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ÖZET

Afyon ili ve çevresinde hepatit A virüs (HAV) infeksiyonu ile ilgili mevsimsel salg›nlar oldukça yo¤un gözlenmek-
tedir. Bu çal›flmada, akut hepatit ön tan›l› çocuklarda HAV s›kl›¤› ve bildirilen bir HAV salg›n› anatomisinin irdelen-
mesi amaçlanm›flt›r. Son üç y›lda Afyon Kocatepe Üniversitesi (AKÜ) T›p Fakültesi Hastanesi polikliniklerine akut
hepatit ön tan›s› ile kabul edilen 6-15 yafl aras› 141 (%44.1)’i k›z, 179 (%55.9)’u erkek, toplam 320 çocukta HAV
infeksiyonu s›kl›¤› mikro ELISA yöntemi ile anti-HAV IgM-G antikorlar› (Hepanostika, Biomerieux bv, Hollanda) yö-
nünden araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca bir ihbar üzerine, 12 Mart 2003-21 Nisan 2003 tarihleri aras›nda Afyon Merkez Erk-
men Kasabas› ‹lkö¤retim Okulu ve kasabas›nda HAV salg›n› araflt›r›lm›flt›r. Salg›n süresince toplam 450 ö¤rencili
okuldan daha çok üçüncü-alt›nc› s›n›flarda olan 145 flüpheli olgu irdelenmifl ve bunlar›n 64’ünden; ayr›ca bu ö¤-
rencilerin evdeki di¤er kardefllerinden ve anons ile sa¤l›k oca¤›na ça¤›r›lan veya ev ziyaretleriyle ulafl›lan baflka
flüpheli 31 olgudan olmak üzere toplam 95 olgudan kan al›narak anti-HAV IgM-G antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. Akut he-
patit ön tan›l› olgular›n %40.3 (129/320)’ünde anti-HAV IgM, %71.6 (229/320)’s›nda anti-HAV IgG pozitif bulunmufl,
bunlardan dosyas›na ulafl›labilenlerin %30’unda ikter, %37.3’ünde transaminaz  seviyesi yüksek saptanm›flt›r. Sal-
g›n olgular›ndan al›nan kanlar›n %32.6 (31/95)’s›nda anti-HAV IgM, %69.5 (66/95)’inde anti-HAV IgG antikorlar›
pozitif bulunmufl, anti-HAV IgM pozitif olgular›n %35.5 (11/31)’inin ayn› s›n›fta, %41.9 (13/31)’unun kardefl oldu-
¤u belirlenmifltir. Veriler do¤rultusunda salg›n›n ilk önce okul çocuklar›nda bafllad›¤› saptanm›flt›r. Okul içme suyu-
nun, kasaba içme-kullanma suyunun kaynak-depo-borular›n›n, kanalizasyonun belediye ve sa¤l›k oca¤› ilgilileri ile
incelenmesi yap›lm›fl, klorlama, di¤er koruyucu önlemler ve e¤itim ile salg›n›n önüne geçilmifltir.
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SUMMARY 

Hepatitis a Incidence in Afyon and Critical Review of the Hepatitis A Outbreak “Erkmen”

Seasonal hepatitis A outbreaks are highly common around Afyon. We tried to make a critical review about HAV in-
cidence among preliminarily diagnosed as to be hepatitis.



G‹R‹fi

Çocukluk ça¤›n›n tipik bir hastal›¤› olan hepatit A
virüs (HAV) infeksiyonu, dünyan›n pek çok yerin-
de oldu¤u gibi ülkemizde de önemini koruyan bir
infeksiyondur. Geliflmekte olan ülkelerde insi-
dans 100.000’de 50-300 iken, geliflmifl olan ülke-
lerde 100.000’de 10-50’dir (1). Kalabal›k ortam ve
kötü hijyen koflullar› ile çok yak›ndan ilgili olan
HAV infeksiyonunun geliflmifl ülkelerdeki s›kl›¤›;
temiz su ve g›da teminine gösterilen özen, el te-
mizli¤i ve insan at›klar›n›n uygun flekilde yok edil-
mesi ile afla¤›lara çekilmifltir. Buna ra¤men “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)”,
her y›l Amerika’da yaklafl›k 143 bin, dünyada ise
yaklafl›k 1.4 milyon HAV infeksiyonu görüldü¤ünü
bildirmektedir (2). Bulafl›n fekal-oral yol ile oldu-
¤u HAV infeksiyonu, belirtisiz (tarama s›ras›nda
anti-HAV pozitifli¤i olan grup), subklinik (asemp-
tomatik taramada anti-HAV pozitif ve transami-
nazlar yüksek) olabilece¤i gibi fulminan hepatit
tablosuna da yol açabilir (3). 

Akut HAV infeksiyonu tan›s›nda kullan›lan spesi-
fik anti-HAV IgM ile hayat boyu ba¤›fl›kl›¤› sa¤la-
yan anti-HAV IgG antikorlar› araflt›r›lmakta, salg›-
n›n irdelenmesinde serolojinin yan› s›ra gaita ör-
neklerinden HAV-RNA çal›fl›lmas› ve sekans anali-
zi de yap›labilmektedir (4,5). Hastal›¤›n tedavisi
daha çok destekleyici flekilde olup, son y›llarda
uygulanmaya bafllanan HAV afl›s›n›n koruyuculuk
oran› da %95-99 aras›nda de¤iflmektedir (6).

Ülkemizde yafl, co¤rafi da¤›l›m ve mevsimsel fark-
l›l›klara göre HAV infeksiyonu s›kl›¤› %7.8-88 oran-
lar›nda gözlenmektedir (3,7-12). Yap›lan bu sero-
epidemiyolojik çal›flmada, salg›nlar›n s›kça ya-

fland›¤› Afyon ili ve çevresinde, akut hepatit ön
tan›l› çocuklarda HAV s›kl›¤›n›n belirlenmesi ve
bildirilen bir HAV salg›n›n›n anatomisinin irdelen-
mesi amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Son üç y›lda Afyon Kocatepe Üniversitesi (AKÜ)
T›p Fakültesi Hastanesi polikliniklerine akut he-
patit ön tan›s› ile kabul edilen toplam 320 çocuk-
tan al›nan serum örneklerinde; anti-HAV IgG ve
anti-HAV IgM antikorlar› araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca,
bir ihbar üzerine 12 Mart 2003-21 Nisan 2003 ta-
rihleri aras›nda Afyon Merkez Erkmen Kasabas›
‹lkö¤retim Okulu ve kasabas›nda HAV salg›n›
araflt›r›lm›flt›r. Salg›n süresince toplam 450 ö¤ren-
cili okuldan daha çok üçüncü-alt›nc› s›n›flarda
olan 145 flüpheli olgu irdelenmifl; bunlar›n 64’ün-
den, ayr›ca bu ö¤rencilerin evdeki di¤er kardeflle-
riyle anons ile sa¤l›k oca¤›na ça¤›r›lan veya ev zi-
yaretleriyle ulafl›lan baflka flüpheli 31 olgudan ol-
mak üzere; toplam 95 olgudan kan ve gaita örnek-
leri al›nm›flt›r. Olgulardan al›nan kan örnekleri
bekletilmeden 2000 rpm’de santrifüj edilerek, se-
rumlar çal›fl›l›ncaya kadar -20°C’de saklanm›flt›r.
Al›nan serum örneklerinden anti-HAV IgM-G anti-
korlar› mikro ELISA yöntemi (Hepanostika, Biome-
rieux bv, Hollanda) kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. 

BULGULAR

Son üç y›lda AKÜ T›p Fakültesi Hastanesi polikli-
niklerine akut hepatit ön tan›s› ile kabul edilen
320 hastan›n serum örne¤i ve salg›n olgular›ndan
al›nan 95 serum örne¤i analiz edilmifltir. Analiz
sonuçlar›na göre; anti-HAV IgM antikorlar› pozitif
olan klinik tan›l› olgular ikterik, subklinik olgular
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HAV incidence among 320 children applied to Afyon Kocatepe University (AKU) Medical School Clinics on the ba-
sis of presumed diagnosis of hepatitis were included into the research. Of children, aging between 6 and 14, 141
(44.1%) were to be female and 179 (55.9%) to be male. The children were screened for anti-HAV IgM-G by micro
ELISA (Hepanostika, Biomerieux bv, Holland). On the basis of an official report, HAV outbreak emerged at a pre-
liminary school of a nearby town was also investigated between the dates of 12.03.2003 and 21.04.2003. 145 sus-
pected students of total 450 were reviewed and 64 of these reviewed and additional 31 suspected children were re-
quested for serological screening for anti-HAV IgM-G. 40.3% (129/320) of presumably acute hepatitis cases were fo-
und to be anti-HAV IgM positive and 71.6% (229/320) to be anti-HAV IgG positive. We could reached files of some
of these patients, reviewed the files and detected icterus at 30 %, rising at transaminase levels at 37.3%. Sera scre-
ening positivity results of the outbreak were to be anti-HAV IgM at 32.6% (31/95), anti- HAV IgM at 69.5% (66/95),
11 of the 31 (35.5%) anti-HAV  IgM positive child in same classroom and 13 of the 31 (41.9%) of Anti-HAV  IgM po-
sitive sibling. By analyzing data gathered, we detected the outbreak emerged first among students. We reviewed
water sources of the school and town and necessary preventive measures, including clorination of water, were ur-
gently implemented and the outbreak was taken into control comfortably.

Key Words: Hepatitis A, anti-HAV IgM, anti-HAV IgG, Hepatitis A outbreak.



anikterik, total anti-HAV antikorlar› negatif olan-
lar da duyarl› olarak de¤erlendirilmifltir.

Toplam 320 olgunun 141 (%44.1)’i k›z, 179
(%55.9)’u erkek olup, olgular›n yafl aral›¤› 6-15
idi. Akut hepatit ön tan›l› bu olgular›n %40.3
(129/320)’ünde anti-HAV IgM, %71.6 (229/320)’s›n-
da anti-HAV IgG antikorlar› pozitif bulunmufl,
bunlardan dosyas›na ulafl›labilen hastalar›n
%30’unda ikter, %37.3’ünde transaminaz yüksek-
li¤i saptanm›flt›r (Tablo 1).

Salg›n olgular›ndan al›nan toplam 95 olgunun 42
(%44.2)’si k›z, 53 (%55.8)’ü erkek olup, olgular›n
%32.6 (31/95)’s›nda anti-HAV IgM, %69.5
(66/95)’inde anti-HAV IgG antikorlar› pozitif bulun-
mufl, anti-HAV IgM pozitif olgular›n %35.5
(11/31)’inin ayn› s›n›fta, %41.9 (13/31)’unun kar-
defl oldu¤u belirlenmifltir. Veriler do¤rultusunda
salg›n›n ilk önce okul çocuklar›nda bafllad›¤› sap-
tanm›flt›r (Tablo 2).

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤›n›n en s›k rastlanan hepatit tipi
olan HAV, hala viral hepatitler aras›nda en s›k
rastlanan hepatit tipidir. Sosyoekonomik düzeyi
düflük olan gruplarda HAV infeksiyonuna duyarl›
olan yafl grubu daha çok çocuklar iken, geliflmek-
te olan ülkelerde duyarl›l›k adölesan ve genç erifl-
kinlere, sosyoekonomik düzeyi iyi olan toplum-
larda ise eriflkinlere kaymaktad›r. Karna ve arka-

dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada; ailelerin çocuk say›-
s›n›n fazla olmas› ve ileri yafl ile HAV prevalans›-
n›n artt›¤›, 10 yafl›na kadar olan çocuklarda
%50’ler civar›nda HAV IgG pozitifli¤inin oldu¤u
(k›zlarda daha yüksek) bildirilmifltir (13). Çocuk-
larda infeksiyonun ço¤u kez asemptomatik olarak
geçirilmesinden dolay› bu yafl grubundaki hepa-
titlerin ne kadar›n›n HAV’a ba¤l› oldu¤u bilinme-
mektedir. HAV, benign bir infeksiyon olmas›na
ra¤men uzun sürebilmekte ve yaklafl›k 14 yafl al-
t›nda 1/1000 vakada fulminan karaci¤er yetmezli-
¤i ile sonuçlanabilmektedir. Eriflkinlerde ise 30 ya-
fl›na kadar %72.7, 30-60 yafl grubunda ise ortala-
ma %87.4 olarak saptanmaktad›r (14). Senegal’de
anti-HAV antikorlar› s›f›r-dört yafl grubu çocuklar-
da %65.5, befl-dokuz yafl grubunda %93.8, 10-14
yafl grubunda %100 ve 15 yafl üzeri grupta ise
%96.8 olarak bildirilmifltir (2). Japonya’da 20 yafl
alt›ndaki bireylerde HAV prevalans› %0 olarak bu-
lunurken, Malezya’da %40, Suudi Arabistan’da
%91 ve Senegal’de %93.1 olarak bildirilmifltir
(2,15). Ülkemizde yap›lan di¤er HAV seropreva-
lans çal›flmalar› gözden geçirildi¤inde afla¤›daki
oranlarla karfl›lafl›lm›flt›r; Ungan ve arkadafllar›
dört-alt› yafl grubu anaokulu erkek çocuklar›nda
%59.7 (16); Çolak ve arkadafllar› anaokulu ve ilko-
kul çocuklar›nda s›ras›yla %19.9 ve %43.9 (17);
Özdemir ve arkadafllar› 5-15 yafl grubu çocuklar-
da %87.5 (18); Babacan ve arkadafllar› %58 (19);
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Tablo 1. Afyon bölgesinde cinsiyete göre anti-HAV antikorlar›n›n da¤›l›m›.

Anti-HAV IgM pozitif* Anti-HAV IgG pozitif

Cinsiyet Sayı (%) Sayı (%)

Kız (n= 141) 56 39.7 85 60.2

Erkek (n= 179) 73 40.7 106 59.2

Toplam (n= 320) 129 40.3 191 59.7

* Ki-kare= 0.04, p= 0.846 (cinsiyetler arası fark anlamsızdır).

Tablo 2. Salg›n dönemindeki çocuklar›n cinsiyete göre anti-HAV antikorlar›n›n da¤›l›m›.

Anti-HAV IgM pozitif* Anti-HAV IgG pozitif Anti-HAV IgM + IgG pozitif

Cinsiyet Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Kız (n= 42) 15 48.4 29 43.9 - -

Erkek (n= 53) 73 51.6 37 56.0 2 100.0

Toplam (n= 95) 31 32.6 66 69.5 2 2.1

* Ki-kare= 0.04, p= 0.846 (cinsiyetler arası fark anlamsızdır).



Uysal ve arkadafllar› %87.9 (20), fiahin ve arka-
dafllar› %38.6 (21); Akbulut ve arkadafllar› Elaz›¤
bölgesinde 0-18 yafl grubu için %72.5, s›f›r-bir yafl
grubu için %12.1, iki-alt› yafl grubu için %72.5, 14
yafl üzeri için ise %100 (15); Taflyaran ve arkadafl-
lar› Erzurum’da 3-14 yafl grubunda %68.3 (8); Cey-
lan ve arkadafllar› ‹stanbul’da 0-15 yafl grubunda
%35.5 (8), Trabzon’da yap›lan bir çal›flmada ise
anti-HAV pozitifli¤inin alt› ay-18 yafl grubunda
%47, alt› ay-üç yafl aras›nda %13.4, 8-12 yafl gru-
bunda %63.4 ve 13-18 yafl grubunda %88.6’ya yük-
seldi¤i; Konya’da farkl› iki yerleflim bölgesinde
yap›lan bir HAV seroprevalans çal›flmas›nda; anti-
HAV IgG seroprevalans› flehir merkezinde %25.8,
k›rsalda ise %67.8 olarak bildirilmifltir (22,23). 

Akut viral hepatitler aras›nda cinsiyet fark› olma-
makla birlikte, erkek oran›n›n daha yüksek bulun-
du¤u baz› çal›flmalar vard›r (24). Bizim çal›flma-
m›zda erkek ve k›z oran› %53.9 ve %44.1 olarak
bulunmufltur. Çal›flmam›zda, yafl gruplar› ve te-
mel bulafl yollar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde,
HAV’l› olgular›m›z›n di¤er çal›flmalardaki genel
epidemiyolojik bilgilerle uyumlu oldu¤u saptan-
m›flt›r (25,26). 

Ülkemizde akut HAV’l› hastalar›n bulafl yollar›n›n
incelendi¤i bir yay›nda, vakalar›n %53’ünde bulafl
yolu saptanamazken, yaklafl›k %22’sinde sa¤l›ks›z
yaflam koflullar›n›n bulundu¤u ortamlarda yafla-
maya ba¤l› bulafl oldu¤u belirlenmifltir (27). Di¤er
yay›nlarda salg›n incelemeleri sonras›nda daha
çok ekmek fabrikas› çal›flanlar›, g›da imalat› ve
da¤›t›m›nda çal›flan bireyler arac›l›¤›yla ve içme
sular›ndan HAV’›n bulaflt›¤› gösterilmifltir (28,29).
Brezilya’da okul çocuklar›nda yap›lan bir çal›fl-
mada, HAV geçifl ve salg›n yolunun daha çok in-
sandan insana direkt temas ile oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r (30).

Sonuç olarak, hepatit A infeksiyonu bölgemizde
özellikle çocuklarda oldukça yayg›n olarak görül-
mekte ve önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olufltur-
maktad›r. HAV ile mücadelede al›nacak tedbirler;
virüsün yiyecek, su ve çevreyi kontamine etmesi-
nin önlenmesi, kiflisel hijyen kurallar›na dikkat
edilmesi ve alt yap›n›n düzeltilmesi fleklindedir.
Yapt›¤›m›z çal›flmada okul içme suyunun, kasaba
içme-kullanma suyunun kaynak-depo-borular›-
n›n, kanalizasyonun belediye ve sa¤l›k oca¤› ilgi-
lileri ile incelenmesi yap›lm›fl, klorlama ve di¤er
koruyucu önlemler ve e¤itim ile salg›n›n önüne
geçilmifl, e¤itim planlamas› yap›lm›flt›r. Bir salg›n

anatomisinin irdelenmesi ile korunma ve kontrol
önlemlerinin al›nmas›, araflt›rma ve e¤itim için
f›rsat yarat›lmas› ve hizmet programlar›n›n de-
¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Prevalans›n
art›fl›na etki eden di¤er faktörlerden sosyoekono-
mik düzeyin düflüklü¤ü, kalabal›k ortamlarda ya-
flama, anne ve baban›n e¤itim düzeyinin düflüklü-
¤ü ve k›rsal kesimde bulunman›n da rolü oldu¤u-
nu unutmamak gerekir. 
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