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Araştırma

ÖZET

Amaç: Hepatit A infeksiyonları subklinik seyretmesi nede-
niyle az oranda klinik olarak tanımlanabilmektedir. Bu 
durumda insidansı belirlemenin en güzel yolu farklı coğra-
fik bölgelerde HAV prevalansını saptamaktır. Biz de bu 
çalışma ile Muş bölgesinde Hepatit A görülme sıklığını ve 
HAV seropozitivitesini belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Ocak-Ekim 2014 tarihleri arasında has-
tanemize başvuran 0-14 yaş arası 369, 14 yaş üstü 1063 
hasta retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Sonuçlar, hastalığın yaş ile ilişkili olarak görül-
me sıklığı ve ilerleyen yaşlarda kazanılan immunite açısın-
dan analiz edildi. On dört yaşta dâhil olmak üzere, sonra-
sında IgM pozitifliğine hiç rastlanmazken; çocuklarda HAV 
IgM %20.48 (68/369) pozitif olup, en sık 0-6 (41/68) yaş 
arasında görüldü. Erişkin grupta IgG %95.86 (1019/1063) 
pozitifti. Sonuçlar popülasyonun büyük çoğunluğunun 
çocuk yaşta infeksiyon ile karşılaştığını, HAV infeksiyonla-
rının bu bölgede yüksek oranda görüldüğünü ve yaş ile 
beraber HAV seropozitivitesinin arttığını gösterdi. 

Tartışma: Özellikle sosyoekonomik düzeyin düşüklüğü, 
kalabalık aile ortamları, kültürel yaşam alışkanlıkları, kır-
sal nüfusun kent nüfusundan fazla oluşu, su arıtma sistem-
lerinin yetersizliği ve atıkların iyi kontrol edilemiyor oluşu 
Hepatit A enfeksiyonlarını Muş ili için önemli bir sorun 
haline getirmektedir. Bu nedenle yaşayan halkın bu enfeksi-
yon hakkında bilgilendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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SUMMARY

Prevalence of Hepatitis A in Patients Admitted to Muş 
State Hospital, Turkey

Objective: Hepatitis A virus (HAV) infections are usually 
less recognized due to their characteristic subclinical 
presentation especially in children. The best approach is to 
determine the prevalence in different geographical regions. 
In this study we aimed to determine the seroprevalence of 
HAV seropositivity in Muş region, Turkey. 

Material and Method: Hepatitis A seropositivity was 
investigated retrospectively in 369 pediatric (0-14 years 
old) and 1063 adults patients between January 2014 and 
October 2014.

Results: Results were analyzed in terms of the prevalence 
of hepatitis A virus in relation to age and also the rate of 
acquired immunity in adulthood. Hepatitis A virus IgM 
positivity was not observed in the adult group. HAV IgM 
positivity was 20.48% (68/369) in children. HAV IgG 
positivity was 95.86% (1019/1063) in adult group. The 
results indicated that the majority of the population 
encountered HAV during childhood. 

Conclusion: HAV infections were highly prevalent in the 
study area and the seropositivity of HAV increased with 
age. Higher prevalence of HAV infection in Muş area was 
possibly attributed to the low socioeconomical status, 
crowded family life, cultural and lifestyle habits, lack of 
proper sanitary systems and living more in the rural area 
than the urban area in Muş province.
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Muş Devlet Hastanesi’ne Başvuran Hastalarda Hepatit A 
Görülme Sıklığı

GİRİŞ

HAV enfeksiyonu dünyanın her yerinde oldukça 
yaygın görülen, kendi kendini sınırlayan akut bir 
karaciğer hastalığıdır. Ancak subklinik olguların 
kaydedilmemesi, laboratuvar şartlarının birçok 
yerde yetersiz olması nedeniyle etiyolojik ayı-

rım yapılamamakta ve HAV enfeksiyonları oldu-
ğundan az bilinmektedir. Bu durumda  insidansı 
belirlemenin en güzel yolu farklı coğrafik bölge-
lerde HAV prevalansının saptanmasıdır(1).

Hepatit A virüsü (HAV) zarfsız, ısıya ve aside 
dirençli, küçük bir RNA virüsüdür(2,3). Enfekte 
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hastaların dışkılarında bulunur, dışkı ile konta-
mine su ve gıdalarla epidemilere yol açar. 
Sosyoekonomik düzey ve yaş hastalığın epide-
miyolojisini belirleyen en önemli faktörlerdir. 
Sanayileşmiş şehirlerde az görülürken, Türkiye 
gibi gelişmekte olan ülkelerde endemiktir. Çocuk 
yaş grubu, kalabalık ortamlar ve arıtılmamış 
sular virüsün yayılması için uygun ortam 
oluşturur(4,5).

Hastalık özellikle çocukluk çağında sık görül-
mekle beraber, Hepatit A yaşa spesifik prevalans 
gösterir(6). Türkiye’deki çalışmalarda, erişkinler-
de Anti HAV pozitiflik oranlarının yaşla paralel 
arttığı ve erişkinlerde bazen %100 gibi yüksek 
seviyelere ulaştığı, bölgeler arasında yalnızca 
enfeksiyonun kazanılma yaşında bazı farklılık-
lar olduğu görülmektedir(7,8).

Biz de bu çalışma ile Muş Devlet Hastanesi’ne 
başvuran hastalarda HAV insidansını yaşa göre 
belirlemeyi ve bu bölgede HAV seropozitivitesi-
ni tespit etmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, 01 Ocak-31 Ekim 2014 tarihleri 
arasında Muş Devlet Hastanesi Pediatri 
Poliklinik ve Servisi’ne başvuran 0-14 yaş 
arası 369 çocuk hasta ile diğer birimlere başvu-
ran 14 yaş üzeri 1063 erişkin hasta retrospektif 
olarak tarandı. Araştırma verilerini hastanemi-
ze herhangi bir nedenle yapılan başvurularda, 
klinisyen tarafından istenen HAV ile ilgili sero-
lojik testlerin sonuçları oluşturdu. HAV IgG ve 
IgM antikorları varlığı istemi ile laboratuvara 
gönderilen serumlar, bekletilmeden santrifüj 
edilerek ELISA (Architect-Abbott Wiesbaden, 
Almanya) yöntemi ile test edildi. Yaşları 0 
ile14 arası olan 369 çocuk hastadan 332’sinde 
yalnızca IgM antikorları test edilirken, 37’sinde 
ve erişkin yaş grubunda IgG ve IgM antikorları 
birlikte, üretici firmanın önerileri doğrultusun-
da analiz edildi.

Sunulan çalışmada çocuk yaş grubunda olan 
hastalar 0-5, 6-10, 11-14 şeklinde üç gruba, eriş-
kin yaş grubundaki hastaları ise 15-20, 21-30, 
31-40, 41-50, 51-60, >60 yaş üzeri olmak üzere 
altı gruba ayrıldı. 

BULGULAR 

Üç yüz altmış dokuz çocuk hastanın 68’inde 
(%20.48) IgM antikorlarının pozitif olduğu 
görüldü. Bu hastaların 41’i (%60.3) 0-6, 27’si 
(%39.7) 6-14 yaş arasındaydı. 0-5 yaş arası 
HAV IgM %23.1 (25/108), HAV IgG %18.9, 
6-10 yaş arasında sırasıyla %28.4 ve %29.7, 
11-14 yaş arasında ise sırasıyla %4.2 ve %51.3 
bulundu. Hastalığın bu bölgede 0-6 yaş arasında 
daha sık görüldüğü gözlendi. 

Erişkin yaş grubundaki hastaların 
%95.86’sında IgG antikorlarının (1019/1063) 
pozitif olduğu görüldü. IgG seropozitivitesi-
nin yaş ile birlikte arttığı ve 40 yaşından 
sonra %100 olduğu saptandı. On dört yaş ve 
sonrasında IgM pozitifliğine hiç rastlanmadı 
(%0.0). Yaş ilerledikçe hastalığın görülme 
sıklığının azaldığı ve birçoğunun erken 
çocukluk döneminde hastalıkla karşılaşıp 
immunite kazandığı anlaşıldı. 

Yaş grupları ve HAV IgM ve IgG seropozitivite-
si Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre Anti HAV Ig G ve Ig M seropo-
zitivitesi.

Yaş aralığı

0-5
6-10
11-14 
15-20
21-30
31-40
41-50
51-60 
>60 

Total

Hasta sayısı

108
137
94
150
465
204
79
53
80

1432

Anti HAV IgG
pozitifliği (%)

7/37 (18.9)
11/37 (29.7)
19/37 (51.3)
138 (92.0)
436 (93.8)
201 (98.5)
79 (100.0)
53 (100.0)
80 (100.0)

1024

Anti HAV IgM
pozitifliği (%)

25/108 (23.1)
39/137 (28.4)

4/94 (4.2)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

68
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TARTIŞMA

Sunulan veriler Muş iline yayınlanan HAV sero-
loji ile ilgili ilk verilerdir. Sunulan çalışma nüfus 
çoğunluğunun kırsal kesimlerde, özellikle de 
köylerde yoğunlaştığı bu bölgemizde yapılan ilk 
çalışmadır. Köylerde arıtılmamış suların kulla-
nılması, alt yapı sistemlerinin yetersizliği, sos-
yoekonomik düzeyin düşüklüğü ve kalabalık 
aile ortamları Hepatit A virüs enfeksiyonlarının 
epidemiyolojisini bu bölgede olumsuz etkile-
mektedir(9).

HAV viral hepatitler arasında en sık karşılaştığı-
mız tiptir. Gelişmiş ve yaşam standardı yüksek 
olan ülkelerde çocukluk çağında virüs ile karşı-
laşma oranı düşüktür. Gelişmekte olan ülkelerde 
ise virüs ile karşılaşma sıklıkla on yaşın 
altındadır(10). Erişkin yaş grubunun hemen tama-
mı bağışıktır ve çalışmamızda bu tezi doğrular 
niteliktedir.

Pham ve ark.(11) Kanada’da yapmış oldukları bir 
çalışmada, 8-13 yaş arasında HAV seropozitivi-
tesi %1, 30-39 yaş arasında %17 bulmuştur. 
ABD’de yapılan bir çalışmada, 5-9 yaş %26.2, 
10-14 yaş %43.4, 15-19 yaş %57.4, 20-24 yaş 
%73.9 olarak saptanmıştır(12). Bu değerler çalış-
mamızdan çok düşüktür. Bu durum gelişmişlik 
düzeyinin enfeksiyon ile ilişkisine güzel bir 
örnektir.

Güney Kore’de 30.786 kişiyi kapsayan bir çalış-
mada, HAV IgM oranı 0-10 yaş aralığında 
%2.05 iken, çalışmamızda aynı yaş grubunda 
%27 bulunmuştur(13). Güney Kore’de önleyici 
aşı uygulamaları vardır. Bölgemizde de aşı 
uygulanıyor olmasına karşın enfeksiyonunun 
daha fazla görülüyor olması her iki bölge arasın-
daki sosyoekonomik farklılığa bağlanabilir.

Ağca ve ark.(14) tarafından 2013 yılında Tavşanlı 
ve Uşak bölgelerini kapsayan bir çalışmada, 
%100 seropozitivite ancak 60 yaşından sonra 

olurken, çalışmamızda 40 yaş ve sonrasında 
olmuştur. Bu çalışmada, HAV IgG seropozitivi-
tesi Uşak ilimizde 0-5 yaş arası %16.9, 6-10 yaş 
arası %22.7 bulunmuştur. Edirne’de 2004’te 
Erdoğan ve ark.(15) tarafından yapılan araştırma-
da, 6-10 yaş %25, 11-14 yaş %37.3 bulunmuş 
iken; Muş ilimizde 0-5 yaş %18.9, 6-10 yaş 
%29.7 ve 11-14 yaş %51.3 ile her iki çalışmadan 
da yüksek olmuştur. Aynı şekilde 2014 yılında 
Iğdır ilinde Gülhan ve ark.(6) tarafından yapılan 
bir çalışmada, bulunmuş olan 1-5 yaş, 6-10 yaş 
ve 11-15 yaş Anti-HAV IgG pozitifliği sırasıyla 
%18.8, %37.5, %43.8 ile çalışmamızdaki sonuç-
lara benzemektedir(6). Bu çalışmalar birlikte 
değerlendirildiğinde genel olarak batı illerinde 
doğu illerine göre daha düşük seroprevalans 
dikkat çekmektedir.

Muş ilinde 2011 tarihinden itibaren köylerde 
dâhil olmak üzere 1.5-2 yaş aralığında rutinde 
Hepatit A aşısı uygulanmaktadır. Fakat çalışma-
mız göstermiştir ki tek başına aşı uygulamaları 
yeterli olmamaktadır. Özellikle sosyoekonomik 
düzeyin düşüklüğü, kalabalık aile ortamları, kül-
türel yaşam alışkanlıkları, kırsal nüfusun kent 
nüfusundan daha fazla oluşu, su arıtma sistemle-
rinin yetersizliği ve atıkların iyi kontrol edilemi-
yor oluşu Hepatit A enfeksiyonlarını Muş ili için 
önemli bir sorun hâline getirmektedir(9). Bu 
nedenle aşı ile birlikte yaşayan halkın bu enfek-
siyon hakkında bilgilendirilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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