
ÖZ

Amaç: Hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonu dünyada ve ülkemizde yaygın olarak görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ciddi morbidite ve 
mortalite nedeni olabilen hastalığın yaygınlığı sosyo-ekonomik koşullarla ve çevresel faktörlerle yakından ilişkilidir. Bu çalışmada Bingöl ilindeki 
çocuk yaş gruplarında Hepatit A seroprevalansının araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler: Bu çalışmada Ocak 2010-Haziran 2016 tarihleri arasında hastanemize başvuran ve çeşitli nedenlerle HAV Ig G ve HAV Ig M tetkikleri 
istenen toplam 4211 çocuk hastanın sonuçları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki istatistiksel farkın belirlen-
mesinde ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 8,9±5,8 yıl (minimum-maksimum: 0-18 yıl) idi. Olguların %44,5’i erkek, %55,5’i kız cinsiyette 
idi. Toplam HAV Ig G seropozitiflik oranı %58 olarak tespit edildi. Anti-HAV Ig G seropozitiflik oranları yaş gruplarına göre incelendiğinde, <2 
yaş; %54,2, 2-6 yaş arası; %38,2, 7-10 yaş arası; %49,6 ve 11-18 yaş arası; %78,2 idi. Toplam HAV Ig M seropozitiflik oranı %11,6 olarak tespit edil-
di. Anti-HAV Ig M pozitiflik oranı aylara göre incelendiğinde en yüksek Aralık (%17,9) ve Kasım (%17,1), en az ise Mayıs (%4,6) ve Haziran (%5,2) 
aylarında olduğu izlendi.

Sonuç: Akut Hepatit A olgularının sıklığının Aralık ve Kasım aylarında arttığı ve Hepatit A Ig G seropozitifliğinin 2 yaştan sonra, yaş ile birlikte 
arttığı tespit edilmiştir. İki yaş altındaki olgularda ise HAV Ig G seropozitifliğinin yüksek, HAV Ig M seropozitifliğinin düşük olduğu bu durumun 
anneden geçen antikorlar ve aşılama ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.
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ABSTRACT

Objective: Hepatitis Infection with hepatitis A virüs virus (HAV) infection is a common public health problem in our country and in the world. The 
prevalence of disease Prevalence of this disease, that which can be the a serious reason for morbidity and mortality reason, is closely related 
with socio-economic conditions and environmental factors. In this study, we aimed to investigate the seroprevalence of hepatitis A in pediatric 
age groups in Bingöl province.

Methods: In this study, we retrospectively evaluated the results of 4211 pediatric patients who requested HAV IgG and HAV IgM tests for 
various reasons and were admitted to our hospital between January 2010 and June 2016. Chi-square test was used to determine the statistical 
differences between categorical variables.

Results: The mean age of the patient ages in the this study was 8.9±5.8 years (min–max: 0–18 years). Of all patients, 44.5% of the patients were 
male and 55.5% were female. The total HAV Ig G seropositivity rate was found to be 58%. When The anti-HAV Ig G seropositivity rates were 
analyzed according to age groups, they were found to be 54.2% in patients aged  below 2 years, 38.2% in 2–6 years, 49.6% in 7–10 years, and 
78.2% in 11–18 years. The total HAV Ig M seropositivity rate was found to be 11.6%. When anti-HAV Ig M seropositivity rates were analyzed 
according to months, it was found to be higher in December (17.9%) and November (17.1%) and the least in May (4.6%) and June (5.2%).

Conclusion: It has been determined that the frequency of acute hepatitis A cases increases in December and November and that the 
seropositivity of hepatitis A Ig G increases with age after 2 years. In cases under below 2 years of age, the seropositivity of HAV Ig G is high and 
the seropositivity that of HAV Ig M is low, which is thought to be related to with vaccination and maternal antibodies.
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GİRİŞ

Picornaviridae ailesinde yer alan Hepatit A virüsü (HAV) zarfsız, 
lineer pozitif polariteli, tek sarmallı bir RNA virusudur. Boyutları 
yaklaşık olarak 27-28 nm çapındadır. HAV’ın en önemli rezervu-
arı insandır. Virus kontamine gıda ve sulardan fekal oral yol ile 

bulaşır. Zarfsız olmasından dolayı deterjanlara, dezenfektanlara, 
60°C’ye kadar ısıya ve dış ortama dayanıklıdır (1-4).

Tüm dünyada HAV enfeksiyonu ile yılda yaklaşık olarak 1.4 milyon 
kişinin enfekte olduğu tahmin edilmektedir (5). Dünyada görülme 
oranlarına göre yüksek, orta, düşük olmak üzere üç farklı endemi-
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site paterni vardır. Yüksek endemisiteye sahip bölgeler düşük sa-
nitizasyon ve hijyenik uygulamaların düşük oldu gelişmekte olan 
ülkelerdir. Bu bölgelerdeki çocukların yaklaşık %90’ı ilk 10 yaş 
içerisinde HAV enfeksiyonu geçirmektedir. Sanitizasyon ve hijye-
nik uygulamaların iyi olduğu gelişmiş bölgelerde HAV düşük en-
demisite gösterir. Orta endemik bölgede yer alan Türkiye’de ise 
HAV seroprevelansı, ülkenin batısı ile doğusu arasında çok geniş 
bir aralıktadır (%8-88). Yaş, bölgesel dağılım ve sosyoekonomik 
durum bu farklılığın sebepleri olarak gösterilmektedir (6, 7). 

Türkiye’de ve dünyada önemli bir halk sağlığı problemi olan HAV 
enfeksiyonu, aşısı olan ve önlenebilir bir hastalıktır. İlk kez 1995 
yılında kullanıma giren Hepatit A aşısının, hepatit kliniğinin oluş-
ması ve yayılımı üzerine ciddi oranda önleyici bir etkiye sahip ol-
duğu gözlenmiştir (8). Türkiye’de 18. ve 24. ay sonunda iki doz 
olarak uygulanan Hepatit A aşısı Eylül 2012 yılında rutin aşılama 
takvimine girmiştir (9).

Bu çalışmada bölgemizdeki HAV enfeksiyonunun seroprevelansı-
nın yaş grupları, cinsiyet ve aylara göre değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışma Ocak 2010-Haziran 2016 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran hastalardan oluşmaktadır. Anti-HAV Ig G ve Anti-HAV 
Ig M istenen toplam 19862 olgunun sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirilip, 18 yaş ve altı 4211 olgu çalışmaya dahil edildi. 
Çalışmaya alınan olgular yaşa göre dört gruba ayrılarak incelendi 
(<2 yaş; 2-6 yaş; 7-10 yaş; 11-18 yaş). Çalışma için Bingöl ili Kamu 
Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden etik kurul onayı alındı 
(10.06.2016).

Hastalardan alınan yaklaşık 10 cc kan örneği santrifüj işlemi ile 
ayrıştırılarak serum örneklerinde Hepatit A antikorlarının varlığı 
CMIA (Kemilüminesan Mikropartikül Enzim İmmunolojik Test) 
yöntemiyle araştırılmıştır (Roche, Cobas 6000, ABD). Sonuçların 
yorumu üretici firmanın önerileri doğrultusunda; 1 S/CO altındaki 
değerlere sahip numuneler negatif ve ≥ 1 S/CO değerlerine sa-
hip örnekler pozitif olarak değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde 
SPSS versiyon 17.0 paket programı kullanıldı (Statistical Package 
for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD). Sürekli veriler orta-
lama, standart sapma şeklinde özetlenirken, kategorik veriler sayı 
ve yüzde cinsinden özetlendi. Gruplar arası karşılaştırmalar için 
kategorik iki bağımsız grubun değerlendirilmesinde Ki-kare (χ²) 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 değeri 
alındı.

BULGULAR

Çalışmaya 4211 olgu dahil edildi. Olguların %44,5’i (n=1874) er-
kek, %55,5’i (n=2337) ise kız cinsiyette idi. Çalışmaya alınan olgu-
ların yaş ortalaması 8,9±5,8 yıl (minimum-maksimum: 0-18 yıl) idi.

Tüm olgulardaki Anti-HAV Ig G seropozitifliği %58 (n=2444) olarak 
tespit edildi. Anti-HAV Ig G (+) olan olguların cinsiyete göre dağı-
lımı incelendiğinde olguların %62,1’inin kız (n=1518), %37,9’unun 
(n=926) ise erkek cinsiyette olduğu saptandı. Kızlarda Anti-HAV 
Ig G seropozitifliğinin erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha fazla olduğu görüldü (χ² p=0,000). Yaş grupları ve 

cinsiyete göre Anti-HAV Ig G seropozitifliğinin dağılımı Şekil 1’de 
sunulmuştur.

Akut Hepatit A enfeksiyonu kızlarda %10,5 (n=245) erkelerde ise 
%13,1 (n=245) oranında gözlenirken, tüm olgulardaki Anti-HAV 
Ig M seropozitifliğinin %11,6 (n=490) olduğu tespit edildi. Cin-
siyete göre Anti-HAV Ig M seropozitifliği karşılaştırıldığında er-
kek grupta kız grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olduğu saptandı (χ² p=0,009). Yaş grupları ve cin-
siyete göre Anti-HAV Ig M seropozitifliğinin dağılımı Şekil 2’de 
sunulmuştur.

Anti-HAV Ig M seropozitif olguların aylara göre dağılımı incelen-
di. Anti-HAV Ig M seropozitiflik oranın en yüksek Aralık (%17,9; 
n=73) ve Kasım (%17,1; n=51) aylarında, en az ise Mayıs (%4,6; 
n=15) ve Haziran (%5,2; n=19) aylarında olduğu tespit edildi. Ol-
guların aylara göre Anti-HAV Ig M seropozitifliğine ait dağılımı ise 
Şekil 3’te sunulmuştur.

TARTIŞMA

Hepatit A enfeksiyonunun seroprevalansı ülkemizde ve dünyada 
farklılık göstermektedir. Bu durumun en önemli nedenleri arasın-
da yaş, yaşanılan bölge ve sosyoekonomik düzey gibi faktörler 
yer almaktadır (10). 

Literatürde cinsiyet ve HAV Ig G seropozitifliğinin beraber değer-
lendirildiği çalışmalarda farklı sonuçlar olduğu görülmüştür. Iraz 
ve ark. (9) tarafından yapılan bir çalışmada erkeklerde HAV Ig G 
seropozifliğinin daha düşük olduğu saptanmış ancak gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir. 
Kurt ve ark. (11) ile Demirpençe ve ark. (12) tarafından yapılan 
çalışmalarda erkeklerde HAV Ig G seropozitiflik oranının daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Bu yüksekliğin dış ortamla daha fazla 
temas halinde olma, uygunsuz koşullarda hazırlanmış yiyecek ve 
içecekleri daha fazla tüketme durumundan kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. Buna karşın yapılan birçok çalışmada Hepatit A 
enfeksiyonlarına yakalanmada cinsiyet açısından anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (13, 14). Bu çalışmada ise HAV Ig G seropozitifli-
ğinin kızlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha fazla olduğu görülmüştür (χ² p=0,000).

Çetinkol ve Yıldırım (15) tarafından ülkemizde yapılan çalışma-
da 0-23 ay arasındaki olgulardaki Anti-HAV Ig G seropozitifliği-
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nin %50 olduğu saptanmıştır. Aşçı ve ark. (16) tarafından yapılan 
başka bir çalışmada da 0-2 yaş arasında Anti-HAV Ig G seropo-
zitifliğinin %57,4 olduğu saptanmıştır. Güven ve ark. (17) tarafın-
dan yapılan bir diğer çalışmada da 0-2 yaş için Anti-HAV Ig G 
seropozitifliğinin %57,4 olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışmada da 
literatürdeki veriler ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. Bu yaş gru-
bunda Hepatit A Ig G seropozitifliğindeki yüksekliğin en önemli 
nedeninin anneden geçen koruyucu antikorların etkisi olduğu 
düşünülmektedir. HAV Ig M seropozitifliğinin düşük olması da bu 
durumu desteklemektedir.

Bu çalışmanın yapıldığı tarih ve ülkemizde Hepatit A aşısının rutin 
aşı takvimine geçişi (Eylül 2012) göz önüne alındığında 2-6 yaş 
arasındaki grupta hem aşılanan hem de hastalığı geçirerek ba-
ğışıklık kazanan olgular mevcuttur. Bu yaş grubundaki çocukların 
sosyal ve çevresel etkileşimlerinin artması ve anneden gelen an-
tikorların etkinliğinin bitmesi bu grubun belirlememizdeki önemli 
etkenlerdir. Hepatit A aşısının rutin aşı takvime girişinden önce 
Ordu ilinde yapılan bir çalışmada 2-6 yaş grubundaki olgulara ait 
Hepatit A Ig G seropozitifliğinin %29,2 olduğu saptanmıştır (15). 
Ülkemizde yapılan başka bir çalışmada ise 2-6 yaş grubunda He-
patit A Ig G seropozitifliğinin %33,5 olduğu tespit edilmiştir (17). 
Bu çalışmada elde edilen Hepatit A Ig G seropozitifliği %38,2’dir 
ve literatürde elde edilen HAV Ig G seropozitifliklerinden daha 
yüksektir. 

Literatürde 7-18 yaşı kapsayan çok sayıda çalışma vardır ancak bu 
çalışmalar farklı yaş gruplarında yapılmıştır. Çalışmaların ortak so-

nucu olarak Hepatit A seropozitifliğinin yaş ile arttığı gösterilmiş-
tir. Erdoğan ve ark. (18) tarafından Edirne’de yapılan çalışmada 
HAV Ig G seroprevalansının 6-10, 11-14 ve 15-19 yaş grubunda 
sırasıyla %25, 37,3 ve 43,2 olduğu saptanmıştır. Türker ve ark. (19) 
tarafından Ankara’da yapılan çalışmada HAV Ig G seropozitifliği-
nin 5-9, 10-14, 15-19 yaş gruplarında sırası ile %20,9; 29 ve 43,9 
olduğu tespit edilmiştir. Kaya ve ark. (20) tarafından 2007 yılında 
Kahramanmaraş’ta yapılan çalışmada HAV Ig G seropozitifliğinin 
6-10 yaş ve 11-14 yaşta sırası ile %74,3 ve %83,0 olduğu saptan-
mıştır. Bu çalışmada da literatür ile benzer şekilde yaş ile beraber 
HAV Ig G seropozitifliğinin arttığı saptanmıştır. 

Bu çalışmada akut Hepatit A’nın göstergesi olan HAV Ig M sero-
pozitiflik oranı 0-2 yaş grubunda düşük bulunmuştur. Bunun ne-
deni iki yaşa kadar anneden gelen Ig G antikorlarının koruyucu 
etkisi ile Hepatit A enfeksiyon riskinin azaltılmasıdır (17, 21). Okul 
öncesi (2-6 yaş) ve ilkokul çağında (7-10 yaş) ise sosyal ve çev-
resel etkileşimdeki artışın sonucu olarak HAV Ig M seropozitiflik 
oranında anlamlı derecede artış olduğu görülmektedir. Ergenlik 
dönemindeki (11-18 yaş) HAV Ig M pozitiflik oranının düşme ne-
deninin ise hastalığın erken yaşlarda geçirilmesi ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir. Parlak ve ark. (22) tarafından Van’da yapılan ça-
lışmada çocukluk çağında HAV Ig M pozitiflik oranı incelenmiştir. 
Tüm çocuklukta HAV Ig M pozitiflik oranının %9,8 olduğu tespit 
edilmiştir. Aynı çalışmada cinsiyet ve HAV Ig M pozitifliği arasında 
ise anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (p=0,665). Iğdır’da yapılan 
başka bir çalışmada da 0-18 yaş Anti HAV IgM seropozitifliğinin 
%18,1 olduğu saptanmıştır (23). Ülkemizde çocukluk çağında 
HAV Ig M seropozitiflik oranının araştırıldığı başka çalışmalarda 
ise bu oranlar %15,1; %12 olduğu görülmektedir (24, 25). Bu ça-
lışmada çocukluk çağındaki HAV Ig M seropozitifliğine ait oranın 
literatür ile benzer olduğu görülmüştür. Ancak erkek grupta kız 
gruba göre istatistiksel olarak HAV Ig M seropozitifliği daha yük-
sek bulunmuştur (χ² p=0,009).

Hepatit A enfeksiyonu başta pediatrik yaş grubu olmak üzere se-
ronegatif bireyler için önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sonbahar 
ve kış aylarında artan yağışla ilişkili olarak Hepatit A enfeksiyonu 
daha sık görülmektedir. Uygun ortamın oluştuğu yaz aylarında ço-
ğalan Hepatit A virüsünün ortalama inkübasyon süresi 28 gündür 
(5-50 gün) (26). Parlak ve ark. (22) tarafından yapılan çalışmada 
akut Hepatit A oranlarının Ağustos ayı ile artmaya başladığı, Ka-
sım ve Aralık aylarında en üst seviyeye çıktığı saptanmıştır. Bu ça-
lışmada da literatürdeki veriler ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu durumun önemli bir nedeni olarak artan yağmur sularının tah-
liyesinde, kanalizasyon ve altyapı sistemlerinin yetersiz kalmasının 
olduğu düşünülmektedir.

SONUÇ

Çalışmamızda akut Hepatit A olgularının erkek cinsiyette daha 
fazla olduğu ve hastalığın sıklığının Aralık ve Kasım aylarında art-
tığı gözlenmiştir. Ayrıca Hepatit A Ig G seropozitifliğinin 2 yaştan 
sonra yaş ile birlikte arttığı tespit edilmiştir. İki yaş altındaki olgu-
larda ise HAV Ig G seropozitifliğinin yüksek, HAV Ig M seropozi-
tifliğinin düşük olduğu bu durumun anneden geçen antikorlar ve 
aşılama ile ilişkili olduğu düşünülmüştür.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Bingöl ili Kamu 
Hastaneleri Birliği’nden alınmıştır.
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Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı hasta onamı 
alınamamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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