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Araştırma

ÖZET

Amaç: Hepatit A virüsü (HAV) tüm dünyada yaygın olup, 
fekal oral yolla bulaşan enfeksiyon hastalığına neden 
olmaktadır. Yaş ilerledikçe enfeksiyonun belirgin hale geç-
tiği ve komplikasyonların arttığı kabul edilir. Daha önceki 
verilere zıt olarak ülkemizde ve çevre ülkelerde hepatit A 
enfeksiyonunun görülme oranları azalmakta, enfekte olma 
yaşı ileri yaşlara kaymakta böylece toplumda hepatit A 
enfeksiyonuna duyarlı büyük bir kesim ortaya çıkmaktadır. 
Ülkemizdeki ilerleyen medeniyet seviyesinin hepatit A sero-
pozitifliği üzerine olan etkilerini ve toplumuzun hepatit A 
enfeksiyonuna duyarlılığını belirlemek amacıyla bu çalış-
ma planlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada, 03.01.2008-08.03.2010 
tarihleri arasında Ankara Dr. Abdurahman Yurtarslan 
Eğitim ve Araştırma Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda anti-HAV IgG testi bakılan hastaların 
özellikleri retrospektif olarak incelendi. Anti-HAV IgG 
testi, serum örneklerinde Abbott Architect 2000 cihazı 
(Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile kemilüminesans 
yöntemiyle çalışıldı.

Bulgular: Çalışmaya alınan 4606 hastanın 2113’ü (%45.9) 
erkek, 2493’ü (%54.1) kadın idi. Yaş ortalaması 35.1 yıl 
(aralık=0-110 yaş) olarak bulundu. Hastaların 3721 
(%80.8) tanesinde anti-HAV IgG pozitif bulundu. Anti-HAV 
IgG negatif 885 hastanın 391’i (%44.2) erkek ve 494’ü 
(%55.8) kadındı. Yaş ile beraber artan anti-HAV IgG sero-
pozitifliği tespit edilmesine rağmen, 0-14 yaş arasındaki 
hastaların %73’ü, 0-19 yaş aralığındaki hastaların %66.1’i 
ve hatta 0-24 yaş arası baş vuran hastaların %60.1’i anti-
HAV IgG negatifti.

Sonuç: Çocuk, adolesan ve genç erişkin dönemde hepatit A 
enfeksiyonuna duyarlı büyük bir kesimin olduğunu, okul, 
askerlik, iş nedenleriyle toplu yaşam ortamlarında bulunan 
bu duyarlı kesimde olası salgınların yıkıcı etkisinin olabi-
leceği ve kitlesel aşılamaların önem kazanacağı bu çalışma 
ile vurgulandı.

Anahtar kelimeler: Hepatit A virüsü, halk sağlığı, salgın

SUMMARY

In Our Country, the Changing Epidemiology of Hepatitis 
A Infection

Objective: Hepatitis A virus (HAV) which is common all 
over the world, is transmitted by fecal oral route. It has 
been known that the complications of HAV infection incre-
ases with increasing age. In contrast to the previous data, 
incidence of hepatitis A is decreased in our country and in 
the neighbouring countries and the disease age is currently 
shifting to an advanced age leading to the development of 
a large population susceptible to HAV. This study was 
aimed to investigate the impact of civilization on HAV sero-
positivity and to determine the HAV susceptible population 
in our country.

Materials and Methods: The medical records of patients 
admitted to Dr. Abdurahman Yurtarslan Education and 
Training Oncology Hospital, Ankara between 01.03.2008-
03.08.2010 and tested for anti-HAV IgG were reviewed 
retrospectively. Anti-HAV IgG was tested by Architect 2000 
chemiluminescence method (Abbott Laboratories, Illinois, 
USA).

Results: A total of 4606 patients, 2113 (45.9%) male and 
2493 (54.1%) female, were included in the study. The mean 
age was 35.1 years (range=0-110 years). Anti HAV IgG 
positivity was detected in 3721 (80.8%) patients. Of the 
885 anti-HAV IgG negative patients, 391 (44.2%) were 
male and 494 (55.8%) were female. Despite increasing 
anti-HAV IgG positivity with increasing age, 73% of the 
patients in 0-14 years age group, 66.1% in 0-19 years age 
group, and 60.1% in 0-24 years age group were anti-HAV 
IgG negative.

Conclusion: The results of this study indicated that a signi-
ficant part of children, adolescent and young adult populati-
on is currently susceptible to HAV infection. The destructive 
effects of possible HAV outbreaks in this susceptible popula-
tion during school, military service or business life might be 
prevented by effective vaccination against HAV.
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GİRİŞ

Hepatit A virüsünün (HAV) neden olduğu akut viral 
hepatitler tüm dünyada görülen, genellikle kendi ken-
dini sınırlayan bir enfeksiyon hastalığıdır. Çocukluk 
çağında daha sık olmakla birlikte her yaşta ve her 
cinste görülmektedir. Her yıl dünyada 1,5 milyon 
yeni hepatit A vakası bildirilmekte, ancak gerçek 
insidansın bunun 10 katı kadar olduğu tahmin edil-
mektedir (1-3). Dünyada görülme oranlarına göre yük-
sek, orta, düşük olmak üzere, üç farklı endemisite 
paterni göstermektedir. Ülkemiz orta grup endemisite 
bölgesindedir (4).

HAV, enfekte kişilerin gaitası ile fazla miktarda atıl-
dığı için kişiden kişiye başlıca fekal-oral yol ve ev içi 
bulaş yolu ile geçer. Beş yaşın altında virüse maruz 
kalan çocukların %80-95’i hastalığı sessiz geçirirken, 
bunun aksine erişkinlerin %75-90’ı hastalığı sempto-
matik geçirmektedir. Semptomatik hastalık genellikle 
iki aydan daha kısa seyreder. Ancak, olguların %10-
15’inde ilk altı ayda hastalık persistans gösterebilir 
veya relapslara neden olabilir (5). Ender olarak morta-
lite oranları %80’lere ulaşabilen fulminan hepatitle 
sonuçlanabilir. Geçirilen enfeksiyon kalıcı bağışıklık 
bırakır ve kronikleşmez (6,7).

Yüksek endemisite bölgelerinde 10 yaşından önce 
HAV seroprevalansının %100’lere yaklaştığı bilin-
mektedir. Oysa orta ve düşük endemisite bölgelerin-
de adölesan çağın ortalarına kadar bu oran %10’lar 
civarındadır (8). Hastalığın morbidite ve mortalitesi 
yaşla orantılı arttığından erişkinlerde hepatit A enfek-
siyonu ciddi tedavi maliyetlerine ve iş gücü kaybına 
neden olmaktadır. Dolayısıyla orta ve düşük endemi-
site bölgelerinde erişkin dönemde bu enfeksiyona 
duyarlı ve komplikasyonlara açık büyük bir kesimin 
ortaya çıkması halk sağlığı açısından tehdit oluştur-
maktadır (9).

Özellikle çocuklar hepatit A epidemiyolojisinde 
önemli rol oynarlar. Sanitasyon ve yaşam şartlarında 
iyileşme, toplumdaki ana bulaş kaynağı olan çocuk-
lardaki enfeksiyon oranını azaltmakta ve semptoma-
tik hastalık için duyarlı yetişkin birey oranını artır-
maktadır (10). Son 10-20 yıldır birçok Asya ve Orta-
doğu ülkesi de dâhil, hepatit A virüs epidemiyolojisi 
“kayma paterni” göstermektedir (9-15).

Ülkemizdeki ilerleyen medeniyet seviyesi ile artan 
sanitasyonun hepatit A seropozitifliği üzerine olan 
etkilerini, toplumuzun hepatit A duyarlılığını ve ülke-
mizde çocukluk ve erişkin döneminde hepatit A aşısı-
na gereksinimi belirlemek amacıyla bu çalışma plan-
landı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, 03.01.2008-08.03.2010 tarihleri ara-
sında Ankara Dr. Abdurahman Yurtarslan Eğitim ve 
Araştırma Onkoloji Hastanesi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’nda anti-HAV IgG testi bakılan 4606 
hastanın özellikleri retrospektif incelendi. Anti-HAV 
IgG testi serum örneklerinde Abbott Architect 2000 
cihazı (Abbott Laboratories, Illinois, USA) ile kemi-
lüminesans yöntemiyle çalışıldı. Analize alınan 
örneklerin her biri ayrı bir kişiye ait olup, mükerrer 
sonuçlar kullanılmadı.

BULGULAR

HAV IgG bakılan örneklerin 2113 (%45.9) tanesi 
erkek hastalara, 2493 (%54.1) tanesi ise kadın hasta-
lara ait olup, hastaların yaş ortalaması 35.1 yaş (ara-
lık=0-110 yaş) olarak bulundu.

Anti-HAV IgG pozitifliği 3721 hastada (%80.8) sap-
tandı. Anti-HAV IgG negatif 885 hastanın 391’inin 
erkek (%44.2), 494’ünün kadın (%55.8) olduğu 
görüldü.

Yaş ile beraber artan anti-HAV IgG seropozitifliği 
tespit edilmesine rağmen, 0-14 yaş arasındaki hasta-
ların %73’ü 0-19 yaş aralığında %66.1 ve hatta 0-24 
yaş arası baş vuran hastaların %60.1’i anti-HAV IgG 
negatifti (Tablo 1). Hepatit A açısından oldukça 
duyarlı olan genç yaş (0-24 yaş arası grup), çalışma 
grubunun %26’sını (1175 kişi) oluşturmaktaydı. HAV 
IgG pozitifliği 25 yaş üstü grupta %80’in üstüne, 40 
yaş üstü grupta ise %98.5’a ulaştı (Grafik 1).

Her iki cinsiyette de genç yaşlarda ileri yaşlara göre 
duyarlılık istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek 
bulundu (χ2=776.6; p<0.001) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Genel olarak ülkelerin sosyoekonomik düzeylerinin 
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yükselmesi ile hepatit A enfeksiyonuyla karşılaşma 
yaşı gecikmektedir. Duyarlı kesimin artması ise her-
hangi bir enfeksiyonun salgın şeklinde görülme şan-
sını arttırır. Rutin uygulanan hepatit A aşısı ile hepatit 
A enfeksiyonunun görülme sıklığı Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 1997 yılında yıllık 30021 olgu 

iken 2002 yılında 8795’e düşmüştür (16).

Kore’den yapılan bir çalışmada, hepatit A enfeksiyo-
nu görülme sıklığının 30 yaş üstü grupta 1995-1999 
arasında %15.2’den, 2000-2005 yılları arasında nere-
deyse iki katına % 28.4 çıkmış olduğu gösterilerek 

Grafik 1. Yaş gruplarına göre HAV IgG seropozitifliği.

HAV IgG Pozitif

HAV IgG Negatif

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
0-4
yaş

5-9
yaş

10-14
yaş

15-19
yaş

20-24
yaş

25-29
yaş

30-34
yaş

35-39
yaş

40
yaş≥

Tablo 1. Yaş ve cinsiyete göre HAV IgG dağılımı.

Yaş

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65 ≥

Toplam

Negatif

46
82
71
72
63
32
13
  4
  4
  3
  1
  -
  -
  -

   391

Pozitif

     25
     19
     30
     80
     89
   227
   245
   190
   206
   181
   141
    97
    78
  114

1722

Erkek

Negatif

  32
  69
  66
122
  83
  63
  27
  14
    4
    4
    2
    4
    2
    2

494

Pozitif

    14
    21
    26
    72
    93
  259
  305
  306
  254
  202
  160
  105
    79
  103

1999

Kadın

Negatif (%)

    78 (%66.7)
   151 (%79.1)

137 (%71)
   194 (%56.1)
  146 (%44.5)
    95 (%16.3)

  40 (%6.8)
  18 (%3.5)
    8 (%1.7)
    7 (%1.8)

 3 (%1)
   4 (%1.9)
   2 (%1.3)
   2 (%0.9)

 885 (%19.2)

Tüm Hastlarda

Pozitif (%)

    39 (%33.3)
    40 (%20.9)

 56 (%29)
  152 (%43.9)
  182 (%55.5)
  486 (%83.6)
  550 (%93.2)
  496 (%96.5)
  460 (%98.3)
  383 (%98.2)

301 (%99)
  202 (%98.1)
  157 (%98.7)
  217 (%99.1)

3721 (%80.8)

Toplam (% 100)

117
191
193
346
328
581
590
514
468
390
304
206
159
219

        4606

HAV IgG bakılan hastalar
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erişkin yaş grubundaki hepatit A enfeksiyonuna 
duyarlı kesimin varlığı ve bu grubun bu enfeksiyon-
dan korunması gerektiği vurgulanmıştır (17).

Ülkemizde erişkin yaş grubunda neredeyse %90’lara 
varan seropozitiflik saptanmaktadır (4). Çevre ülkeler-
den ve ülkemizden elde edilen verilerle, son yıllarda 
hepatit A enfeksiyonu görülme oranlarının giderek 
azaldığı ve erişkin yaş grubunda hepatit A enfeksiyo-
nuna duyarlı bir kesimin ortaya çıktığı söylenebilir 
(9,18,19). Hollanda’da 2010 yılının Ocak-Şubat ayların-
da erişkinlerde görülen hepatit A salgınının, 
Türkiye’nin de içinde olduğu turistik gezilerden 
sonra geliştiği ve Avusturya ve Fransa’nın da benzer 
dönemlerde hepatit A salgınından etkilendiği dikkat 
çekilmiştir (10). Çalışmamızda 25-29 yaş arası grupta 
%83.6’lık seropozitiflik saptandı. Ancak, 0-24 yaş 
arası 1175 kişinin 706’sı (%60.1) hepatit A enfeksi-
yonuna duyarlıydı.

Sağlık Bakanlığı’nın 1990-2005 yılları arasında yap-
tığı istatistik çalışmalarında hepatit A enfeksiyonu 
görülme sıklığı 53.25/100.000’den 12.81/100.000’e 
azalırken mortalite hızı da 0.78/1.000.000’den 
0.03/1.000.000’e gerilemiştir (19). Türkiye’de yapılan 
çocukluk yaş grubuna ait bir çalışmada hepatit A 
seropozitiflik oranının %34 olduğu, %66 gibi hepatit 
A’ya duyarlı büyük bir kesimin varlığı gösterilmiştir 
(20). İzmir ilinde yapılmış yayınlanmamış bir çalışma-
da adölesanlarda 1998’de %75 olan seroprevelansın 
2008 yılında %38’e düştüğü anlaşılmıştır (8). 2008-

Tablo 2. Yaş ve cinsiyete göre HAV IgG dağılımı (n=4606).

Cinsiyet

Erkek

Kadın

Yaş grupları

0-24 yaş
25-34 yaş
35-44 yaş
≥45

Toplam

0-24 yaş
25-34 yaş
35-44 yaş
45 ve üstü

Toplam

Negatif

HAV IgG

Sayı

334
  45
    8
    4

391

372
  90
  18
  14

494

%

57.9
  8.7
  2
  0.7

18.5

62.2
13.8
  3.1
  2.1

19.8

Pozitif

Sayı

243
472
396
611

1722

  226
564
560
649

1999

%

42.1
91.3
98
99.3

81.5

37.8
86.2
96.9
97.9

80.2

Toplam

Sayı

  577
  517
  404
  615

2113

  598
  654
  578
  663

2493

χ2=776.6; p<0.001

2010 yılları arasındaki bu çalışmamızda adolesan 
grupta (0-14 yaş) yaklaşık %27’lik bir seropozitiflik 
tespit ettik.

Hepatit A enfeksiyonunda, kontamine su kaynakları 
ile bulaş özellikle alt yapı hizmetlerinin yetersiz 
olduğu gelişmekte olan ülkelerin sorunudur (16). Bu 
enfeksiyon 5-10 yılda bir görülen epidemik döngüye 
sahiptir (21-23). Son yıllarda başkent Ankara’da yaşa-
nan su sorunu ile fekal-oral bulaşan hastalıklar açı-
sından sağlık otoritelerinin alarmda olması gerekir. 
Sel gibi doğal afetlerde, alt yapı yetersizliği ne yazık 
ki tüm Türkiye’nin sorunu olduğu için olması olası 
pek çok salgın fırsat kollamaktadır.

Su kaynaklı epideminin ilk olarak 1920’de tanımlan-
masından sonra birçok epizot tarif edilmiştir. Hijyen 
ve sanitasyon koşullarının düzelmesi vaka sayısını 
düşürürken, temas yaşını yükseltmiştir. Ülkemizde 
de hastalığın görülme yaşının ilerlediği bildirmiştir 
olup, 1984-1992 yılları arasında yatırılan erişkin has-
taların %17.1’inin hepatit A olmasına karşın, 1994-
1995 yılları arasında bu oranın %38.8 olduğunu 
belirtilmiştir (4). Bu durumun enfeksiyona duyarlı 
kesimin artması sonucunda olduğu aşikârdır.

Çanakkale’den yapılan bir çalışmada genç erişkin 
yaş grubunda hepatit A seropozitifliği 17-21 yaş ara-
lığında dahi %62.4 olarak bulunmuştur (22). Benzer 
şekilde Türkiye’den yapılmış birçok çalışma genç 
erişkin ve adolesan grupta hepatit A enfeksiyonuna 
duyarlı büyük bir kesime dikkat çekilmektedir (24). 
Çalışmamızda 0-24 yaş arasındaki grupta %39.9 
seropozitiflik saptadık.

1988 yılında Şangay’da çiğ deniz ürünü tüketimine 
bağlı hepatit A salgınında 300.000’den fazla kişi etki-
lenmiş bunların çoğunluğunu 20-40 yaş arası genç 
erişkin kişiler oluşturmuştur (21).

Hepatit A aşısının 1995 yılında kullanımının başla-
masıyla birlikte hepatit A enfeksiyonunun görülme 
oranının genel olarak azaldığı ve ileri yaş grubunda 
görülme sıklığının arttığı bildirilmektedir (17,24,25).
Hepatit A aşısı, hem klinik hepatitin oluşmasını hem 
de yayılımını önlemede etkisi yüksek bir aşıdır. İki 
doz uygulanan aşının yaklaşık 20 yıl koruyucu oldu-
ğu varsayılmaktadır (25).
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Arjantinde hepatit A’ya karşı aşılamanın sağlık ve 
ekonomide yararlı sonuçları gösterilmiştir. Benzer 
şekilde İsrail, Alaska, ABD gibi ülkelerde hepatit 
A’ya karşı aşılamanın tüm yaş grupları arasında hepa-
tit A insidansını anlamlı şekilde azalttığı gösterilmiş-
tir (24). İnaktive hepatit A aşısının hepatit A enfeksiyo-
nu salgınında bile etkin olduğunu gösteren yayınlar 
mevcuttur (26).

Dünya Sağlık Örgütü 2006 yılında yayınlanan yazı-
sında hepatit A ile aşı önerilerini endemik bölgelere 
göre şu şekilde sıralamaktadır:

a)  Yüksek derecede endemik bölgelerde bulunan 
ülkelerde hemen hemen herkes hastalıkla 
çocukluk çağında karşılaştığından bu ülkeler-
de geniş skalalı aşı programları önerilmemek-
tedir.

b) Orta derecede endemik bölgelerde bulunan 
ülkelerde yaşayan erişkinlerin önemli bir 
bölümü hepatit A virüs enfeksiyonuna karşı 
duyarlı olduklarından sanitasyon şartlarının 
düzeltilmesi ve sağlık eğitiminin verilmesi 
yanı sıra bu ülkelerde geniş skalalı aşı prog-
ramları düşünülmelidir (Evrensel Çocuk 
Aşılaması).

c) Düşük derecede endemik bölgelerde bulunan 
ülkelerde yaşayan kişilere enfeksiyon için risk 
altında olduklarında (orta ve yüksek endemi-
siteli ülkeye seyahat) aşı önerilmektedir. 
(Selektif aşılama)

Orta derecede endemik bölgede bulunan ülkemizde 
hepatit A epidemiyolojisindeki değişiklikler de göz 
önünde bulundurularak hepatit A aşısının rutin çocuk-
luk çağı aşıları arasına alınması öncelikle düşünül-
melidir.

Maternal antikorların persistans göstermesi nedeni ile 
başlangıçta ikinci yaştan sonra kullanım için lisans 
alan hepatit A aşılarına, ABD Food and Drug 
Administration (FDA) 2005 yılından itibaren bir 
yaşından büyük çocuklara yapılmak üzere lisans ver-
miştir. Hepatit A aşısı, bugün ABD rutin aşı şemasında 
bir yaşından sonra tüm çocuklara önerilmektedir (8).

Çin’de yaklaşık iki dekat süren sürveyans ve aşılama 

çalışmalarının sonucunda; hepatit A görülme oranı-
nın %90 azaldığı ve görülen olguların ancak %3’ünün 
bölgesel salgınlar şeklinde olduğu belirtilmiştir (23).

Hepatit A gibi bulaşıcı bir hastalık için ülkemizde 
toplumun duyarlı hale gelmeye başladığı ve Hepatit 
A salgınları olabileceği kesindir. Okul, iş ve turistik 
seyahatler gibi toplu yaşam grupları duyarlı genç 
erişkinler için risk oluşturacak ve ayrıca, başta sel 
gibi çeşitli doğal afetlerden sonra su kaynaklı hasta-
lıkların tehdidi artacaktır. Ucuz ve güvenilir bir aşı ile 
öncelikle adolesan ve genç erişkinlerin aşılanması bu 
nedenle önem kazanacaktır.
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