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Tip Fakiiltesi Altinc1 Sinif Ogrencilerinde Hepatit A

Seroprevalansi ve Etkileyen Faktorler

[Hepatitis A Seroprevalence and Contributing Factors in the Sixth Year

Medical Faculty Students]

OZET

AMAC: Ekonomik ve gevre sartlarinin diizeltilmesi ve egitim diizeyinin artmast ile hepatit A
enfeksiyonuna duyarlilik ileri yaslara kaymaktadir. Fakat hastaligin ciddiyeti de yasla birlikte artmaktadir.
Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif égrencilerinin hepatit A seroprevalansini ve
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Calismanuz kesitsel tipte bir arastirma olup, 2012 yili Ekim ayinda Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencileri arasinda yapilmistir. Calismaya 6. sinif 6grencilerinin 44 (%91,6)t
katilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ve kategorik degiskenler arasindaki anlamli
farklar1 belirlemek igin Pearson ki-kare veya Fisher testi kullanilmustir.

BULGULAR: Calismaya katilan dgrencilerin yas ortalamasi 23,7+1,6 olup, %59,1°1 (n=26) kadindur.
Serum o6rneklerinin sadece 12’°sinde (%27,3) anti HAV Ig G pozitif olarak bulunmustur. Baba 6grenim
durumu ve en uzun siire ile yasanilan bolge anti HAV seropozitifligini etkileyen bagimsiz faktorler olarak
belirlenmistir.

SONUC: Saglik personeli olarak tip fakiiltesi altinci sinif 6grencileri risk altindadir ve tip egitimi
baslangicinda veya klinik ¢alismalara baglamadan 6nce hepatit A agisindan serolojik olarak taranmasi ve
yakalama bagigiklama programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

SUMMARY

AIM: Susceptibility to hepatitis A infection is shifting to older ages due to the improvements in the
economic and environmental conditions, and increasing in the level of education. However, the severity of
the disease increases with age. The aim of this study was to examine hepatitis A seroprevalance and
contributing factors in the 6th year medical faculty students in Pamukkale University.

METHODS: This cross-sectional study was conducted on the 6th year medical faculty students at
Pamukkale University in October 2012. 44 students (91.6%) participated in the study. Data is evaluated by
descriptive statistics, and either the Pearson Chi-square or the Fisher’s test was used to determine the
statistical differences between categorical variables.

RESULTS: The mean age of the students was 23.7 + 1.6, and 59.1% of students (n = 26) were women. 12
serum samples (27.3%) were positive for anti-HAV IgG. Fathers’ education and the longest lived area
identified as independent factors affecting anti-HAV seropositivity.

CONCLUSION: As health care personnel, the 6th year medical students are at risk. Either at the
beginning of medical education or before clinical training, students should be screened for hepatitis A and
catch up immunization programs should be initiated.
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GIRiS

Bulasict hastaliklar tarih boyunca oldugu gibi
glinimilizde de insan saghigm tehdit etmektedir.
Hepatit A da bunlardan birisidir (1). Hepatit A viriisii
tim diinyada yaygm olarak  bulunmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde diger enterik viriislerde
oldugu gibi enfeksiyon daha ¢ok g¢ocukluk c¢agiyla
stmrlidir (1). Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) ABD’de her y1l yaklasik 143 bin, diinyada ise
yaklasik 1,4 milyon akut viral hepatit A enfeksiyonu

gorildiiginii  bildirmektedir (2). Sosyoekonomik
oldugundan
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diizey distikliigii, kalabalik ortamlarda yagama, anne-
babanin egitim diizeyi diisiikliigli, kirsal kesimde
bulunma ve kotii hijyenle paralel olarak hepatit A
viriisii prevalansi artmaktadir (3).

Hepatit A viriisii Picornaviridae ailesi iginde yer
alan, yaklagitk 27-28 nm ¢apinda, lineer pozitif
polariteli ve tek sarmalli RNA igeren, zarfsiz bir
viriistiir (4). Viriis, enfekte kisilerin digkilar ile disar1
atilmakta ve viriisii tagtyan digki ile kontamine su ve
gidalar, hepatit A epidemilerine yol acabilmektedir.
Hepatit A virlisii midenin asit ortamina dayanikli
gastrointestinal

mukozadan  gecip
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karacigere ulasir, viremi gegici ve kisa siirelidir.
Enfeksiyonda tasiyicilik  s6z konusu degildir.
Hastaligin tanist kanda anti-HAV Ig G ve Ig M
antikorlari ile konulmaktadir (5). Hepatit A virusunun
tek serotipi oldugu i¢in hastalik bir kez gecirilmekte
ve olusan Ig G tipi antikorlar 6miir boyu kalmaktadir
(6). Hepatit A’nin etkin asist mevcut olup iilkemizde
cocukluk dénemi as1 takvimine eklenmesine Eyliil
2012’de karar verilmis olup, Ekim 2012 tarihinden
itibaren Mart 2011 ve sonrasinda doganlara 18. ay ve
24. ayda olmak dizere iki doz halinde
uygulanmaktadir (7).

Saglik calisanlari hepatit A virlisii dahil birgok
enfeksiydz ajana maruz kalmaktadir ve tip 6grencileri
bircok islemlerde uzman olmamalari, invaziv
girisimler, kan ve viicut sivilarina maruz kalma gibi
nedenlerle bu enfeksiyonlara  yatkindir  (8).
Nozokomiyal HAV enfeksiyonu goriilebilir ve
hastane ortaminda kolayca kisiden kisiye temas ile
yayilabilir (9). Tip fakiiltesi Ogrencilerinin tip
egitimleri siiresince hepatit A enfeksiyonu olan
hastalarla karsilagsma olasiliklar1 oldugu gibi, hepatit
A enfeksiyonu olan 6grencilerin de hastalarla temasi
olmaktadir. Bu nedenle hepatit A gegirmemis veya
agtlamasi olmayan tip fakiiltesi 6grencileri hepatit A
infeksiyonu agisindan risk altindadir (10). Tip
fakiiltesi 6grencilerine klinige baslamadan hepatit B
agis1 yapilmasina ragmen hepatit A asisi i¢in herhangi
bir oneri veya belirlenmis bir kilavuz yoktur. Bu
calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif
ogrencilerinin hepatit A seroprevalansini ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu ¢alismanin  evrenini,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 2012-2013
O0gretim yili igerisindeki 6. smif Ogrencileri
olusturmustur. Ornek segimine gidilmeden evren
iizerinde ¢alisilmig, ancak anket formlarinin
uygulandigt giinlerde devamsiz olan ya da anket
formunu doldurmak istemeyen 4 (%8,3) dgrencinin
caligma diginda tutulmasi nedeniyle 44 (%91,7)
Ogrenci ¢alisma kapsamina alinmistir. Calisma
oncesinde gerekli kurumsal izinler, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Etik Kurul izni ve caligmaya katilan O6grencilerin
onamlar1 almmistir. Arastirmanin verileri Ekim
2012°de toplanmustir. Calismaya katilan Ogrenciler
tarafindan hepatit A seroprevalanst ve etkileyen
faktorleri ortaya koymay1 amaglayan bir anket formu
doldurulmustur. Veri toplama aracinda arastirmacilar
tarafindan olusturulan, 10 sorudan olusan demografik
verileri sorgulayan sorular, 4 sorudan olusan

626

sosyoekonomik diizeyi dlgen sorular ve 10 sorudan
olusan hepatit A risk faktorleri ile ilgili sorular vardir.
Ankette calismaya katilanlarin  sosyoekonomik
seviyeleri “Aile Refah Olgegi” (ARO) ile
saptanmistir. ARO’de &grencinin ailesinin kag tane
arabast oldugu, 6grencinin kendisine ait odast olup
olmadigi, ailenin son 12 ay i¢inde ka¢ kez tatile
¢iktig1 ve evde kag tane bilgisayar oldugu sorularina
verilen yanitlara gore puanlanmaktadir. Buna gore
ARO 1 (puan: 0-3) diisiik, ARO 2 (puan: 4,5) orta ve
ARO 3 (puan: 6,7) vyiiksek refah diizeyini
gostermektedir (11).

Seroprevalans c¢alismalarinda anti HAV Ig G
bakilmasi, yaygin kullanilan bir yontemdir (6). Bu
calismada anti-HAV Ig G sonuglart retrospektif
olarak  degerlendirilmistir. Olgularin  serum
orneklerinde anti-HAV Ig G diizeyleri Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’nda ELISA  (Architect, i2000SR)
yontemiyle calisilmistir. Sonuglarin yorumu {iretici
firmanin Onerileri dogrultusunda; 1 s/co altindaki
degerlere sahip numuneler negatif ve >1 s/co
degerlerine  sahip  Ornekler  pozitif  olarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS paket
programi  kullanilmigtir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict  istatistikler, kategorize degiskenler
arasindaki anlamli farklari belirlemek i¢in Pearson ki-
kare veya Fisher testi kullanilmistir.

BULGULAR

Caligmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamast
23,7+1,6 olup, %59,1’1 (n=26) kadindir. Katilimeilarin
%52,3linlin (n=23) annesinin 6grenim durumu lise
ve tlizeri, %61,4’tinin (n=27) babasmin G6grenim
durumu yiiksekokuldur. Katilimcilarin %27,3’{iniin
(n=12) annesi ve %063,6’sinin (n=28) babasi
caligmaktadir. Katilimcilarin %70,5’inin (n=31) en
uzun yasadifr yerlesim yerinin il merkezi ve
%20,5’inin  (n=9) ise ilge merkezi oldugu
saptanmistir.  Katilimeilarin =~ %36,4’iiniin ~ (n=16)
sosyoekonomik diizeyi diisiik ve %45,5’inin (n=20)
orta olarak bulunmustur. Katilimcilarin  bazi
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
goriilmektedir.

Katilimeilarin % 31,8’inin (n=14) 12 yasina kadar
yasadigi evdeki kisi sayist 5 ve Tzeri olarak
saptanmustir. Katilimeilarin %25°1 (n=11) iniversite
O0grenimi  Oncesi kres ve/veya yurtta kalmistir.
Katilimeilarin %27,3°l (n=12) ¢ocukluk dénemindeki
el ykama aliskanliginin orta-k6ti  oldugunu
belirtmigtir. Katilimeilarin %4,5’inin (n=2) ¢ocukluk
doneminde evindeki kullandigi igme suyunun
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kuyu/tulumba suyu oldugu, %56,8’inin (n=25) ise
sebeke suyu oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%20,5’1 (n=9) c¢ocukluk donemindeki evinin atik
sisteminin foseptik oldugunu belirtmistir.
Katilimeilarin  %9,1’inin  (n=4) hepatit A gegciren
kardesi, %22,7’sinin (n=10) ilk/orta ve lise egitimi
doneminde hepatit A geciren sinif arkadagi vardir.

Tablo 1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimeilarin %25,0’1 (n=11) daha o6nce hepatit A
gecirdigini belirtmistir. Serum 6rneklerinin 12’sinde
(%27,3) anti HAV IgG pozitif olarak bulunmustur.
Bu pozitif olan 12 kisinin 11’inin pozitifligi hepatit
A’ya bagli, 1 kisinin pozitifligi ise daha 6nce hepatit
A agis1 olmasina baghdir. Katilimcilarin hepatit A
risk faktorleri 6zellikleri Tablo 2°de goriilmektedir.

Degiskenler n %

<
z F =
o Kadin 26 59,1
Cinsiyet Erkek 18 40,9
o Ortaokul ve alti 21 47,7
Anne Ogrenim Durumu Lise ve Uzeri 23 52,3
WL Lise ve alti 17 38,6
Baba Ogrenim Durumu Yiiksekokul 57 614
Hayir 23 52,3
Anne Galigma Durumu Evet 12 27,3
Emekli 9 20,5
Hayir 3 6,8
Baba Galigma Durumu Evet 28 63,6
Emekli 12 27,3
il 31 70,5
En Uzun Yasanan Yerlesim Yeri iice 9 20,5
Koy 4 9,1
12 Yasina Kadar En Uzun Bati Bélgesi 39 88,6
Yasadigi Bélge* Dogu Bdlgesi 5 11,4
Dusuk 16 36,4
Sosyoekonomik Diizey Orta 20 45,5
Yiksek 8 18,2

*Dogu Bélgesi: Dogu Anadolu Bélgesi, Glineydogu Anadolu Bdlgesi
Bati Bolgesi: Ege Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Marmara Bolgesi, I¢ Anadolu Bdélgesi, Karadeniz Bolgesi

Yaglara gore anti HAV IgG’ye baktigimizda 23
yas ve altinda 6 kisi (%24,0), 24 yas ve iizerinde 6
kisi (%31,6) pozitif olarak tespit edildi ve yas
gruplart ile antikor pozitifligi arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi (p=0.5). Cinsiyete gore anti HAV
IgG’ye baktigimizda kadinlarda pozitif kisi sayist 5
(%19,2) iken, erkeklerde 7 (%38,9) olarak tespit
edildi ve cinsiyet ile antikor pozitifligi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.1). Anne 6grenim
durumuna gore anti HAV 1gG’ye bakildiginda anne
o6grenim durumu ortaokul ve alt1 olan katilimcilarda
antikor pozitif olan kisi sayis1 8 (%38,1) iken, lise ve
iizeri olan katilimcilarda antikor pozitif olan kisi
sayist 4 (%17,4) olarak saptanmistir (p=0.1). Baba
o0grenim durumuna goére anti HAV IgG’ye
bakildiginda baba 6grenim durumu lise ve alt1 olan
katilimcilarda antikor pozitif olan kisi sayist 9
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(%52,9) iken, O6grenim durumu yiiksekokul olan
katilimcilarda antikor pozitif olan kisi sayis1 3
(%11,1) olarak saptanmistir. Baba 6grenim durumu
ile antikor pozitifligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.002). Katilmcilarin 12 yagina
kadar en uzun yasadigi bolgeye gore anti HAV Ig
G’ye Dbakildiginda, dogu boélgesinde yasayan
katilimeilarin antikor pozitifligi (%100), batidakilere
gore (%17,9) anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur, (p=0.001). Sosyoekonomik diizeye gore
anti HAV Ig G’ye bakildiginda sosyoekonomik
seviyesi diisiik olan katilimcilarda antikor pozitifligi
(%37,5) sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlara
gore (%25,0) daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0.4). Katilimcilarin baz1 degiskenlere gore antikor
durumlart Tablo 3’te gorillmektedir.
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Tablo 2. Katimcilarin Hepatit A Risk Faktérleri Ozellikleri

Degiskenler n %
s 1-4 30 68,2
Evdeki Kisi Sayisi 5 ve iizeri 14 318
Kres/Yurtta Kalma Durumu E\;?/fr %% 328
El Yikama Aliskanh '@‘I’t” - Ora 2 273
Sebeke Suyu 25 56,8
icme Suyu Kullanma Sekli Rﬁaaangiz;fuyu/Pet Sise lé igg
Kuyu / Tulumba Suyu 2 45
. . . Foseptik 9 20,5
Atik Sistemi Sekli Kanalizasyon 35 79,5
Hepatit A Gegiren Kardes Evet 4 9,1
Durumu Hayir 40 90,9
Hepatit A Gegiren Sinif Evet 10 22,7
Arkadasi Hayir 34 77,3
Sarilik Gegirme Durumu E\:;()a/tlr 33 éég
Hepatit A Gegirme Durumu E\:;fltlr %:13 528
: Pozitif 12 27,3
Antikor Durumu Negatif 32 727

Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Degiskenlere Gore Antikor Durumlari

Anti HAV Ig G (+) ANtiHAV Ig G (-)

Degiskenler degeri
gis 0 % 0 % p deg
<23 6 24,0 19 76,0
Yag > 24 6 31,6 13 68,4 0,576
I Kadin 5 19,2 21 80,8 .
Cinsiyet Erkek 7 38,9 11 61,1 0.183
Anne Ogrenim Ortaokul ve alti 8 38,1 13 61,9 0.124
Durumu Lise ve lzeri 4 17,4 19 82,6 !
Baba Ogrenim Lise ve alti 9 52,9 8 471 0002
Durumu Yiksekokul 3 111 24 88,9 ’
En Uzun Yasanan I 9 29,0 22 71,0
Yerlesim Yeri lige 1 11,1 8 88,9 0,321
Koy 2 50,0 2 50,0
12 Yasina Kadar En Bati Bolgesi 7 17,9 32 82,1 0.001*
UzunYasadigi Bolge** Dogu Bolgesi 5 100,0 0 0,0 ’
. Diisik 6 37,5 10 62,5
ggizoekonom'k Orta 4 20,0 16 80,0 0,497
y Yiiksek 2 25,0 6 75,0

*Fisher ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
** Dogu Bdlgesi: Dogu Anadolu Bdlgesi, Glineydogu Anadolu Bolgesi
Bati Bolgesi: Ege Bolgesi, Akdeniz Bolgesi, Marmara Bolgesi, I¢ Anadolu Bolgesi, Karadeniz Boélgesi

628

www.korhek.org



Evinde yasayan birey sayist 5 ve {izerinde olan
katilimcilarin  antikor pozitifligi  (%50,0) evinde
yasayan birey sayisi 4 ve altinda olanlara gore
(%16,7) daha yiiksek bulunmustur. Evde yasayan kisi
sayist ile antikor pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak sinirda anlamhilik bulunmustur (p=0,05).
Cocukluk doneminde el yikama aligkanlhigimi kotii-
orta olarak belirten katilimcilarin anti HAV IgG
seropozitifligi (%29,7) el yikama aligkanlhigimi iyi
olarak belirtenlere gore (%14,3) daha yiiksek
bulunmustur (p=0.6). Evinde sebeke suyu kullanan
bireylerin 6’sinda (%24,0), damacana/pet sise Suyu
kullananlarin =~ 2’sinde  (%18,2), aritma  suyu
kullananlarin 2’sinde (%33,3) ve kuyu/tulumba suyu
kullananlarin  2’sinde  (%100) anti HAV IgG
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pozitifligi saptandi (p=0.1). Atik sistemi sekli
foseptik olan katilimcilardan anti HAV IgG pozitif
bulunan kisi sayist 3 (%33,3), atik sistemi
kanalizasyon olan katilimcilardan pozitif olan kisi
sayis1 9 (%25,7) olarak saptanmistir (p=0.6). Hepatit
A gegiren kardesi olan katilimcilardan antikor
pozitifligi %75,0, olmayanlarda ise %22,5°dir ve
anlamli farklihik vardir (p=0.025). Daha 6nce sarilik
gecirdigini belirten katilimcilarm  5’inde  (%100),
daha once sarilik gecirmeyen katilimeilarin ise
7’sinde (%17,9) anti HAV IgG pozitif olarak
bulunmustur. Sarilik gecirenlerde antikor pozitifligi
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).
Katilimcilarin hepatit A risk faktorlerine gore antikor
durumlar1 Tablo 4 ‘te gériilmektedir.

Tablo 4. Katihmcilarin Hepatit A Risk Faktorlerine Gére Antikor Durumlari

Anti HAV Ig G (+)

AntiHAV Ig G (-)

Degiskenler degeri
gis n % n % p deg
s 1-4 5 16,7 25 83,3
Evdeki Kigi Sayisi 5 ve iizeri 7 500 7 500 0,055
Kres/Yurtta Kalma Evet 1 19,1 10 90,9 0.240*
Durumu Hayir 11 33,3 22 66,7 '
El Yikama Kotl - Orta 11 29,7 26 70,3 0653
Aliskanhgi lyi 1 14,3 6 85,7 '
) Sebeke Suyu 6 24,0 19 76,0
Icme Suyu Kullanma Damanaca/Pet Sise Suyu 2 18,2 9 81,8 0.110
Sekli Aritma Suyu 2 33,3 4 66,7 ’
Kuyu/Tulumba Suyu 2 100,0 0 0,0
. . . Foseptik 3 33,3 6 66,7
Atik Sistemi Sekli Kanalizasyon 9 25,7 26 74,3 0,647
Hepatit A Gegiren Evet 3 75,0 1 25,0 0.025
Kardes Durumu Hayir 9 22,5 31 77,5 '
Hepatit A Gegiren Evet 8 23,5 26 76,5 0304
Sinif Arkadasi Hayir 4 40,0 6 60,0 '
Sarilik Gegirme Evet 5 100 0 0,0
Durumu Hayir 7 17,9 32 82,1 <0001

*Fisher ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

TARTISMA

Calismamizda intornliige baslama zamanlarinda
saglik caligsami olarak risk altindaki bir hekim aday1
grubunun ancak yiizde 27,3 iinilin hepatit A’ya kars1
bagisik oldugu saptanmistir.  Diinyada degisik
popiilasyonlarda yapilan c¢aligmalarda hepatit A
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seropozitivitesinin tlkelerin gelismislik diizeyi ve
hijyen kosullar1 gibi c¢esitli faktorler ile iliskili
olarak farkli oldugu bildirilmektedir. Ornegin,
Afrika ilkeleri yiiksek diizey endemik iken Latin
Amerika iilkeleri, Iran, Brezilya ve Tiirkiye orta
diizey endemik tiilkeler arasinda yer almaktadir.

629



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(6)

Japonya, Cin, Kanada ve Avrupa iilkelerinde ise
hepatit A insidans: diisiiktiir (12). Ulkemizde saglik
calisanlar1 ve genel populasyonda yapilan cesitli
caligmalar anti HAV IgG pozitifliginin yasla birlikte
arttigimi ve eriskin yas gruplarinda %90’1n iizerine
ciktigin1 gostermektedir (13). Ancak caligmamizda
yer alan genc¢ erigkin hekim adaylarinda cok fazla
sayida seronegatif birey olmasi dikkat g¢ekici bir
bulgudur.

Bizim bulgularimizin karsilagtirilabilecegi hem
Tirkiye’den hem de diger iilkelerden daha once
yaptlmis  caligmalar ~ mevcuttur.  Oncu  ve
arkadaglarimin (14) 2005 yilinda 247 tip fakiiltesi
Ogrencisinde yaptig1 calismada seropozitivite %64,
aynt calismada 6.simf Ogrencilerinde  pozitif
seroprevalans ise %85 olarak bulunmustur. Cabadak
ve arknm (15) 2007 yilinda Ankara’da 177 tip
fakiiltesi Ogrencisi arasinda yaptigi arastirmada da
seropozitiflik %74’tiir. Jindal ve ark.nin (16) 2002
yilinda Hindistan’da Delhi’de 91 tip fakiiltesi
Ogrencisinde  yaptigi  arastirmada  seropozitiflik
%62,6’tir. Buna karsin Jablkowski ve ark.min (17)
2002 yilinda Polonya’da 150 tip fakiiltesi dgrencisi
arasinda yaptigi arastirmada hepatit A seroprevalansi
sadece %10 olarak bulunmustur.

Calismamizda bulunan ve daha 6nce yapilan bir
¢ok caligmayla uyusmayan diigiik seropozitiflik orani
ogrencilerin sosyoekonomik seviyesinin yiiksekligi,
anne-baba egitiminin yiiksek olmasi, katilimcilarin

hijyenik standartlarinin yiiksek olmasi, bunun
yaninda grencilerimizin  biiyiikk  ¢ogunlugunun
fakiiltemize Tiirkiye’nin bat1 bolgesinden

gelmesinden kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda
anti HAV Ig G pozitifligi acisindan karsilastirildiginda
kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Ayni sekilde Cetinkol ve ark.nin (18) 2012 yilinda
Ordu Saglik Meslek Lisesi 0Ogrencileri {iizerinde
yaptigt aragtirmada, Oncu ve ark.nin (14) 2005
yilinda Aydin Adnan Menderes Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada ve Jindal ve ark.nin
(16) 2002 yilinda Delhi’de tip fakiiltesi
Ogrencilerinde yaptig1t arastirmada da cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Bizim ¢alismamizda yasin seropozitiflik iizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Buna karsin
Cetinkol ve ark.nin (18) calismasinda yas arttikca
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seropozitiflik oraninin da anlamli olarak arttig1
bulunmustur. Kim ve ark.nin (10) 2011 yilinda
Kore’de yaptiklari c¢alismada da yas arttikca
seropoziflik oranmin anlamli olarak artis gosterdigi
bulunmustur. Bizim bulgularimizin bu c¢aligmalarla
uyusmamasinin sebebi nedeni bizim 6rnegimizin yas
dagiliminin dar olmasi olabilir.

Calismamizda, hem ailedeki kisi sayisinin
anlamli olarak hepatit A seropozitivitesini arttirdigs,
hem de dogu ve glineydogu bdlgelerinde
yasayanlarda seropozitiflik oranlarinin
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Oncu ve
ark.nin (14) c¢alismasinda da ailedeki kisi sayisi
arttikca seropozitiflik oranit artis gostermektedir.
Ayrica ayni c¢aligmada dogu bolgelerinde yasayan
ogrencilerin seropozitiflik oranlar1 diger bolgelere
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular literatiirde hepatit A seroprevelanst igin
siklikla belirtilen kalabalik yasamda ve kotii ¢evre

anlaml

kosullarinda arttig1 seklindeki goriisii  destekler
sekilde  goriilmektedir.  Fakat  caligmamizda
sosyoekonomik diizey seropozitivite ile iligkili
bulunmamistir. Oncu ve ark.nin (14) ¢alismasinda
da oldugu gibi sosyoekonomik diizey ile
seropozitiflik oranlart arasinda anlamli fark
bulunmamistir. flaveten aymi c¢alismada yurt ve
kreslerde kalanlarda seropozitiflik anlamli olarak
daha yiiksek bulunmusken, c¢alismamizda iliskisiz
bulunmustur.

Calismamizin bir takim sinirliliklart
bulunmaktadir. Oncelikle, ornek grubunun genis
olmamasi, tek bir Universitede ve tek bir sinifta
calistlmasi bunlarin  basinda gelmektedir. Fakat
hedeflenen Ornek biiyiikliigiiniin yaklasik %92’sine
ulagilmis olmasi sonuglarin giivenirliligi agisindan
olumlu olarak degerlendirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz hepatit A enfeksiyonuna duyarliligin
ileri yaglara kaydigimi gostermektedir. Bu bulgu,
hastaligin ciddiyetinin yasla artmakta oldugu gergegi
ile birlestirildiginde, Ozellikle saglik calisanlar1 gibi
risk altindaki bir grupta hastaligin morbidite ve
mortalitesini  azaltma agisindan Onlem alma
zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Hastaligin ileri
yasta daha agir ve komplikasyonlu seyredebilecegi

www.korhek.org



goz Oniine alindiginda risk altindaki saglik
personelinden olan tip fakiiltesi &grencilerinin tip
egitimine
baglamadan 6nce hepatit B’de oldugu gibi, hepatit A
infeksiyonu agisindan serolojik olarak taranmasi ve
bagisiklama programlarinin olusturulmasi

goriinmektedir.

veya en azindan klinik ¢aligmalara

uygun
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