (23.2) 1 1

Yerlesim yeri

(1223)
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Cevre ilceler 230 (24.4) 0.90 1 1

Merkez ilgeler 69 (24.7) 1.02 (0.74-1.39) 1.14 (0.74-1.76)
Cocukluk donemi

yerlesim yeri

(1218)

il ve yurtdisi 43 (18.1) 0.023 |1

ilge 116 (27.6) 1.73 (1.16-2.56) 1.35 (0.78-2.32)
Koy 136 (24.3) 1.45 (0.99-2.13) 0.79 (0.46-1.33)
Ogrenim durumu

(1222)

Okur yazar 114 (27.5) <0.001 | 0.29 (021-0.41) 0.81(0.52-1.27)
degil/okur

yazar/ilkokul

Ortaokul/lise/univ | 66 (10.0) i 1

ersite ve ustl

Okul caginda 118 (78.7) 9.73 (6.23-15.21) 1.83 (0.64-5.24)
olmayan/halen

ilkokul 6grencisi

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarli kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi ve yasa gore
dizeltilmis risk diizeyleri Tablo 5.7’de verilmistir. Hepatit A duyarlihg ile mesleksel durum
arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde beceri gerektiren
mesleklerde bu iliski devam etmis ancak digerlerinde ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarlilig
ile algilanan gelir arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski
ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarlihig ile hane yogunlugu arasinda anlaml bir iliski
bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski devam etmistir. Hepatit A duyarlihg ile
hanedeki tuvaletin konumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup vyasa gore
dizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarliligi ile yillik kisi basi esdeger gelir

arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 5.7. Hepatit

A’ya karsi duyarh kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi, yasa goére

diizeltilmis OR

Ozellik (n) HAV duyarh p Kaba Yasa gore
kigiler OR diizeltilmis OR
n, % (95% GA) (%95 GA)

Mesleksel durum

(1219)

issiz 10 (14.9) <0.001 | 1.66 (0.77-3.60) 0.91 (0.36-2.29)

is glicti disinda 30 (9.5) 1 1

olanlar

Ogrenci 54 (62.1) - -

Uretim iscisi 68 (30.5) 4.16 (2.60-6.68) 0.59 (0.29-1.18)

Beceri gerektiren 30 (27.0) 3.51(2.01-6.17) 2.24 (1.02-4.88)

meslek

isveren 12 (25.5) 3.25 (1.52-6.93) 1.21 (0.40-3.62)

Diizensiz gelirli 39 (29.5) 3.98 (2.34-6.77) 0.64 (0.29-1.37)

Tarim iscileri 38 (20.2) 2.41 (1.43-4.04) 0.85 (0.38-1.89)

Kendi hesabina 17 (34.7) 5.04 (2.51-10.14) 1.66 (0.54-5.12)

calisan

Algilanan gelir

diizeyi (1218)

Geliri giderinden 14 (17.5) <0.001 |1 1

fazla

Geliri gideri ile 182 (28.8) 1.91 (1.04-3.48) 1.96 (0.92-4.18)

denk

Geliri giderinden 102 (20.1) 1.18 (0.64-2.19) 1.14 (0.52-4.49)

az

Yillik kigi basi

esdeger gelir (TL)

(1181)

<3265 158 (26.4) 0.150 1.21 (0.93-1.58) 0.57 (0.38-0.85)

> 3265 133 (22.8) 1 1

Hane yogunlugu

(1222)

Kisi sayisi 1 ve alti | 147 (21.4) 0.005 1 1

Kisi sayisi 1’den 152 (28.4) 1.45 (1.11-1.88) 0.48 (0.32-0.71)

fazla

Hanedeki
tuvaletin konumu
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(1218)

iceride

245 (26.8)

<0.001

1.74 (1.25-2.42)

1.27 (0.80-2.00)

Disarida veya her

iki yerde

53 (17.4)

1

1

*Qgrenciler OR hesaplamalarinda analizden ¢ikariimistir.

5.2.2. Hepatit B’ye Karsi Duyarli Kisilerin Sosyal Belirleyicilerle iliskisi, Yasa Gore

Diizeltilmis OR

Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarl kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi ve yasa gore

dizeltilmis risk diizeyleri Tablo 5.9’da verilmistir. Hepatit B duyarliligi ile 19 yas Uzeri yas

gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Hepatit B duyarhligi ile 6grenim durumu

arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup yasa gore diizeltildiginde bu iliski ortadan kalmistir.

Hepatit B duyarlihig! ile cinsiyet, yerlesim yeri, ¢ocukluk dénemi yerlesim yeri arasinda

anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 5.8. Hepatit B’ye karsi duyarh kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi, yasa gore

dizeltilmis OR

Ozellik (n) Hepatit B'ye | P Kaba Yasa gore
karsi duyarh OR diizeltilmis OR
kisiler (95% GA) (%95 GA)
n(%)

Cinsiyet (1230)

Erkek 285 (48.4) 0.103 1 1

Kadin 340 (53.0) 0.83 (0.66-1.03) 1.18 (0.92-1.51)

Yas grubu (1230)

2-9yas 33 (24.3) <0.001 | 1.19(0.70-2.01)

10-19 yas 40 (21.2) 1

20-29 yas 103 (62.0) 6.09 (3.81-9.73)

30-39 yas 144 (77.8) 13.08 (7.99-21.40)

40- 49 yas 133 (66.5) 7.39 (4.68-11.66)

50-59 yas 84 (55.3) 4.60 (2.86-7.38)

60-69 yas 43 (40.2) 2.50 (1.48-4.21)

70-79 yas 34 (47.2) 3.33 (1.86-5.95)

80 yas ve (sti 11 (47.8) 3.41 (1.40-8.31)

Yerlesim yeri (1230)

Cevre ilceler 475 (49.9) 0.233 1 1

Merkez ilceler 150 (54.0) 1.17 (0.9-1.53) 0.99 (0.71-1.36)

Cocukluk donemi
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yerlesim yeri (1225)

il/ Yurtdisi 130 (54.9) 0.132 | 1.36(0.99-1.88) 1.14 (0.80-1.61)
ilce 198 (47.0) 1 1

Koy 292 (51.5) 1.19 (0.92-1.53) 1.25 (0.95-1.66)
Ogrenim durumu

(1229)

Okur yazar degil 53 (53.0) <0.001 | 3.86(1.89-7.88) 1.78 (0.45-6.98)
Okur yazar 20 (50.0) 3.42 (1.45-8.09) 1.55 (0.38-6.31)
ilkokul 316 (60.7) 5.28 (2.84-9.83) 1.74 (0.47-6.39)
Ortaokul 67 (37.6) 2.06 (1.06-4.03) 0.86 (0.23-3.20)
Lise 83 (55.3) 4.24 (2.15-8.35) 1.05 (0.27-4.01)
Universite veya Usti | 50 (56.2) 4.39(2.12-9.10) 0.84 (0.21-3.33)
Okul ¢aginda 14 (22.6) 1 1

olmayan

ilkokul 6grencisi 22 (24.7) 1.12 (0.52-2.42) 1.19 (0.53-2.63)

Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarl kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi ve yasa gore

dizeltilmis risk dizeyleri Tablo 5.9’da verilmistir. Hepatit B ile mesleksel durum arasinda;

issiz, is glict disi ve kendi hesabina ¢alisanlarda anlaml bir iliski bulunmus olup yasa goére

dizeltildiginde sadece kendi hesabina galisanlarda anlamli iliski devam etmektedir (p<0.001).

Hepatit B duyarhligi ile yillik kisi basi esdeger gelir arasinda anlaml bir iliski bulunmus olup

yasa gore dizeltildiginde bu iliski ortadan kalmistir. Hepatit B duyarliligi ile hane yogunlugu

arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore diizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmuistir.

Hepatit B duyarhlg! ile algilanan gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 5.9. Hepatit B’ye karsi duyarh kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisi, yasa gore

diizeltilmis OR
Ozellik (n) Hepatit B'ye | p Kaba Yasa gore
karsi duyarh OR dizeltilmis OR
kisiler (95% GA) (%95 GA)
n(%)
Mesleksel durum
(1226)
issiz 46 (67.6) <0.001 | 2.54 (1.37-4.69) 1.57 (0.1-3.03)
is glict disinda 190 (59.9) 1.82 (1.21-2.72) 1.34 (0.84-2.12)

olanlar
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Ogrenci 11 (12.5) - -

Uretim iscisi 105 (47.3) 1.09 (0.70-1.68) 1.17 (0.72-1.89)
Beceri gerektiren 59 (52.2) 1.32 (0.80-2.19) 1.07 (0.62-1.86)
meslek

isveren 27 (57.4) 1.64 (0.83-3.21) 1.66 (0.80-3.45)
Dizensiz gelirli 60 (45.1) 1 1

Tarim iscileri 93 (49.5) 1.19 (0.76-1.85) 1.28 (0.78-2.10)
Kendi hesabina 33 (66.0) 2.36 (1.19-4.65) 3.19 (1.53-6.64)
¢alisan

Algilanan gelir

diizeyi (1225)

Geliri giderinden 44 (55.7) 0.414 | 1.29(0.81-2.07) 1.10 (0.85-1.42)
fazla

Geliri gideri ile denk | 311 (49.2) 1 1

Geliri giderinden az | 268 (52.1) 1.12 (0.89-1.41) 1.01 (0.60-1.67)
Yilhik kisi basi

esdeger gelir (TL)

(1188)

<3265 289 (47.9) 0.036 1 1

> 3265 316 (54.0) 1.27 (1.01-1.60) 1.07 (0.83-1.38)
Hane yogunlugu

(1229)

Kisi sayisi 1 ve alti 375 (54.4) 0.004 1.39(1.11-1.75) 1.21 (0.94-1.57)
Kisi sayisi 1’den 249 (46.1) 1 1

fazla

*Ogrenciler OR hesaplamalrinda analizden ¢ikariimistir.

Arastirmada Hepatit B asiI kaydi olan 2-9 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit B’'ye karsi asili olma

seroprevalansinin asi kaydi durumuna gore dagilimi Tablo 5.10°da verilmistir. Asi kaydina

gore asi bilgisi olan cocuklarin %74.6’s1, asi bilgisi olmayan c¢ocuklarin %80.0’1 serum

diizeyinde asih oldugu bulunmustur(p=0.52).
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Tablo 5.10. Hepatit B asi kaydi olan 2- 9 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit B’ye karsi asili

olmanin asi kaydi durumuna gére dagilimi

Asi kaydi durumu Hepatit B’ye karsi asili | Hepatit B’ye karsi asili P
(1230) olma olmama

n, % n,%
Asl Bilgisi Olanlar 94 (74.6) 32 (25.4) 0.52
As! Bilgisi 8 (80.0) 2 (20.0)
Olmayanlar
Toplam 102 (75.0) 34 (25.0)
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6. Tartisma

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarlilk sikligi %24.4, Hepatit A enfeksiyonundan ya da
asidan dolayi bagisiklik sikhgr %75.6’dir. Hepatit A’ya karsi duyarlihigin en yliksek oldugu yas
gruplan 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %78.5 ve %65.8 olarak bulunmustur. Yas arttikca
duyarlilik sikligi azalmaktadir.

Arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarh kisilerin sosyal belirleyicilerle iliskisine bakildiginda;
Hepatit A duyarhligi ile cocukluk dénemi yerlesim yeri, 6grenim durumu, algilanan gelir ve
hanedeki tuvaletin konumu arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore
dizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarhligi ile mesleksel durum arasinda
anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde beceri gerektiren mesleklerde bu
iliski devam etmis ancak digerlerinde ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarlihg! ile hane
yogunlugu arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski zit
yonde devam etmistir. Hepatit A duyarlihgi ile cinsiyet, yerlesim yeri, yillik kisi basi esdeger
gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.

Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarl olma %50.8, Hepatit B’ye karsi asili olma %28, Hepatit
B enfeksiyonu gecirip iyilesmis olma %15.0, HBsAg tasiyiciligi %1.5, izole Anti-HBc pozitifligi
olma %4.7’dir. Hepatit B’ye karsi duyarliligin en distk oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup
sirasiyla %23.3 ve %21.2 olarak bulunmustur. 19 yas Ustl yas gruplarinda duyarli olma siklig
%40.2-%77.8 arasinda degismekte ve duyarlihgin en yiksek oldugu yas gruplari 20-29, 30-39
ve 40-49 olup sirasiyla %62.0, %77.8 ve %66.5 olarak bulunmustur. Hepatit B’ye karsi asih
olmanin en yiksek oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %75.0 ve %74.6 olarak
bulunmustur. 19 vyas Ustid yas gruplarinda asih olma sikhg %27.7-%4.2 arasinda
degismektedir. Hepatit B'ye karsi enfekte olmanin en distk oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19
olup sirasiyla %0.7 ve %4.2 olarak bulunmustur. Yasla birlikte enfekte olma sikligi gittikce
artmaktadir.

Arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarhliigin sosyal belirleyicilerle iliskisine bakildiginda;
Hepatit B duyarhligi ile 19 yas Uzeri yas gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmus olup yasa
gore diizeltildiginde 20-59 yas arasi gruplarda bu iliski devam etmistir. Hepatit B duyarlilgi ile
o6grenim durumu, yilhk kisi basi esdeger gelir, hane yogunlugu arasinda anlamh bir iliski
bulunmus olup yasa gore dizeltildiginde bu iliski ortadan kalmistir. Hepatit B ile mesleksel
durum arasinda; issiz, is glici digi ve kendi hesabina ¢alisanlarda anlamli bir iliski bulunmus,

yasa gore dizeltildiginde sadece kendi hesabina calisanlarda anlamli iliski devam etmistir.
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Hepatit B duyarlihg ile cinsiyet, yerlesim yeri, cocukluk donemi yerlesim yeri ve algilanan
gelir diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Arastirmada Hepatit B asi kaydi olan 2-9 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit B’'ye karsi asili olma
seroprevalansinin asi bilgisi olan cocuklarin %74.6’sinin, asi bilgisi olmayan g¢ocuklarin
%80.0'Iinin serum diizeyinde asih oldugu bulunmustur(p=0.52).

6.1. Arastirma Sonuglarinin Diger Calismalarla Karsilagtirmasi

Bu arastirmada Hepatit A’ya karsi duyarhilik sikhgl %24.4 bulunmus olup en yiksek oldugu yas
gruplan 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %78.5 ve %65.8 olarak bulunmustur. Yasla birlikte
duyarhlik sikhg azalmaktadir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da bu arastirma ile
benzer sonuglar elde edilmistir. Yanik K. ve arkadaslari 2015 yaptigl calismada duyarhlik
sikhgr %61.6 bulunmus olup ¢ocuklardaki duyarhilk sikhigr %78.5 olarak bulunmustur. Bu
ylksekligin nedeni calismaya katilanlarin ¢ogunlugunu cocuklarin olusturmasi olabilir(15).
Karaman S. ve arkadaslari 2015 yaptig1 arastirmada 1-15 yas arasi ¢ocuklarda duyarlilik sikligi
%45.1 bulunmustur. Bu disiikligiin nedeni ¢alismanin poliklinige basvuran hastalar lizerinde
yapilmis olmasi olabilir(23). Citil E.B. ve arkadaslari, 2015 yaptigi arastirmada 0 yas ve Uzeri
duyarlihk sikhgr %22.5 bulunmustur. En yiksek duyarliik 0-9 ve 10-19 yaslarinda olup
sirasiyla %55.5 ve 32.5°dir. Yagla birlikte duyarhlik sikligi azalmaktadir(26). Asci Z. ve
arkadaslari, 2014 yaptig1 arastirmada 0 yas ve Uzeri duyarlilik sikhgr %30.3 bulunmustur. En
yuksek duyarlilik 0-8 ve 9-18 yaslarinda olup sirasiyla %43.7 ve %36.6’dir(27)45). Koéroglu M.
ve arkadaslari, 2014 yaptigi arastirmada 0 yas ve Uzeri duyarhlik sikhgr %20.9 bulunmustur.
En yiksek duyarlilik 0-10 ve 11-20 yaslarinda olup sirasiyla %57.1 ve %42.9°dir. Yasla birlikte
duyarlilik sikhgr azalmaktadir(28). Ertirk A. ve arkadaslari, 2013 yaptigi arastirmada 17-70
yas duyarlihk sikligi  %23.2 bulunmustur. Yasla birlikte duyarhlik sikhgr azalmaktadir(29).
Deveci U. ve arkadaglari, 2011 vyaptig arastirmada 1-16 yas duyarhlk sikhg %86.9
bulunmustur(22). Tirker K.ve arkadaslari, 2011 yaptig1 arastirmada O yas ve Uzeri duyarlilik
sikhgr %19.2 bulunmustur. En yiksek duyarlilik 0-9 yasta %72.9 bulunmustur. Yasla birlikte
duyarhlik sikhgr azalmaktadir(31). Arabaci F. ve arkadaslari, 2009 yaptigi arastirmada 0-91
yas duyarhhk sikhg %21.2 bulunmustur. En vyiksek duyarlihk 0-11 vyas %51.7
bulunmustur(32). Ceyhan M. ve arkadaslari, 2008 yaptigi arastirmada 0 yas ve Uzeri duyarlilik
sikligl %35.6 iken Ege Bolgesinde 5-9 yas duyarlilik sikligi % 64.0 bulunmustur(62).

Bu arastirmada Hepatit A duyarhligi 6grenim durumuna gore ilkokul ¢aginda olmayanlarda,

halen ilkokul 6grencisi olanlarda, ortaokul mezunlarinda, lise ve (niversite mezunlarinda
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anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu arastirma ile
benzer sonuglar elde edilmistir; Ceran N. ve arkadaslari, 2012 yilinda yaptigl arastirmada
duyarhlik sikhgr anne egitim durumuna gore lise ve Ustl olanlarda anlamli olarak yiksek
bulunmustur(24). Halicioglu O. ve arkadaslari, 2012’de yaptigI arastirmada duyarlilik sikhgi
ailenin egitim durumuna gore 6 yil ve Ulzeri egitimi olanlarda anlamli olarak yuksek
bulunmustur(25). Balamtekin N. Ve arkadaslari, 2006’da yaptigi arastirmada duyarhk sikligi
aile egitim durumu lise ve lzeri olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur(63). Kose $. ve
arkadaslari, 2013’te yaptig1 arastirmada duyarhlik siklig egitim durumu lise ve Uzeri olanlarda
anlamli olarak ylksek bulunmustur(34).

Bu arastirmada Hepatit A duyarlilik riski, mesleksel duruma gore degerlendirildiginde, is glici
disinda olanlara gore diger tiim mesleksel gruplarda riskin yliksek oldugu ancak yasa gore
dizeltildiginde sadece beceri gerektiren mesleklerde bu riskin devam ettigi saptanmistir.
Kose S. ve arkadaslari, 2013 yaptigl arastirmada duyarlilik sikhgr mesleksel duruma gore
ogrencilerde anlamli olarak yiksek bulunmustur(34). Bu arastirmada yasi kiiclik oldugu icin
duyarhligi disitk olugu distnidlen 6grenciler analiz disinda birakilmistir. Beceri gerektiren
mesleklerin sinifsal 6zellikleri disinildiginde hijyen ve sanitasyon kosullarinin daha iyi
oldugu disinlebilir.

Bu arastirmada Hepatit A duyarlihg! algilanan gelire gore geliri giderine denk ve geliri
giderinden az olanlarda anlamli olarak yiksek bulunmustur. Yasa gore dizeltildiginde bu iliski
ortadan kalkmistir. Hepatit A duyarliigi yillik kisi basi esdeger gelire gore <3265 TL olanlarda
yiksek bulunmustur ancak bu fark anlamh degildir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu
arastirma ile farkli sonuclar elde edilmistir; Kose S. ve arkadaslari, 2013 yaptig1 arastirmada
duyarhlik sikhgr gelir durumuna goére 2000TL (izeri geliri olanlarda anlaml olarak yiksek
bulunmustur(34). Karaman S. ve arkadaslari 2015 yaptigi arastirmada duyarhihk sikhg
sosyoekonomik durumu ylksek/orta olanlarda anlamli olarak yiksek bulunmustur(23).
Ceran N. ve arkadaslari, 2012 yaptigl arastirmada duyarlilik sikligi sosyoekonomik durumu
yeterli olanlarda anlamh olarak yliksek bulunmustur(24). Halicioglu O. ve arkadaslari, 2012
yaptigi arastirmada duyarlihik sikhigi gelir diizeyi yiliksek olanlarda anlamli olarak yliksek
bulunmustur(25). Kurugol Z. ve arkadaslari, 2011 yaptigi arastirmada duyarlilik sikhigi gelir
durumuna goére orta/yuksek geliri olanlarda anlamli olarak yiksek bulunmustur(33).
Balamtekin N. ve arkadaglari, 2006 yaptigl arastirmada duyarlik sikligi gelir durumuna gore

2000TL zeri geliri olanlarda anlaml olarak yiksek bulunmustur(63). Tosun S. ve arkadaslari,
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2004 yaptigi arastirmada duyarhlik sikligi sosyoekonomik duruma gore orta/yliksek olanlarda
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(64). Bu arastirmada kisi basi esdeger gelir hesaplanirken
kesim noktasi olarak ortanca deger alindigindan ve yasa goére dizeltme yapildigindan
esdeger gelirle Hepatit A duyarliligi arasinda iliski saptanmamis olabilir.

Bu arastirmada hane yogunlugu kisi sayisi 1’den fazla olanlarda kisi sayisi 1 ve altina gore
Hepatit A duyarlilik riski 1.4 kat fazla olup yasa gore dizeltildiginde kisi sayisi 1’den fazla
olanlarda %50 koruyucu oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu
arastirma ile benzer sonuglar elde edilmistir; Karaman S. ve arkadaslari 2015 yaptigi
arastirmada duyarhlik sikligi kisi basina diisen oda sayisina goére 1’den fazla olanlarda anlamli
olarak yiksek bulunmustur(23). Kése S. ve arkadaslari, 2013 yaptigl arastirmada duyarhlik
sikhgi ev ici kisi sayisi 5’ten az olanlarda anlamli olarak yliksek bulunmustur(34). Kurugol Z. ve
arkadaslari, 2011 yaptigi arastirmada duyarhlik sikhgr ev ici kisi sayisi 5’ten az olanlarda
anlamli olarak yiliksek bulunmustur(33). Halicioglu O. ve arkadaslari, 2012 vyaptig
arastirmada duyarhlik siklig1 evde yasayan kisi sayisi 4’ten az olanlarda anlamli olarak yuksek
bulunmustur(25). Bu arastirmada hane yogunlugu fazla olanlarda Hepatit A duyarlihg fazla
olarak bulunmus ancak yasa gore diizeltme yapildiginda iliski tersine donmdstir. Bu bulgu,
hane yogunlugu fazla olanlarda ¢ocuklarin daha fazla olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica hijyen
ve sanitasyon kosullarinin hane yogunlugu az olan yerlerde daha iyi oldugu dustintlebilir.

Bu arastirmada Hepatit A duyarliligl yerlesim yerine gére merkezde yasayanlarda ylksek
bulunmustur ancak bu fark anlamli degildir. Bu arastirma ile benzer olarak Kalem F. ve
arkadaslari, 2013 yaptig arastirmada duyarhlik sikligi merkez ilcede yasayanlarda anlamh
olarak yuksek bulunmustur(30). Bu arastirmadan farkh olarak Kése S. ve arkadaslari, 2013
yaptigi arastirmada duyarhlik sikligi kirsalda yasayanlarda anlamli olarak yiksek
bulunmustur(34). Bu arastirmada merkezde ve kirsalda yasayanlarda Hepatit A duyarlihiginin
istatistiksel olarak farkli olmamasi Manisa kir ve merkez ilceler arasinda yasam kosullari
acisindan cok belirgin farklilik olmamasi ile acgiklanabilir.

Bu arastirmada Hepatit A duyarliigi hanedeki tuvaletin konumuna gore iceride olanlarda
anlamli olarak yiksek bulunmus olup yasa goére dizeltildiginde bu iliski ortadan kalkmistir. Bu
arastirma ile benzer olarak Karaman S. ve arkadaslari 2015 yaptigl arastirmada duyarlilik
sikhg tuvaleti ev icinde olanlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur(23). Bu arastirmada

tuvaletin konumu iceride olanlarda yasa gore dizeltme yapildigindan diger calismalardan
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farkh bulunmustur. Cocuk yas grubunun daha fazla oldugu evlerde tuvaletin konumu igeride
olmus olabilir.

Bu arastirmada HBsAg tasiyicihgl %1.5 olarak bulunmustur. Ulkemizde vyapilan diger
¢alismalar daha yliksek bulunmustur; Gigll E. ve arkadaslari, 2016 0 yas lizeri nifusta yaptigi
arastirmada HBsAg %3.2°dir(39). Kése S. ve arkadaslari, 2014 14 yas lzeri niifusta yaptig
arastirmada HBsAg %2.8’dir(43). Yildirnm M. ve arkadaslari, 2014 18 yas Uzeri nufusta yaptig
arastirmada HBsAg %4.8’dir(44). Karatekin G. ve arkadaslari, 2013 vyalnizca c¢ocuk ve
kadinlarda yaptigl arastirmada kadinlarda HBsAg %3.5, cocuklarda HBsAg %4.86’dir(40).
Koruk i. ve arkadaslari, 2013 yalnizca gebelerde yaptigi arastirmada HBsAg pozitifligi
%3.2’dir(65). Altay T. ve a, 2012 yalnizca askerlerde yaptigl arastirmada HBsAg pozitifligi
%2.8’dir(56). Kalayci R. ve arkadaslari, 2012 18-65 yas portorlerde yaptigi arastirmada HBsAg
pozitifligi %1.9’dir(41). Kandemir O. ve arkadaslar, 2011 15 yas Ustii kisilerde yaptig
arastirmada HBsAg dizeyi %4.1°dir(45). Balci Y. ve arkadaglari, 2010 1-6 yas c¢ocuklarda
yaptigl arastirmada HBsAg pozitifligi %2.3’dlir(42). Kaya A. ve arkadaslari, 2011 0-18 yas
arasi ¢ocuklarda yaptigl arastirmada ise HBsAg %0.2 olup bu arastirma ile benzer
bulunmustur(66). Bu arastirma toplum tabanli oldugundan ve kadin katilim orani erkeklere
gore daha fazla oldugundan HBsAg tasiyicilhigi diger calismalardan daha diistik ¢ikmis olabilir.

Bu arastirmada Hepatit B’'ye karsi asili olma %28.0 bulunmustur. Hepatit B’ye karsi asili
olmanin en yiksek oldugu yas gruplari 2-9 ve 10-19 olup sirasiyla %75.0 ve %74.6 olarak
bulunmustur. 19 vyas Usti vyas gruplarinda asih olma sikhgl %27.7-%4.2 arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarla benzer sekilde bulunmustur; Giiclii E. ve
arkadaslari, 2016, 12 yas alti nifusta yaptigl arastirmada Anti-HBs %85.5 bulunmustur(39).
Kose S. ve arkadaslari, 2014, 14 yas Uzeri nifus yaptigl arastirmada Anti-HBs %32.4
bulunmustur(43). Karatekin G. ve arkadaslari, 2013 yaptig arastirma yalnizca cocuk ve
kadinlarda vyapilmis olup Anti-HBs %32.6’dir. Cocuklarda Anti-HBs %67.8 olarak
bulunmustur(40). Kaya A. ve arkadaslari, 2011, 18 yas alti nlifusta yaptigi arastirmada Anti-
HBs %71.3 olarak bulunmustur(66). Kandemir O. ve arkadaslari, 2011, 18 yas uzeri niifusta
yaptigi arastirmada Anti-HBs %19.9 bulunmustur(45). Turkiye Hepatit Prevalansi
Calismasi’'nda (TURKHEP 2010) 18 yas ustii Anti-HBs %32.0 bulunmustur(10). Balci Y. ve
arkadaglari, 2010 1-6 yas yaptigl arastirmada Anti-HBs %87.1 bulunmustur(42). Bu

arastirmada asili olmanin gérece dustk olmasi “asili olma” tanimi igine sadece Anti HBs
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pozitif kisilerin alinmasi olabilir. Diger ¢alismalarda hem enfeksiyondan dolayr hem de asidan
dolayi bagisik olma birlikte alinmistir.

Bu arastirmada izole Anti-HBc pozitifligi %4.7 olarak bulunmustur. Kése S. ve arkadaslari,
2014, 14 yas uzeri kisilerde yaptigi arastirmada izole Anti-HBc %11.8 olup bu arastirmadan
yuksek bulunmustur. Bu ylkseklik ¢alismanin yapildigi bolgenin HBsAg (%2.8) diizeyinin
yuksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir(43). Diger c¢alismalar bu arastirma ile benzer
sonuglar bulunmustur; Ozdemir D ve arkadaslari, 2008 yaptig arastirmada izole Anti-HBc
%5.8 bulunmustur(67). Bozdemir T ve arkadaslari, 2016 yaptigl arastirmada izole Anti-HBc
%3.7 bulunmustur(68).

Bu arastirmada Hepatit B’ye karsi duyarli olma sikligi %50.8’dir. Benzer sekilde Kose S. ve
arkadaslari, 2014 yaptigi calismada 14 yas lizeri duyarl olma sikligi %53.0 bulunmustur(43).
Arastirmada Hepatit B asi kaydi olan 2-9 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit B’ye karsi asili olma
seroprevalansinin asi kaydi durumuna gore asi bilgisi olan g¢ocuklarin %74.6’si serum
diizeyinde asili oldugu bulunmustur. Toplumda asi basarisizligl asi kaydi durumuna gore tam
asih kisilerde %5-10 arasindadir(69). Bu arastirma ile benzer olarak; Sahin Y. ve arkadaslari,
2005, 6 yas ve altindaki cocuklarda yaptigi arastirmada ise asili olma sikhigi daha diisiik %38.7
bulunmustur(70). Asilama yapilmasina ragmen bu kadar disik asili olma sikhklar dikkat
cekicidir bu durum yasla birlikte Anti-HBs dlizeyleri diismesiyle olabilir ayrica asili oldugu
bilinen ¢ocuklarda immun bellege bagh olarak koruyuculuk devam ettigi
distnilmistir(71,72).

6.2. Arastirmanin Giiglii ve Kisith Yanlari

Bu arastirmanin glicli yani, toplumdan rasgele secilen gorece biyik bir 6rnekte yapiimis
olmasi nedeniyle Manisa populasyonunu yansitmasidir. Arastirma ayni zamanda HAV ve
HBV surveyansi icin giincel veri sunmasidir. Ulkemizde vyapilan calismalar c¢ogunlukla
hastaneye basvuran hastalar lizerinde yapildigi, kiiclik 6rnek biyuklGgiine sahip olduklari,
ornek secimi yapilmamasi ve ornege secilen grubun tim toplumu yansitmamasi gibi
nedenlerle genellenebilirligi dustktar.

Arastirmanin diger bir glcli yani Hepatit A ve B’ye karsi duyarliigin sosyal belirleyicilerle
iliskisini inceleyen toplum tabanli bir calisma olmasidir. Arastirma ile bu alana 1sik tutulmakta

olup saglik politikalarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi icin kullanimi 6nemlidir.
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Arastirmanin diger bir glicli yani ise 2-9 yas arasi ¢ocuklarin asi kayit bilgisi beyana dayali
olarak alinmayip Manisa Halk Saghg Mudirligl’nin elektronik asi kayit sisteminden
alinmistir.

Arastirmanin temel kisithligi ise kisilerden olasi bulas yolu, asilama, hastalik semptomlari gibi
konularda o6ykiu alinmamis olmasidir. Hafiza faktéri nedeniyle s6z konusu bilgilerin
animsanmayacagi duslinilmustir.

Arastirmanin diger bir kisitlihgl ise o6rnek buylklGginin HBsAg icin %2.0’lik beklenen
seroprevalans, %0.75’lik mutlak sapma, %95 giliven dizeyi varsayilarak hesaplanmasidir.
Calismada Manisa ilinde HBsAg sikhigi beklenenden daha disiik olarak, %1.5 bulunmustur.
Galismanin basta hesaplanan 6rnek blyikligu dolayisiyla %1.5’lik bir sikligi yakalamak igin
disik olabilir. Ancak analizler sikhgl %50.8 olan Hepatit B duyarliligi Gizerinden yapildigindan

bu kisithhk ortadan kaldiriimistir.
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7.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada Manisa ili'nde Hepatit A ve Hepatit B duyarliligi ve sosyal belirleyicilerle

iliskisi incelenmistir.

Hepatit A asilamasi 2012 yilinda baslandigindan arastirma, asilama oncesi donemi
yansitmaktadir. Toplumda Hepatit A'ya karsi duyarlilk sikhgl %24.4 olup cocuk yas
grubunda daha yiiksektir. Manisa ili Hepatit A enfeksiyonu agisindan diisiik endemik
bolgedir. En duslik Hepatit A duyarhliginin oldugu TSM Kopribasi (%8.30) olup en
yuksek duyarliigin oldugu TSM ise Kirkagag'dir (%34.6). Saglk hizmet gereksinimi

belirlenirken saglik hizmeti verilen TSM boélgeleri dikkate alinmahdir.

Hepatit A duyarhiligi, hane vyogunlugu disiik olanlarda ve beceri gerektiren
mesleklerde ylksek bulunmustur ancak diger sosyal belirleyicilerle anlamli iliski
bulunmamistir. Cocuk yas grubunda duyarlilik sikhg daha yiksek oldugundan bu

gruba asilama ve saglik egitimi hizmetleri planlamasi yapilmahdir.

Manisa ili Hepatit B enfeksiyonu acisindan diisik endemik (HBsAg %1.5) bolgedir.
Toplumda Hepatit B’ye karsi duyarl olma (%50.8) oldukga yliksektir. En diisiik Hepatit
B duyarliliginin oldugu TSM Turgutlu (%38.8) olup en yiiksek duyarliligin oldugu TSM
Selendi’dir (%69.0).

Hepatit B’ye karsi duyarli olma agisindan genc¢ yetiskinler en riskli grubu
olusturmaktadir. Hepatit B’ye karsi duyarliik ise kendi hesabina calisanlarda

yuksektir.

Hepatit B kontroliine yonelik saglik hizmet gereksinimi belirlenirken saglik hizmeti

verilen TSM bdlgeleri, geng eriskin yas grubu ve mesleksel durum dikkate alinmalidir.
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9. Ekler

Tablo 9.1. Tiirkiye’de Yapilan Hepatit A ve B Epidemiyoloji Calismalari

Ornek Biiyiiklugii
Arastirma y &
Yazar Arastirm Yeri Hesaplanmasi, Veri Toplama Yontemi, Degiskenler Calismanin Sonu
! S_ . ! Ulasma Orani, P » DeBI3 ) §_ ¢ Calismanin Calismanin Kisithliklar
AdiYili a Tipi Zamani, Srnek Secim ve Tanimlari Verileri, Prevalanslar Giiclii Yanlari
Grubu . .
Yontemi
Karaman |Kesitsel |Vanili’'nde |Ornek segimi Anti HAV IgG dlzeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Hastane ¢ocuk poliklinige
S. ve ark., Ekim- yapilmamis, gocuk |igin serum ornekleri alinmis negatifligi %45.1 pozitifligi ile basvuran hastalar alinmig
2015 Aralk 2009 | poliklinigine sosyoekonomik | ..
el gine. Anket formu ile yas, cins, evici kisi | Anti HAV IgG pozitifligi |- Ornek biyiikliigi
tarihleri basvuran kisiler . . i durum, su ve N .
ve oda sayisl, icme suyu kaynagi, ile 13-15 yasta ) hesaplama ve 6rnek segim
arasinda  |alinmig e . g o sanitasyon ) . .
devlet tuvalet tipi ve lokalizasyonu, kisisel |olanlarda, evigi kisi kosullart arasi yontemi belirtilmemis
.| 510 kisiye esya ortak kullanim durumu, sayisl 6'dan fazla ve o §_ . . .. .
hastanesi i . o L iliski gosterilmis | Degiskenlerin tanimlamasi
ulasilabilmis sosyoekonomik durum ile ilgili kisi basi oda sayisi 1
cocuk veriler toplanmi olanlar, igme suyu yapimarnis
poliklinikle |Sarilik 6ykiisi, kan P ; /16 y
. g kuyu kullananlar,
rine alma oykisi ve S
e tuvaleti turk tipi
basvuran |asilama oykisi
olanlar ve ev disinda
1-15 yas olanlar galismadan .
tuvaleti olanlar,
arasi 600 | dislanmis .
sosyoekonomik durum
cocuk

esitsiz olanlar arasinda
anlamli olarak yiiksek
bulunmus
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Yanik K. | Kesitsel |Samsun Ornek biyiklGgiu | Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Total-Anti HAV Hastaneye basvuran
ve ark., ili'nde hesaplama ve dizeylerinin belirlenmesi igin serum | pozitifligi %38.4 hastalarin serum ornekleri
2015 Ocak 2009- | 6rnek segim ornegi calisiimi ahsiimi
) .g gl calislimis Total-Anti HAV calistimis
Aralik 2012 | yontemi I .. o
L . . negatifligi %61.6 Ornek buyuklagu
tarihleri belirtiimemis, N .
.. ) hesaplama ve 6rnek segim
arasinda 4664 serum drnegi Cocuklarda Total-Anti . . )
P yontemi belirtilmemis
hastaneye |alinmis HAV negatifligi %78.5
basvuranla Degiskenlerin tanimlamasi
; Galismanin %70’i gocuk Bl
rin 4664 yapilmamis
serum
ornegi
Citil E.B. |Kesitsel |Adiyaman |Ornek se¢imi Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Universite hastanesi ve
ve ark., ili'nde yapiimamis, icin veriler hastane kayitlarindan negatifligi %22.5 birinci basamak saglik
2015 Mart 2012- | basvuran 3564 kisi | alinmis o . kuruluslarina bagvuranlarin
) Yasla birlikte Anti HAV o )
Nisan 2013 | alinmis L kayitlari Gzerinden veriler
N IgG negatifliginin
tarihleri . alinmis
azaldigi bulunmus
arasinda o e
o ) Ornek buyuaklagu
Universite . .
) hesaplama ve 6rnek se¢im
hastanesi . S .
L yontemi belirtiimemis
ve birinci
basamak
saglik
kuruluslari
na
basvuran 0
yas ve
Uzeri 3564
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kisi

Asci Z. ve | Kesitsel |Afyon Ornek secimi Anti HAV IgG dlizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Devlet hastanesi poliklinige
ark., ili'nde yapilmamis, icin veriler hasta dosyalarindan negatifligi %30.3 basvuran hasta kayitlari
2014 Mayis poliklinige alinmis . Uzerinden tim veriler
. 0-8 yas arasi Anti HAV
2012- basvuran kisiler N alinmis
IgG negatifligi %43.7
Temmuz alinmis .. e
. Ornek buyuklagu
2013 9-18 yas arasi Anti HAV .. .
S P hesaplama ve 6rnek segim
tarihleri IgG negatifligi %36.6 . . .
yontemi belirtiimemis
arasinda
devlet Degiskenlerin tanimlamasi
hastanesi yapilmamis
kadin
dogum ve
cocuk
poliklinikle
rine
basvuran
0-57 yas
arasi 1458
kisi
Koroglu |Kesitsel |Sakarya Ornek secimi Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Total Anti HAV Hastanede poliklinige
M. ve ili'nde yapiimamis, dizeyleri belirlenmesi igin veriler negatifligi %20.9 bagvuran hastalar alinmig
ark., Ocak 2012- | hastaneye hastane kayitlarindan alinmis 0-10 vas Total Anti Brnek biviiklasi
2014 Aralik 2013 | basvuranlarda yas . y g .
o . HAV negatifligi %57.1 hesaplama ve 6rnek segim
tarihleri 2003 serum ornegi R . .
. yontemi belirtiimemis
arasinda alinmis 11-20 yas Total Anti
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egitim HAV negatifligi %42.9
arastirma
? i Yasla birlikte Anti HAV
hastanesin IgG negatifliginin
e basvuran g vg 8
azaldigi bulunmus

O yas ve

uzeri 2003

serum

ornegi
Kbse S. Kesitsel |izmir ili Tlm izmir nifusu | Yapilandirilmis anket formu ile Anti HAV IgG Anti HAV IgG Degiskenlerin tanimlamasi
ve ark., Ocak-Mart |3,739,353'tiir. sosyodemografik ve yagam negatifligi %6.1 pozitifligi ile yapilmamis
2013 2010 %99 gliven kosullariyla ilgili veriler alinmis ) - .o... | SOSyoekonomik . .

L N Anti HAV IgG pozitifligi Ulasma orani belirtilmemis
tarihleri araliginda %46.6 . . o . durum arasinda
. ) Anti HAV IgG dlzeyleri belirlenmesi |ile 1000 TL altinda o . .
arasinda tahmini Anti HAV | i . . : iliski gosterilmis | 14 yasin altindaki cocuk yas
e icin serum ornekleri alinmis geliri olanlarda, ilkokul

15vyasve |lgG seropozitiflik It editi grubu ¢alismaya

Uzeri 2156 |ile 6rnek ve alti egitim ' alinmadigindan bulunan

kisi bilyiikligt 1830 olanlarda, emeklilerde, seroprevalans diizeyi tiim

bulunmus

il Halk Saghg
Midurliga datasi
kullanilarak
tabakali, rasgele
ornek se¢im
yontemi
kullanilmis

kentte yasayanlarda
daha yliksek bulunmus

Yasla birlikte Anti HAV
IgG negatifliginin
azaldigi bulunmus

topluma
genellenememekte
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Ertirk A. |Kesitsel |Rize Ornek secimi Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Total Anti-HAV Devlet hastanesi poliklinige
ve ark., ili'nde, yapiimamis, verileri hasta dosyalarindan alinmis | negatifligi %23.2 basvuran hasta kayitlar
2013 Ocak 2012- | poliklinige 17-97 vas Anti HAV 1eG Uzerinden tim veriler
Aralik 2012 | basvuran kisiler y? g alinmis
D negatifligi %52.7
tarihleri alinmis .. R,
bulunmus Ornek buyuklagu
arasinda .. .
) hesaplama ve 6rnek segim
devlet Yas arttik¢a Anti HAV . . )
: P yontemi belirtilmemis
hastanesi IgG negatifligi anlamh
enfeksiyon olarak azaldigi Degiskenlerin tanimlamasi
hastaliklari bulunmus yapilmamis
ve dahiliye
poliklinikle
rine
basvuran
17-70 yas
arasi 1112
kisi
Kalem F. |kesitsel |Konya Ornek secimi Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Total- Anti HAV Hastane laboratuvari
ve ark., ili'nde yapiimamis, diizeyleri belirlenmesi icin veriler il | negatifligi %20.1 kayitlari kullanilmis
2013 2005-2009 | hastane Saghk Mudurligi Merkez . . e e
o 3-10 yas Anti HAV IgG Ornek buyuklagu
tarihleri laboratuvarina Laboratuvari kayitlarindan alinmis . . .
. , negatifligi %61 hesaplama ve 6rnek segim
arasinda gonderilen 12,888 . L .
.. . yontemi belirtilmemis
merkez ve |serum ornegi Anti HAV IgG
ilcelerde alinmis negatifligi merkez
birinci ilcede daha yuksek
basamak olarak bulunmus
saglik
kurulusuna
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basvuran

0-99 yas
arasi
12,888 kisi
Ceran N. |Kesitsel |istanbul Hastane Anti HAV IgG duzeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Hastane poliklinige
ve ark., ili'nde kayitlarindan basit | igin serum ornekleri alinmis negatifligi %60.0 pozitifligi ile bagvuranlarin kayitlari
2012 hastaneye |rasgele 6rnekleme as, annenin Uzerinden ornek blyukligu
y & r Anket formu ile yas, annenin 5-9 yas Anti HAV IgG yv?, . ! uzer! . vt 9g“
basvuran |ve en az 6rnek .ern . L. N egitimi,kardes |hesaplama ve 6rnek secim
e .. | egitimi, kardes sayisl, evigi negatifligi %88.6 . o i
5-24 yas blyuaklagu 630 kisi . . . sayisl, yontemi belirlenmis
o yogunluk, icme suyu kaynagi, . et .
kisiler e ) o Anti HAV IgG pozitifligi | sosyoekonomik
Asi oykusd, sosyoekonomik durum ile ilgili .
e e ) annesi okur yazar durum
hepatit oykulsu veriler toplanmis o
olmayanlarda, kardes |arasindaki iligki
olanlar dislanmis , . .
sayisi 2'den fazla gosterilmis
olanlarda, musluk suyu
kullananlarda,
sosyoekonomik durum
yetersiz olanlarda
anlamli olarak en
yiksek bulunmus
Halicioglu | Kesitsel | izmir Ornek secimi Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Hastanede poliklinige
O.ve ili'nde yapiimamis, icin serum ornekleri alinmig negatifligi %70.2 pozitifligi ile basvuran hastalar alinmig
ark., Nisan- basvuran 982 kisi . . . . ... | sosyoekonomik | .. o
Anket formu ile yas, cins, gelir Anti HAV IgG pozitifligi Ornek buyuaklGgu
2012 Aralik 2009 | alinmis o L durum, su ve N .
o durumu, anne ve babanin egitimi, gelir diizeyi disuk, ) hesaplama ve 6rnek se¢im
tarihleri L s ) o e sanitasyon ) . .
Sarilik 6ykusu, asi | evigci kisi ve oda sayisi, icme suyu egitim diizeyi dusuk, yontemi belirtiimemis
arasinda o . o . R , kosullari arasi
oykisd, immun kaynagi, tuvalet tipi, tuvalet kagidi | evici kisi sayisi 4’den o o
hastaneye . o iliski gosterilmis
basvuran yetmezligi olanlar | kullanimi, kisisel esya ortak kullanim | fazla olan, musluk suyu

ve

kullanan, tuvalet kagidi
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1-18 yas tamamlanmamis | durumu ile ilgili veriler toplanmis kullanmayan, kisisel
arasi 982 | anketi olanlar ortak esya kullanimi
kisi dislanmig olan kisilerde anlamli
olarak yiksek
729 kisiye %74.3 vu
bulunmus
ulasiimis
Kurugél |Kesitsel |izmir Sistematik, kime | Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Ornek blyiklugi
Z.ve ark., ili'nde ornekleme icin serum ornekleri alinmig negatifligi %53.6 pozitifligi ile hesaplama yéntemi
2011 Subat- yontemiyle kirsal . . . . sosyoekonomik | belirtiimemis
. Anket formu ile yas, cins, evigi kisi 1-9 yas Anti HAV IgG
Temmuz | bolgeden 4, sayisi, gelir durumu, yasadigi yer ile | negatifligi %63.0 durum, su ve
2008 kentsel bolgeden |’ y ’ g.  Yazaclgly Batiliigl /653, sanitasyon
o . ilgili veriler toplanmig bulunmus
tarihleri 16 kisi, rasgele kosullari arasi
arasinda 1- | ydontemle evler Anti HAV IgG pozitifligi |iliski gdsterilmis
60 yas belirlenmis, her gelir durumu dusiik
arasi 600 | evden bir kisi olanlarda, evigi kisi
kisi alinip toplam 600 sayisi 5’ten fazla
kisi secilmis olanlarda ve yas

Asi 6ykiisli olan
aileler diglanmis, 5
serum oOrnegi
yetersiz
oldugundan
alinmamis

595 kisiye
ulasilmis

arttikca anlamli olarak
yuksek bulunmus
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Deveci U. | Kesitsel | Tunceli Ornek secimi Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Total Anti HAV Hastanede poliklinige
ve ark., ili'nde yapiimamis, dizeyleri belirlenmesi igin veriler negatifligi %86.9 bagvuran hastalar alinmig
2011 Agustos- basvuran 351 hastane kayitlarindan alinmis .. T
Aralk 2010 | gocuk alinmis Ornek buyuklugu .
tarihleri h'e'asapla_ma \{e _ornek .seglm
arasinda yontemi belirtilmemis
hastaneye
¢ocuk
poliklinigin
e basvuran
1-16 yas
arasi 351
¢ocuk
Turker Kesitsel |Ankara Ornek secimi Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Hastane laboratuvari
K.ve ark., ili'nde yapilmamis, icin veriler hastane laboratuvari negatifligi %19.2 kayitlari kullanilmis
2011 Ocak 2008- | hastane kayitlarindan alinmis 0-9 yas Anti HAV IgG Ornek biiyaklug
Mart 2010 |laboratuvarina eries o N .
tarihleri gbnderilen 4,606 negatifligi %72.9 h?sapla.ma \{e .ornek'seglm
. bulunmus yontemi belirtiimemis
arasinda serum ornegi
hastaneye |alinmis Yasla birlikte duyarlilik
basvuran 0 sikhgl azalmis
yas ve
uzeri 4606
kisi
Arabaci | Kesitsel |Canakkale |Ornek secimi Anti HAV IgG ve Anti HAV IgM Anti-HAV IgG Devlet hastanesi poliklinige
F.ve ark., ili'nde yapiimamis, verileri hasta dosyalarindan alinmis | negatifligi %21.2 basvuran hasta kayitlari
2009 Ocak 2006- | poliklinige Uzerinden tim veriler

0-11 yas Anti HAV IgG
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Arahk 2007 | bagvuran kisiler negatifligi %51.7 alinmis
tarihleri alinmi ..
? Ornek buyuklGgi
arasinda N .
hesaplama ve 6rnek segim
devlet . T .
. yontemi belirtilmemis

hastanesi

dahiliye, Degiskenlerin tanimlamasi

¢ocuk ve yapilmamis

enfeksiyon

hastaliklari

poliklinikle

rine

basvuran

0-91 yas

1363 kisi
Ceyhan |[Kesitsel |Bes Bes cografik Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Devlet hastanesine
M. ve cografik bolgede 28 saglik |igin veriler hastane kayitlarindan negatifligi %35.6 pozitifligi ile basvuranlarin kayitlari
ark., bolgede merkezinden 9 alinmis Giinev ve Ginevdosu bolgeler arasi Uzerinden veriler alinmis
2008 Haziran hastane rasgele . y" ydog farkhhklar

2005 ontemle secilmi Bolgesi’'nde 14 yastan Osterilmi

Mavis y climis sonra %90’dan fazla 8 :

2 oys %5 alfa hata, %20 Anti HAV IgG pozitifligi

o beta hata ile en az bulunmus
tarihleri . el
ornek blyuklGgi
arasinda 1176 Anadolu, Ege,
hastaneye Maramara Bolgesi’'nde
hesaplanmis,1173

basvuran Kisive ulasiimi 5-9 yas arasinda

0-91 yas 7Y Fimiz %50’den daha disik

arasi 1173 Anti HAV IgG pozitifligi
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kisi bulunmus
Balamtek | Kesitsel | Kayseri Kayseri Turk Silahli | Anti HAV IgG diizeyleri belirlenmesi | Anti HAV IgG Anti HAV IgG Kayseri Turk Silahh
in N. Ve [li'nde Kuvvetleri icin serum ornekleri alinmis negatifligi %70.7 pozitifligi ile Kuvvetleri personelinin
ark., Aralik ersonelinin elir durumu, ocuklari alinmi
P Ailelerinden egitim, yas, gelir Erkeklerde Anti HAV gm ) ¢ ?
2006 2002- gocuklari 2-18 yas . o . egitim, .. L
. durumu,lojmanda yasama ile ilgili IgG pozitifligi %30.4 ] Ornek buyuklagu
Haziran arasi 310 ¢ocuk ) lojmanda N .
veriler toplanmis . hesaplama ve 6rnek segim
2004 alinmis Kizlarda Anti HAV IgG | yasama . . )
. . . ... . |yontemi belirtiimemis
tarihleri pozitifligi %28.4 arasindaki iligki
arasinda . gosterilmis Degiskenlerin tanimlamasi
. Gelir durumu 1000TL >
Tirk Silahli ) yapilmamis
. olanlarin Anti HAV IgG
Kuvvetleri o
i pozitifligi anlamli
personelini >
olarak yuksek
n ¢ocuklari

bulunmus

Anne ve babanin az
birinde egitim dizeyi
ilkokul olanlarda Anti
HAV IgG pozitifligi
anlamli olarak ylksek
bulunmus

Anti HAV 1gG pozitifligi
en diisiik 2-6 yas arasi
cocuklarda, en yiksek
13-18 yas arasi
¢ocuklarda ve
aralarindaki fark
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anlaml bulunmus

Tosun S.
ve ark.,
2004

Kesitsel

Manisa
ili'nde
Ocak 2000-
Haziran
2001
tarihleri
arasinda
toplam 19
okulda
egitim
gobren tim
ogrenciler,
(8
anaokulu,
11
ilkogretim
ve lise) 6
ay -17 yas
arasi 1395
kisi

Ornek segimi
yapilmamis olup
19 okulun tamami
alinmis

Total Anti HAV dizeyleri

belirlenmesi igin serum 6rnekleri

alinmis

Anket formu ile ailelerinden yas,
sarilik 6ykusu, asilama oykusu,
egitim, sosyoekonomik durum, evigi
kisi sayisi, temiz suya ulasim ile ilgili

veriler toplanmig

Total Anti HAV
negatifligi %55.4

2-6 yas grubunda Total
Anti HAV pozitifligi
%23.7 en dusuk olup
bu fark anlamli
bulunmus

7 yasindan sonra Total
Anti HAV
pozitifligindeki artis
anlamli bulunmus

Orta ve ylksek
sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerde anlamli
olarak daha dusuk
seropozitiflik (%51.2)
bulunmus

Total Anti HAV
pozitifligi ile
sosyoekonomik
dizey, yas
arasindaki iliski
gosterilmis

Ulasma orani belirtilmemis

Degiskenlerin tanimlamasi
yapilmamis
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Ornek Biiyiiklugii

Arastirma
Arastirm Yeri Hesaplanmasi, Veri Toplama Yontemi, Degiskenler Calismanin Sonu
Yazar, $. . ! Ulasma Orani, P » DB ) §_ ¢ Cahigmanin Calismanin Kisithliklari
Adu,Yili a Tipi Zamani, rnek Secim ve Tanimlari Verileri, Prevalanslar Giiclii Yanlari
Grubu . .
Yontemi
GUglO E. |Kesitsel |Ardahan Ardahan il niifusu | HBs Ag ve anti-HBs verileri hastane | HBsAg %3.2 Devlet hastanesi poliklinige
ve ili, Ocak 105,454't(ir. kayitlarindan alinmis Anti-HBs %36.1 basvuran hasta kayitlari
- 0 .

ark,2016 2009- Hastane datas| Uzerinden HBs Ag, anti-HBs
Aralik 2010 cullanilms HBsAg ve Anti-HBs verileri alinmis
tarihleri ? pozitifligi erkeklerde Degiskenlerin tanimlamasi
arasinda,0 anlamli olarak daha yapilmamis
yas Uzeri ylksek bulunmusg

. o L Ulagma orani belirtilmemis
3280 kisi En distk HBsAg diizeyi
en yiiksek Anti-HBs Ornek buyuklGgi
diizeyi 0-12 yasta hesaplama ve 6rnek se¢imi
bulunmus yapilmamis
Kbse S. Kesitsel [izmirili, TUm izmir nifusu | Yapilandirilmis anket formu ile HBsAg %2.8 Anti-HBs, anti- | Degiskenlerin tanimlamasi
ve ark, Ocak-Mart | 3,739,353'tlr. sosyodemografik veriler ve hepatit Anti-HBs %32.4 HBc pozitifligi | yapilmamis
- (o] .

2014 2010 %95 gliven virts kontaminasyonu ile iliskili risk ile Ulasma orani belirtilmenmi
tarihleri araliginda %2 hata | faktorleri toplanmis Anti-HBc total %31.4 | sosyoekonomik : ?
arasinda, | pay, de'se'n etkisi HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total izole total Anti- HBc seviye o OrrTeI.< segm‘e yontemi
14 yas 2, tahmini HBsAg diizeyleri belirlenmesi icin serum total %11.8 arasindaki iliski | belirtilmemis
Uzeri 2737 |seroprevalans . . . gosterilmis .

Kisi %2 5 ile 5rnek érnekleri alinmis, ELISA methodu ile | puyarli grup %53.0 14 yasin altindaki ¢ocuk yas

bayakluga 2737
bulunmus, 2 kisi
reddetmis

analiz edilmis

Bagimli degisken: HBsAg, Anti-HBs,
Anti-HBc total durumu

HBsAg pozitifligi ile aile
ve sarilik 6ykusi
olanlarda anlamh

grubu ¢alismaya
alinmadigindan bulunan
HBsAg %2.8 seroprevalans
diizeyi tim topluma
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il Halk Saghg
Midurliga datasi
kullanilarak
rasgele ornek
secim yontemi
kullanilmis

1998’den bu yana
Neonatal Asilama
programi
uygulanmakta
oldugundan bu
geng grup
cikariimig

Bagimsiz degiskenler: yas, cins, aile
blyuklagu, meslek, egitim, gelir,
medeni durum, yasanilan yer,
hepatit B risk faktorleri dykisu

olarak yiksek
bulunmus

Anti-HBs pozitifligi ile
egitim, gelir, yas, sarilik
oykusa, aile oykusu
arasinda anlamli iligki
bulunmus

Anti-HBc total
pozitifligi ile erkek
olma, okuma-yazma
bilmeme, distik gelire
sahip olma, kentte
yasama, sarilik oykus
olma, ailede hepatit
oykisi olma arasinda
anlamliiliski bulunmus

genellenememekte

Yildirim
M. ve
ark, 2014

Kesitsel

Duzce
ili'nde
yasayan 18
yas Uzeri
1321 kisi

Diizce’de yasayan
18 yas Ustu

194,000 bireyden
1321 kisi segilmis

Yas ve cinse gore
oranlanip sehir
merkezi(kent) ve
ilcelere(kir) gore
tabakalanmis, her
bir aile hekimligi
merkezi ise kiime

Yapilandirilmig anket formu ile
sosyodemografik veriler ylizylize
gorliisme yontemi ile toplanmis

HBsAg ve Anti-HBs diizeyleri
belirlenmesi igin serum 6rnekleri
alinmis

Bagiml degisken: HBsAg ve Anti-
HBs durumu

Bagimsiz degiskenler: yas, cins,aile
blyuklGgu, meslek, egitim, gelir,

HBsAg diizeyi %4.8
Anti-HBs dlizeyi %9.4

Anti-HBs pozitif
kisilerin %17.7’si
astlanmis

HBsAg pozitifligi ile yas
grubu ve hepatit B risk
faktorleri oykisi
arasinda anlaml fark
bulunmustur.

Dizce ili HBsAg
seroprevalansi
(%4.8)
Turkiye'ye
benzer sekilde
orta endemik
olarak
bulunmus

Ulasma orani belirtilmemis

En az ornek blyukIGgi
hesaplanmamis
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olarak secilmis

medeni durum, yasanilan yer, aile
blyuklGgu, hepatit B risk faktorleri
oykisi, hepatit B asilanma durumu

Tum degiskenlerin tanimlamasi
yapilmig

Anti-HBs pozitifligi ile
kadin olma, kentte
yasama, yiksek
sosyoekonomik
seviyede olma anlaml
olarak yuksek
bulunmustur.

Karatekin
G. ve ark,
2013

Kesitsel

Samsun
ili’nde,
Ocak 2007-
Kasim
2009
tarihleri
arasinda,
bir Kadin
ve Cocuk
Devlet
Hastanesi’
ne
basvuran
12,057 kisi

Ornek secimi
yapilmamis
poliklinige
basvuran tim
kisiler alinmis

HBs Ag ve anti-HBs verileri hastane
kayitlarindan alinmis

Degiskenlerin tanimlamasi
yapilmamis

Tdm grupta HBsAg
diizeyi %3.8, Anti-HBs
dizeyi %32.6

Cocuklarda HBsAg
diizeyi %4.86, Anti-HBs
diizeyi %67.8

HBsAg pozitifligi
erkeklerde kizlara gore
anlamli olarak yuksek
bulunmus

Kadinlarda HBsAg
diizeyi %3.5, Anti-HBs
diizeyi 21.5

Kadinlarda Anti-HBs
dizeyi yas ile anlamh
olarak dismekte
oldugu bulunmus

Devlet hastanesi poliklinige

basvuran hasta kayitlar

Uzerinden HBs Ag, anti-HBs

verileri alinmis

Ornek buyuklGgi

hesaplama ve 6rnek se¢imi

yapilmamis

Degiskenlerin tanimlamasi

yapilmamis
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Koruki. |Kesitsel |Sanliurfa |Ornek segimi Yapilandirilmis anket formu ile Tim gebelerde HBsAg | Mevsimlik Arastirmanin yapildigi
ve ark, ilinde, yapiimamig tim sosyodemografik veriler ylizylize pozitifligi %3.2 tarim isciliginin | bolge disik
2013 Ekim 2011- | gebelere goriisme yontemi ile toplanmis . risk grubu sosyoekonomik diizeye
HBs Ag ile sosyal sinif . i
Ocak 2012 |ulasilmaya . S oot oldugu sahip olan gebe kadinlarda
o HBs Ag, anti-HBs verileri ASM ve egitim durumu N
tarihleri cahsilmis bulunmus yapilmis, tim topluma
kayitlarindan alinmis arasinda anlamli fark e peus
arasinda, Ulasma orant %97 bulunmami genellenebilirligi azalmis
bir ASM 3 >Z7 | Bagimli degisken: HBsAg durumu 3 o
.. . HBs Ag, verileri ASM
bolgesinde y .. ) .
kavith olan Bagimsiz degiskenler: yas,calisma kayitlarindan alinmis diger
t"y durumu, sosyal sinif, ailenin calismalarla
um . C .
beler mevsimsel tarim Isciligi durumu, karsilastirilabilirligi az
gebeler, saghk glivence durumu, 6grenim . T
n:261 Ornek buyuklagi
durumu, mevcut gocuk sayisi, N o
. . hesaplama ve 6rnek segimi
gebelik sayisi, son dogumun |
yapildigi yer, son dogumun sekli, bir yapliimamis
onceki gebelikte dogum 6ncesi
bakim hizmeti alma durumu, ailede
hepatit B hastaligi durumu, gebede
hepatit B hastaligi durumu, bir
onceki gebelikte HBsAg tarama testi
yapilma durumu, hepatit B asilanma
durumu
Tum degiskenlerin tanimlamasi
yapimis
Altay T. |Kesitsel |Ispartaili, |Ornek secimi Anket formu ile sosyodemografik HBsAg pozitifligi %2.8 | HBsAg Ornek buyikligi
ve ark, Ocak - yapilmamis tim veriler ve hepatit virls P, pozitifligi ile hesaplama ve 6rnek se¢imi
. e e HBs Ag pozitifligi ile )
2012 Aralik 2006 | askerler calismaya | kontaminasyonu ile iliskili risk . . sosyodemografi | yapilmamis
Glneydogu Anadolu
arasinda k durum, HBV
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Komando |alinmis faktorleriyle ilgili veriler toplanmis | bdlgesinde yasama, risk faktorleri Degiskenlerin tanimlamasi
Egitim . o o HBV tasiyici kisilerle arasindaki iliski | yapilmamis
., HBsAg dlizeyleri belirlenmesi igin e . -
Merkezi'ne R . yasama oykisl olma, |gosterilmis
serum oOrnekleri alinmis )
alinan annenin HBV tasiyici
askerler olmasi arasinda
n:8589 anlamliiliski bulunmus
Kalayci R. | Kesitsel | Afyonili, |Ornek segimi HBsAg diizeyleri belirlenmesi igin HBsAg pozitifligi %1.9 Laboratuvarda hasta
ve ark, Eylil 2011- | yapilmamis tim serum ornekleri alinmis kayitlari Gzerinden HBs Ag,
2012 Mart 2012 | basvuran portérler verileri alinmis
tarihleri 18-65 arasi 1961 .. e
. Ornek buyuklagu
arasinda, | Kkisi N .
5B hesaplama ve 6rnek segimi
.B. |
Afyonkara yaptimamis
hisar Halk Degiskenlerin tanimlamasi
Saghg yapilmamis
Laboratuva
r’na
portor
taramasi
icin
basvuran
1961 kisi
Toy M. sistemati |1999-2009 | Meta-Analysis of | Tiirkce ya da ingilizce, MEDLINE, Tum nifusta HBsAg Yas ve bolgeye | Calismalarin cogunda
ve ark, k yillari Observational PUBMED, EMBASE, UlakBim veri pozitifligi %4.57 gore HBsAg rasgele 6rnek secim
2011 derleme |arasinda Studies in tabanlari, ‘hepatit B ve Tlirkiye’ ve o prevalans yontemi kullanilmamis
. . , e En distk prevalans O- o
yayinlarin | Epidemiology HBsAg prevalansi ve Tlirkiye tahmini Calismalarda yayinlamaya
elektronik |klavuzundan anahtar kelimeleri taranmis, gri 14 yas HBsAg pozitifligi | yapilmig 3 yay Y
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ortamda yararlanilmis, 339 | literatlir degerlendirilmis %2.84 bagh bias bulunmus

taranmasi | ¢alisma alinmig .
Derlemeye alinan ¢alisma tipleri:

rasgele kiime tipiyle yapilmis, kan
dondrleri ve askerlerde yapilan,

hamile kadinlar ve saglk personeli
gibi saglikla iliskili cesitli gruplarda | Marmara ve Ege

En yiksek prevalans
25-34 yas HBsAg
pozitifligi %6.36

yapilan, yiiksek riskli gruplarda Bolgesi HBsAg
yapilan galismalar pozitifligi %3.52
Cografi bolge, niifus blyiklGgi, Karadeniz, Orta
sosyoekonomik duruma gére veriler | Anadolu, Akdeniz
birlestirilmis Bolgesi HBsAg

pozitifligi %4.95

Dogu, Glineydogu
Anadolu Bolgesi HBsAg
pozitifligi %6.76

Kaya A. Kesitsel |Van ilinde, | Ornek secimi HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, | HBsAg %0.2 1998 6ncesinde | Devlet hastanesi poliklinige
ve ark, Eylul 2008- | yapilmamis, anti-HBclgM ve anti-HBclgG verileri ) dogan basvuran hasta kayitlar
R Anti-HBs %71.3 (%69 . , .
2011 Mart 2010 | poliklinige hasta dosyalarindan alinmig . ¢ocuklarin Uzerinden tim veriler
o asih,%2.3 gegirilmis
tarihleri basvuran ve .. . . astlanma orani |alinmis
) Degiskenlerin tanimi yapilmis enfeksiyon) o
arasinda Hepatit markerlari diger yas Brnek biiviklisi
2007- istenen tim Asilanma orani 15-18 | gruplarina gore y g L
hesaplama ve 6rnek se¢imi
2009 cocuklar alinmis yas grubunda anlamli | anlamli olarak
I o . . yapilmamis
poliklinigin olarak distik bulunmus | diistik oldugu
e basvuran bulunmus
0-18 yas
arasinda
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1332

cocuk
Kandemir | Kesitsel | Mersin Mersin 2007 yih Yapilandirilmis anket formu ile HBsAg dlizeyi %4.1 HBsAg Degiskenlerin tanimlamasi
0. k, ilinde, 15 yas Usti nif d fik veril hepatit itifligi il |
ve ar inde yas u,s u nufusu s?s"yo emogr.a ik veri e_r v_e_ e:p')a_l Anti-HBs diizeyi %19.9 pozitifligi ile . yapilmamis
2011 2007 625,164’tur. virtis kontaminasyonu ile iliskili risk sosyodemografi i
. g N . 15 yasin altindaki ¢ocuk yas
yilinda %99 gliven faktorleriyle ilgili veriler ylizylize HBsAg diizeyi kirsal k durum, HBV
) . ) . .. . . . |grubucalismaya
merkez, araliginda %2 hata | gortisme yontemi ile toplanmis bolgede %6.8 kentsel | risk faktorleri .
o L . ... . |alinmadigindan bulunan
bagli belde | payi ile 6rnek . . . bolgede %3.6 arasindaki iliski
. e HBsAg ve Anti-HBs dlizeyleri . o HBsAg %4.1 seroprevalans
ve koy biiyuklugu 2740 belirlenmesi icin serum ornekleri bulunmus ve gosterilmis diizeyi tim topluma
Saglk bulunmus, 2800 ¢ aralarindaki fark Y P
, . alinmig genellenememekte
Ocaklari’na | kisi galismaya anlamli bulunmus
bagvuran |alinmi Bagiml degisken: HBsAg ve Anti-
: . : & 8ls & HBsAg diizeyi kentsel
15 yas Ustd Cahismada ev halki HBs durumu bolgede
2800 kisi : &

tespit fisinden
yararlanilmis, ¢ok
asamali, tabakall,
ornek segcme
yontemi
kullanilmis

Ulasma orani
%100

Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet,
meslek, egitim, gé¢ durumu,
yasanilan bolge ekonomik diizey,
ameliyat, kan nakli, hastanede
yatma, dis tedavisi, stipheli cinsel
iliski, diyalize girme oykisu, piercing
taktirma ve uyusturucu kullanim
durumu, bolgenin sosyoekonomik
durumu

Degiskenlerin tanimi yapilmamis

sosyoekonomik diizeyi
koti (%6.7) olan
bolgede bu oran iyi ve
orta olan bolgelere
gore anlamli yiksek
bulunmus

Anti-HBs dlzeyi
kentsel bolgede
sosyoekonomik diizeyi
iyi(%17.6) ve orta
(%22.2) derecede olan
bolgelerde anlamli
olarak yuksek
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bulunmus

HBsAg pozitifligi
erkeklerde, hizmet
sektérinde
calisanlarda, 45-54 yas
grubunda,birinci
derece akrabada
HBsAg pozitif
olanlarda, anlamli
olarak yuksek
bulunmus

Anti-HBs pozitifligi 15-
24 yas grubunda,
ogrencilerde, birinci
derece akrabalarda
HBV enfeksiyonu
olanlarda anlamh
olarak yuksek
bulunmus

Turkiye
Hepatit
Prevalans
|
Calismasi
(TURKHE

Ulusal
Calisma

NUTs2
kullanilara
k 23 ayri
bolge,
2009 yil,
18 yas Ustl

ADNKS’den NUTs2
kullanilarak 23 ayri
bolgeden kirsal,
sehir merkezinde
yasayan 18 yas
Ustii 5471 kisi

Anket formu ile sosyodemografik
veriler ve hepatit virls
kontaminasyonu ile iliskili risk
faktorleriyle ilgili veriler ylizylize
goriisme yontemi ile toplanmis

HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total

HBsAg pozitifligi %4

Anti-HBs pozitifligi
%32.0

Anti-HBc total %30.6

HBs Ag pozitifligi riskli

Hepatit B
seroprevalansi
ile bati ve dogu
bolgeleri, sehir
ve kirsal
alanlar,

Ornek buyuklGgi
hesaplama ve 6rnek se¢im
yontemi belirtiimemis,
ulasma orani belirtilmemis,
tlim topluma
genellenebilirligi azalmistir
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P 2010) 5471 kisi diizeyleri belirlenmesi igin serum durumlar: erkek olma, |sosyoekonomik | Degiskenlerin tanimi
ornekleri alinmis dislik egitim, evli dizey arasinda |yapilmamis
. .. . olma, kirsalda yasama, |fark oldugu
Bagiml degisken: HBsAg, Anti-HBs, . )
) sipheli kontakt bulunmus
Anti-HBc total durumu e
durumu, tibbi 6ykisi
Bagimsiz degiskenler: egitim dizeyi, | olma, uzak tlkelerde
meslek, cins, sosyoekonomik yasamis olma,
durum, stupheli kontakt durumu, Guneydogu Anadolu
tibbi 6ykisi olma Bolgesinde yasiyor
olma
Balci Y. Kesitsel | Denizli Ornek secimi Anket formu ile hepatit B asilanma | HBs Ag pozitifligi %2.3 Devlet hastanesi poliklinige
ve ark, ili'nde, yapilmamis, durumlari, sarilik gecirme oykisd, (12 cocuk) basvuran hasta kayitlari
2010 Ocak 2008- | poliklinige kan transfliizyonu oykisu, anne ve . N Uzerinden tim veriler
. . . Anti-HBs pozitifligi
Ocak 2009 | basvuran cocuklar | babada HBV tasiyiciligi varhigi ile alinmis
tarihleri ilgili veriler toplanmi %87.1 (%97.4
arasinda 8 P ? asih,%2.6 gecirilmis Ornek buyuklGgi
: ... | HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc enfeksiyon) hesaplama ve 6rnek segim
devlet Immun yetmezligi | | . - - 3} e .
i . . | dlizeyleri belirlenmesi icin serum . yontemi belirtiimemis
hastanesi |ve kronik hastaligi | .. . HBsAg pozitif olan 12
L ornekleri alinmis N - o .
pediatri ve |olan ¢cocuklar cocugun 4'inde baba, Degiskenlerin tanimlamasi
KBB calismaya dahil 8'inde annede hepatit yapilmamis
poliklinigin | edilmemis B tasiyicihgr bulunmus
e basvuran
1-6 yas
arasi 545
cocuk
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EK 2: Etik Kurul Onay Formu

UL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

K ['DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
LOMISYONUN ADI | GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU |
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-iZMIiR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 412 22 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
| DOSYA NO: 1814-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLI
ARASTIRMA = el
m . " Manisa llinde Hepatit A ve Hepalit B Seroprevalans) ve Sosyal
ARASTIRMANIN ACIK ADL | Bejirleyicilerle iligkisi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU KODU
BILGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Belgin UNAIL

UNVANIADISOYADI ve
UZMANLIK ALANI

Halk Saghg A.D.

DESTEKLEYICI VE ACIK
ADRESI

DESTEKLEYICININ YASAL
| TEMSILCIST VE ADRESI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[]
MERKEZLER
Versiy '
’_- Belge Adi Tarihi N:;f;’;; Dili
}_ - i - i —— —r— T =
ARASTIRMA . et T s
‘ PROTOKOL Meveut ) [Llrl\c,i@ 7lnyl|zcc O Dlg—C—I'.C]—V |
DEGERLENDIRILEN A-‘.(‘ASTI,RMA ILE ILGILI Meveul Tiirkge [_—_] il\glli/_ce <] Diger O
BELGELER LITERATUR B
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Meveut Tirkge B Ingilizce O biger[]
| FORMU i
| OLGU RAPOR FORMU ] Meveut Tirkge [ Ingilizee []  Diger [ |

Dokuz Eylil Universitess Gingimsel Olmayan Klinik Aragtiemalar Etik Kuruly Karar Formu
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(AR BILGILERI

Karar No:2015/01-26

Tarih: 08.01.2015

Prof.Dr.Belgin UNAL
Seroprevalanst ve Sosyal Belirleyicilerle
dosyas ve ilgili belgeler aragtirmanim gerekge, amag, yaklasu
incelenmis, etik agidan ¢aligmanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

“in sorumlusu oldugu “Manisa ilinde Hepatit A ve Hepatit B
iliskisi” isimli klinik arastrmaya ait bagvuru
n ve yontemleri dikkate alinarak

S
ETIK KURUL BILGILERI ]
CALISMA ESASI Dokuz Eylol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
ivi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
e ETiK KURUL UYELERI
Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cingl A.r-f\stl_rp a.ile imza
e yet iskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi T1bbi /_7
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn [ E[] | H
(Bagkan) D) e
Prof.Dr.§.Reyhan S — |
UCKU Halk Saglig1 DEU Tip Fakhiesi Halk | oq0 | E[] | MY
; . Saghgt A.D. ;
(Bagkan Yardimeisi) ) ] ; —
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar DEU Tip Faktiltesi Kalp ]
e e o0 | et g::lyl\ar Cerrahisi Anabilim | Erkek |EC [HE l,(a("&‘w
g e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Prof Dr.Ece BOBER | Pediatrik = Saghg ve Hastaliklart 0 |HK
Endokrinoloji A Kadin /
Anabilim Dal -
pest Dy acesin DEU Tip Fakiiltesi Tibbi A
e Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim Erkek | E[J | H S —
BASKIN Dah |
] DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Vesile . 5 s G
OZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dals Kadm |EJ |HK
=i l¢ Hastaliklari — firess |
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi l¢ e
I COMERT (Yogun Balam B.D) Hastaliklari Anabilim Dali Erkek | EC] | HEJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi ’
Prof.Dr.Mukaddes b ; s 5 38 e
GUNEL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kadm | E[] |HE l ' W
8 ‘ DEU Tip Fakaltesi Tibbi ] -
Prof.Dr.Ayse Aydan | ..o i SR
OZKUTUK [1bbi Mikrobiyoloji Il\;l;Il\lr()hlytul()Jx Anabilim Kadn |EC] |HE
; i . DEU Fizik Tedavi ve <
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve e 35 . 1
GELECEK Rehabilitasyon gii:le:ﬁlhtasyon Yiiksek Kadn |E[J |HKX
. - DEU Tip Fakiiltesi i
Prof.Dr.Isil Histoloji ve . ;i i ;
3 "y i Histoloji ve Embriyoloji Kadn | E(] |HER
TEKMEN Embriyoloji i kahlarmest | 7
Dog.Dr.Miige : i DEU Tip Fakiiltesi 5 —
KIRAY Figyeloj Fizyoloji Anabilim Dali Kadm | EL] | H
|+ . - DEU Hemygirelik Fakiiltesi ]
Dog.Dr.Seyda Seren e I e R ’ <
INTEPELER Hemsirelik Yonetimi Hemgirelik Ydnetimi AD Kadin I: () H IE
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik N (S
BILGIN Hukuk AD Erkek |E] (HE
Mehmet Erhan - e L DOV |
(¥ Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi worr |
I OZKUL olmayan Gyc¢ 1dari Mali Igler rkek | £ [] ' HE

Dokuz Eil Universites Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmatar Fuk Kurulu Karar Formu
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EK 3: Veri Toplama Formu

MANISA’DA ASI ILE ONLENEBILEN BAZI HASTALIKLARIN SEROPREVALANSININ
BELIRLENMESi ve SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYiCiLERi iLE iLiSKiSi ARASTIRMASI VERI
TOPLAMA FORMU

Manisa’da Asi ile Onlenebilen Bazi Hastaliklarin Sikliginin Belirlenmesi adli arastirmaya
katilmak lizere davet edildiniz. Bu ¢alisma, Manisa Halk Saghgi Midiirliigii ile Dokuz Eylil
Universitesi’nin ortak ¢alismasidir. Calismada, Manisa ili’'nde kizamik, kizamikgik, kabakulak,
sucgicegi ve bogmaca hastaliklarina karsi bagisiklik durumunun degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu ¢alisma ile iilkemizde uygulanan agilama programlarinin
degerlendirilmesi igin bilgi saglayacaktir.

Sizinle ¢alisma kapsaminda en ¢ok 20-30 dakika siirecek bir goriisme yapilacaktir.

Anket formunda yasiniz, 6greniminiz, geliriniz gibi sosyal 6zellikleriniz ve agilama durumunuz
hakkinda sorular bulunmaktadir. Anket sorularini yanitlamanizin ardindan bir hemsire
tarafindan sol kolunuzdan kan alinacaktir. Vereceginiz kandan kizamik, kizamikgik,
kabakulak, sugicegi ve bogmaca hastaliklarina karsi koruma diizeyinizin yeterli olup olmadigi
degerlendirilecektir. Arastirma sonunda hastaliklara karsi korunma diizeyinizin yeterli
olmamasi durumunda size Aile hekiminiz tarafindan bilgi verilecek ve asi olmaya davet
edileceksiniz.

Verdiginiz tiim bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.

Katilmayi kabul ederseniz ad soyad ve tarih bilgilerini doldurarak ekteki riza (onam) formunu
imzalamaniz gerekmektedir. Calismaya katiliminizin bizim igin ¢cok degerlidir.

Katiliminiz igin ¢ok tesekkiir ederiz.

Gorisiilen kisinin arastirma i¢in onayi alindi 1. Evet, anket ve kan icin onayi alindi
mi?
2. Anket icin onay alindi kan i¢in alinmadi
3. Kan i¢in onayi alindi, ankete katilmadi

4. Anket ve kan i¢cin onam vermedi

1. Anket numarasl: .......eceeee (Yazili degilse listeden kisinin adi bulunarak anket
numarasini yaziniz)

2. ANKetor adi: ......cccereerveenrreenreenenereneneesneesnneesnens (Anketoriin adi mutlaka yazilacaktir)

3. Gorusmenin yapildigi tarih: ........coeeeeeveeverennnnne (Giin/ay/yil olarak belirtilecektir)
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4. AdINIZ SOYAINIZ: .....cooveiveriinnsennnnsensnsssessssssssssnssnsssssssnssns (Ad soyad tam olarak
alinacaktir)

5. Cep telefonNUNUZ..........eovveeerveeiveeeeneeerneesneennaeesseeessnesennens

(Kisinin telefon numarasini mutlaka alin. Cocuk ise anne veya babasinin telefon numarasini

alin. Bu numaranin asinin koruyuculugunun diisiik olmasi durumunda kendisine bilgi

verilmesi icin kullanilacagini belirtin. Kisinin kendisine ait telefon no’su yoksa ulasabilecek

bir yakininin numarasini alin. Yakininin kim oldugunu agik¢a yazin)

6. Cinsiyetiniz (Uygun olani isaretleyiniz)
(1)Erkek (2) Kadin
7. Dogum tarihiniz: .......ccccoeeveevrveereernnnnn. (Giin/ay/yil olarak belirtilecektir)

8. Son 5 yil icinde yasadiginiz yeri degistirdiniz mi? (Kisinin kendisinin-¢ocuksa
cocugun son bes yilda tasinip tasinmadigini not edin)

(1) Hayir (2) Evet

Bu soruya Evet yaniti verenlerde 9’uncu sorudan devam ediniz. Hayir yaniti verenlerde
11’inci soruya geginiz.

9. Yanitiniz evet ise bundan 6nceki yasadiginiz yer neresiydi?

(Birden fazla yer degisikligi varsa en sonuncusu igin ilin, varsa ilge ve kéyiin adi ayrintili
olarak belirtilecektir)

(1) T1in @dE: e eaenes
(2) Tlgenin adi: w.eeeeeereeeeeeccennenene
(3) KOyilin adi: ....ceeeeveeeneereecnecrennens

10. Yanitiniz evet ise yer degistirmenizin nedeni neydi?

(Nedeni belirtilecektir)
11. Cocuklugunuzun ilkokul ve 6ncesindeki en uzun dénemini nerede gegirdiniz?

(ilin, varsa ilge ve kdyiin adi ayrintili olarak belirtilecektir, gelen kisi cocuksa da en uzun
bulundugu yerin bilgisi alinacaktir)

[ LTS YE s T
(2) T1gENIN A wueeeerrerererereeereeseresesenenns
(3) KOYlin adi: .ccceveeevneeceenneecreneerenenes

12. Oturdugunuz evde kag kisi yagiyorsunuz?.........cccccvvvveveccierirnnnnnns
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(Kendisi dahil toplam kisi sayisi belirtilecektir. Misafir olarak yasayanlar dahil
edilmeyecektir.)

13. Oturdugunuz evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

(Tek basina yasamiyorsa birden fazla secenek isaretlenebilir, siklarda olmayan cevap
olursa diger segcenegini doldurunuz)

(1) Tek basima yasiyorum.
(2) Tek basina yasamiyorsaniz liitfen belirtiniz.
a) Esiniz b) Anneniz c)Babaniz d) Cocugunuz e) Arkadasiniz f)Diger

14. Oturdugunuz evde yasayanlarin yas araliklari nedir? (Kendisi dahil herkesi belirtmesi
gerekmektedir)

(1) 0-14 yasinda ......ccccceeueee kisi

(2) 15-64 yasinda .................. kigi (3) 65 yas ve iizerinde.................. kigi
15. Ogrenim durumunuz hangisidir? (Mezun oldugu okul isaretlenecektir)

(1) Okur-yazar degil (2) Okur-yazar (3) ilkokul

(4) Ortaokul (5) Lise (6) Universite veya uistii
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16-17 numarali sorularda 15 yasin iizerindeki kisilerin kendisinin bilgisi, 15 yasin altindaki
kisiler icinse aile reisinin bilgilerini alin. Aile reisi eve en fazla para getiren kisi olarak kabul
edilecektir.

16. N IS YaAPIYOISUNUZ?....ceuuiiiieeieiiennniiiennsiisinseiieiessisiessssssssssssssssssssssssesssssnssssssnne

(Ayrintili olarak sorulacak ve not edilecektir. Emekli olanlara emekli olmadan énce en uzun
siire yaptigi isi sorup yazin. Verilen yaniti 18’inci soruda isaretleyin)

17. Halen gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

(Calisma durumuna karsilik gelen tek bir secenek isaretlenecektir)

18.

(1) issiz (is aryor)

(2) issiz (is aramiyor)

(3) Ev kadini (is ariyor)

(4) Ev kadini (is aramiyor)

(5) Ogrenci

(6) Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb isyerlerinde ¢alisan iiretim isgisi

(7) Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde galisanlar

(8) Beceri gerektiren, biiro ve benzeri islerde ¢alisanlar(hemsire, sekreter)

(9) Doktor, miihendis, avukat yiiksek egitim gerektiren isler

(10) Yaninda 3 ve lizerinde is¢i ¢alistiran isveren

(11) Yaninda 3 den az is¢i ¢alistiran isveren

(12) isci calistirmayan kendi hesabina galisan esnaf, zanaatkar

(13) Diizensiz geliri olan islerde ¢alisanlar (isporta, gotiirii ya da gilindelikgilik gibi
isler)

(14) Tarim galisani

a) Kendi topragim var, yanimda isci ¢alisiyor
b) Kenditopragim var, yanimda is¢i ¢aligmiyor
c) Kendi topragim yok. Bagkasinin topraginda galisiyorum
(15) Emekli
Emekli olmadan 6nce en uzun yaptiginiz isiniz neydi? (18’inci soru emekli ise

yanitlanacaktir)
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(1) Sanayi, fabrika, insaat, atolye vb isyerlerinde ¢alisan iiretim isgisi
(2) Tezgahtar, garson, pazarlama gibi islerde ¢alisanlar
(3) Beceri gerektiren, biiro ve benzeri islerde ¢alisanlar (hemsire, sekreter)
(4) Doktor, miihendis, avukat yiiksek egitim gerektiren isler
(5) Yaninda 3 ve iizerinde is¢ci ¢alistiran isveren
(6) Yaninda 3 den az is¢i ¢alistiran isveren
(7) isci galhistirmayan kendi hesabina galisan esnaf, zanaatkar
(8) Diizensiz geliri olan islerde galisanlar (isporta, gotiirii ya da giindelikgilik gibi isler)
(9) Tarim galisani
a) Kendi topragim var, yanimda isgi ¢alisiyor
b) Kenditopragim var, yanimda is¢i calismiyor

c) Kendi topragim yok. Baskasinin topraginda ¢alisiyorum

Simdi soracagim iki soru (19 ve 20. Sorular) gelir durumunuzla ilgili. Bunlari sormamizin
nedeni gelir durumu ile arastirdigimiz hastaliklar arasindaki iliskiyi incelemektir ve bize
vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.

19.

20.

21.

22.

23.

Hanenizin gelirini nasil degerlendiriyorsunuz? (Kendisinin nasil algiladigi 6nemlidir,
buna goére isaretleyiniz, 18 yas ve sonrasi kendisine; 18 yasin altinda anne veya babaya
sorulacak)

(1) Gelirim giderimden fazla
(2) Gelirim giderim ile denk
(3) Gelirim giderimden az

Hanenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ... e (Eve
giren maas, kira veya diger ek gelirin toplamindan olusur)

Yasadiginiz ev kendinize mi ait? (Evin tapusu aileden birine ait ve/veya kira
6denmiyorsa “evet” sikkini isaretleyin)

(1) Hayir (2) Evet

Yasadiginiz ev kag odali?............ (Salon dahil oda sayisini not edin. Bu sayiya mutfak,
banyo, tuvaletidahiletmeyin)

Eviniz nasil isintyor? (Kisinin evinde kullanilan isinma/yakit tiiriinii isaretleyiniz, birden
fazla issnma/yakit tiirii varsa hepsini isaretleyiniz)

(1) Soba (2) Kalorifer (3) Elektrik (4) Katalitik(tiipgaz) (5)Jeotermal (6)Diger
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24. Evinizde tuvaletin konumu nasildir? (Kullanilan tuvalet evin sinirlari iginde ise igeride,

bahge gibi evin diginda bir yerdeyse disarida sikkini isaretleyin)

(1) iceride (2) Disanda

25. Daha 6nce doktor tarafindan size agsagidaki hastaliklardan birini

gecirdiginiz soylendi mi?

Evet Hayir Bilmiyorum
a Kizamik
b Kizamikgik
¢ Kabakulak
d Sucicegi
e Bogmaca

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ...
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BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Manisa’da Asi ile Onlenebilen Bazi Hastaliklarin Seroprevalansinin Belirlenmesi bashkh calismaya katilmak {izere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu c¢alismada yer almayi kabul etmeden once galismanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.

Size 6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Calismanin Amaci Nedir?

Kizamik, kizamikgik, kabakulak, bogmaca ve sugicegi bagisiklama yapilmadigi durumda
¢ocuk dliimlerine yol acabilen cok 6nemli cocukluk ¢agi bulasici hastaliklarindandir.
Kizamik ayrica salginlara yol acabilmektedir. Kizamikgik, sugicegi cocukluk ¢aginda
gecirilmez ve erigkin yasta hamileyken gegirilirse bebekte kalp hastaligi, sagirlik, kol ve
bacaklarin gelismemesi gibi durumlara yol acabilmektedir.

Tim bu hastaliklar zaman icinde ulusal asi takvimine eklenmistir. Ancak toplumun
tamaminin bu hastaliklara karsi bagisikligi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci kizamik, kizamikgik, kabakulak, bogmaca ve sugicegine karsi
toplumdaki bagisiklik durumunu belirlemektir.

Katilma Kosullari Nedir?

Bu arastirmaya Manisa ilinde ikamet eden, tiim yas gruplarindan rastgele 6rnekleme
yontemi ile secilen kisilerden arastirmaya katilmayi kabul edenler katilabilir.

Nasil Bir Uygulama Yapilacaktir?

Arastirma kapsaminda o6ncelikle sizlerin aragtirmayi katilmayi kabul ettiginize dair rizaniz
alinacak ardindan aragtirmaci tarafindan sizlere konu ile ilgili 5nceden hazirlanmis bir
anket uygulanacaktir. Sorulari yanitlamanizin ardindan bir hemsire tarafindan sol
kolunuzdan enjektor ile 5cc (¢ocuklardan 3 cc) kan alma islemi uygulanacaktir. Alinan
kanlarda yapilan agsilarla ilgili bagisiklik yaniti olup olmadigi incelenecektir. Testler
yapildiktan sonra kalan serum dondurularak gelecekte planlanacak ek arastirmalar
kapsaminda biyokimyasal ve mikrobiyolojik testler yapilmak iizere Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda saklanacaktir.

Sorumluluklarim Nedir?

Sizin bu arastirma kapsamindaki sorumlulugunuz, arastirmacinin hazirladigi anket
sorularini yanitlama ve kan érnegi vermenizdir.

Katilimci Sayisi Nedir?

Bu arastirmaya Manisa il sinirlari igcinde yasayan, her yas grubundan toplam 1738 kisi
katilacaktir.
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Katilimim Ne Kadar Siirecektir?

Sizin calismaya katiliminiz i¢in yapilacak goriismenin siiresi en ¢ok 20-30 dakika kadar
olacaktir. Alinan kanlardan aginizin tutup tutmadigi saptandiktan sonra eger tutmamigsa
Aile Hekiminiz aracihgiyla bilgilendirilip yeniden asinizin yapilmasi saglanacaktir.

Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Yarar Nedir?

Calismaya katiliminiz iilkemizde uygulanmakta olan asi programinin degerlendirilmesi icin
gerekli bilgiyi saglayacaktir. Ornegin, yanls bilgiler nedeni ile asi yapilmasi ret edildiyse
toplumu bilgilendirme ¢alismalarina agirlik verilecektir. Kisilerin yer degistirmesine bagh
olarak asilama yapilamadiysa izlem ¢alismalari arttirilacak ya da asilanmaya karsin
bagisiklik gelismediyse soguk zincir basamaklari gozden gegirilecektir. Bu 6zellikleri ile
¢alisma llkemizde uygulanan asilama programlarinin degerlendirilmesine katkida
bulunacaktir. Calismaya Katilma ile Beklenen Olasi Riskler Nedir?

Size bu arastirmada herhangi bir ilag verilmeyecegi ya da yéntem uygulanmayacagi icin
herhangi bir olasi risk ile karsilagsmaniz s6z konusu degildir.

Arastirma Siirecinde Birlikte Kullanilmasinin Sakincali Oldugu Bilinen ilaglar/Besinler
Nelerdir?

Calismada kullanilmasi sakincali olan higbir ilag ya da besin yoktur.
Hangi Kosullarda Arastirma Disi Birakilabilirim?

Calismada anket uygulamasini kabul etmez veya kan 6rnegi vermezseniz ¢alisma disinda
kalirsiniz.

Diger Tedaviler Nelerdir?
Arastirmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Herhangi Bir Zararlanma Durumunda Yiikiimliiliik/Sorumluluk Kimdedir Ve Ne
Yapilacaktir?

Arastirma kapsaminda herhangi bir ila¢ ya da yontem kullanilmayacagi icin sizin herhangi
bir zarar géormeniz s6z konusu degildir.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlar i¢in Kimi Aramaliyim?

Aragtirma siiresince, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorunu paylasmak icin Manisa Halk Saghgi Miidiirliigii'nden UzmDr Gonca
Atasoylu’ya(Tel: 2311904- 138) ya da Prof. Dr. Belgin Unal’a (Tel: +232 41240001)
basvurabilirsiniz.

Calisma Kapsamindaki Giderler Karsilanacak Midir?

Calisma kapsamindaki giderlerin karsilanmasi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel
Arastirma Projelerine basvuru yapilmistir. Sizden alinan kanlarda yapilacak testlerin iicreti
proje biitcesinden karsilanacaktir. Masraflar size ait SGK ya da 6zel sigortadan
karsilanmayacaktir.
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Calismayi Destekleyen Kurum Var Midir?

Calisma biitgesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projelerine basvuru
yapilmistir. Ayrica ¢calismanin yiiriitiilebilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Etik Kurulundan
ve Manisa il Halk Saglhik Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinacaktir.

Calismaya Katilmam Nedeniyle Herhangi Bir Odeme Yapilacak Midir?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 5deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya Katilmayi Kabul Etmemem veya Arastirmadan Ayrilmam Durumunda Ne
Yapmam Gerekir?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin
sonuglari tamamiyla bilimsel amagla kullanilacaktir. Calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizin katkinizla elde edilen veriler gerekirse yalnizca
bilimsel amacgla kullanilabilecektir.

Katilmama iliskin Bilgiler Konusunda Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Calisma kapsaminda size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglari
kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da isaret icermeyecektir. Elde edilecek bilgiler
bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Size 6zel bilgiler ve ¢alismanin sonuglari
kesinlikle gizli tutulacaktir. Ancak arastirmanin izleyicileri, denetim yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasilabilir.

Bu ¢alisma 164-SBKAEK Dosya numarasi ile DEU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nca
degerlendirilmis ve 26.12.2013 tarih, 2013/26-01 Karar numarasi ile onaylanmigstir.Ayrica
T.C. Manisa Valiligi Halk Saghg Miidiirliigii’'nden 16.12.2013 tarih, 54532031 sayili yazi ile
arastirma izin talebi alinmgtir.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazil ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Calisma kapsaminda alinan kandan elde edilen serumun dondurularak
gelecekte planlanacak ek arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Calisma kapsaminda alinan kandan elde edilen serumun dondurularak
gelecekte planlanacak ek arastirmalarda kullanilmasina izin vermiyorum.
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GONULLUNUN

iMzASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

iMzASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ

iMzASI

ADI & SOYADI

TARIH
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