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ÖZET

Hepatit A virüs (HAV) infeksiyonu alt yap› yetersizli¤i nedeniyle ülkemizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Has-
tal›¤›n yayg›nl›¤› sosyo-ekonomik koflullarla ve çevresel faktörlerle yak›ndan iliflkilidir. Bu çal›flmada, Mustafa Ke-
mal Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ELISA Laboratuvar›na Ekim 2003-Ekim 2005 tarihleri aras›nda
çeflitli poliklinik ve kliniklerden gönderilen 528 serum örne¤inde HAV seropozitifli¤inin yafl, cinsiyet ve mevsimle-
re göre da¤›l›m› incelendi. Sonuçlar›n istatistiksel analizinde Fisher’in ki-kare testi kullan›ld›. Befl yüz yirmi sekiz
hastan›n 257’si erkek 271’i kad›n idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 38.1 ± 20.1’di. HAV seropozitifli¤i %81.1 olarak bu-
lundu. Anti-HAV seropozitifli¤inin yaflla birlikte art›fl gösterdi¤i saptand›. HAV seropozitifli¤i ile cinsiyet aras›nda bir
iliflki bulunmad›. Sonuç olarak, HAV seropozitiflik oran› ülkemizden bildiren oranlarla benzerlik göstermektedir ve
fekal-oral yolla bulaflan bu infeksiyondan korunmada e¤itim düzeyinin yükseltilmesinin ve sosyo-ekonomik koflul-
lar›n düzeltilmesinin uygun oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virüsü, seroprevalans.

SUMMARY 

The Seroprevalence of Viral Hepatitis A in Patients Who Had Consulted at
Mustafa Kemal University of Medicine Faculty

Hepatitis A virus infection is an important public health problem in our country due to the insufficiency of infrastruc-
ture. HAV infection frequency is related to socioeconomic status and environmental factors. In this study was investi-
gated hepatitis A virus seropositivity according to age, sex and seasons in 528 serum samples sent from several po-
liclinics and clinics to ELISA laboratory between October 2003 and October 2005. Results were analysed with Fisher’s
x2 test. Two hundred and fifty-seven were male and 271 were female among the 528 patient. The average age of the
patients were 38.1 ± 20.1 years. Hepatit A virus infection seropositivity was determined as 81.1%. Anti-HAV seroposi-
tivity increases with age. There is no relation between hepatit A virus infection seropositivity with sex. In conclusion,
HAV infection seropositivity rates was similar to the incidence in our country and it was considered for protection from
infection which transmitted fecal-oral rout that must improved educational level and arranged socioeconomic status.
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G‹R‹fi

Hepatit A virüs (HAV) infeksiyonu, Picornaviridae
ailesi içinde yer alan, RNA virüsünün yol açt›¤› fe-
kal-oral yolla bulaflan bir infeksiyon hastal›¤›d›r.
HAV infeksiyonu, geri kalm›fl ve geliflmekte olan
ülkelerin önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri-
dir. Ço¤unlukla kendini s›n›rlayan bir hastal›k ol-
makla birlikte, ilerleyen yafllarda hastal›¤a ba¤l›
morbidite ve mortalitede art›fl görülmektedir (1).
Hastal›k, bölgenin hijyenik koflullar› ve ailenin
sosyo-ekonomik düzeyi ile yak›ndan iliflkilidir. Vi-
rüsle karfl›laflma yafl› ülkenin, bölgenin ve ailenin
sosyo-ekonomik düzeyine göre de¤iflmektedir.
Sosyo-ekonomik düzeyin art›fl› hijyen ve sanitas-
yon koflullar›n›n iyileflmesine, bu da HAV ile kar-
fl›laflma yafl›n›n geç çocukluk ça¤› ve eriflkin ça¤a
do¤ru kaymas›na neden olmaktad›r (2). Ülkemiz-
de yap›lan çal›flmalarda HAV seroprevalans› yafla
ve bölgeye göre de¤iflmekle birlikte, %67.1-100
aras›nda bildirilmifltir. Yafl artt›kça infekte kifli sa-
y›s› da artmaktad›r (1). 

Birçok ülkede hastal›¤›n insidans› konusunda
gerçekçi veri yoktur. 1996 y›l›nda Amerika
Birleflik Devletleri (ABD)’nde yaklafl›k 29 bin he-
patit A vakas› bildirilmifltir. “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” her y›l ABD’de
yaklafl›k 143 bin, dünyada ise yaklafl›k 1.4 milyon
HAV infeksiyonu görüldü¤ünü tahmin etmektedir.
Viral hepatit A’n›n en düflük insidans› ‹skandinav
ülkelerinde görülürken, bu ülkeleri Japonya,
Avustralya ve baz› Avrupa ülkeleri izlemektedir.
Akdeniz k›y›s›, Afrika ve baz› geliflmekte olan ül-
kelerde yaflayanlarda ise en s›k olarak izlenmek-
tedir. 1977 y›l›nda çok-merkezli yap›lan bir çal›fl-
mada anti-HAV pozitifli¤i; ‹sviçre’de %28.7,
ABD’de %44.7, Senegal’de %76.2, Belçika’da

%81.1, Tayvan’da %88.7, ‹srail’de %95.3 ve Yugos-
lavya’da %96.9 olarak belirtilmifltir (3-5).

Bu çal›flma, Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fa-
kültesi E¤itim, Araflt›rma ve Uygulama Hastane-
sinin ELISA Laboratuvar›na gönderilen serum ör-
neklerinde HAV seropozitifli¤inin yafl, cinsiyet ve
aylara göre da¤›l›m›n›n saptanmas› amac›yla ret-
rospektif olarak yap›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOT

Bu çal›flma, Ekim 2003-Ekim 2005 tarihleri aras›n-
da Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi Mikrobiyoloji Ünitesi ELISA Laboratuvar›-
na çeflitli klinik ve polikliniklerden gönderilen se-
rum örneklerinde anti-HAV IgG infeksiyon seropo-
zitifli¤inin yafl, cinsiyet ve aylara göre da¤›l›m›n›n
saptanmas› amac›yla retrospektif olarak yap›l-
m›flt›r. Al›nan serum örneklerinde anti-HAV total
antikorlar› “Enzyme Linked Fluorescent Assay
(ELFA)” yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r (VIDAS® bioMeri-
eux, Fransa). Sonuçlar›n yorumu üretici firman›n
önerileri do¤rultusunda; 15 IU/mL’nin alt›ndaki
de¤erler negatif, ≥ 15 IU/mL ve < 20 IU/mL aras›n-
daki de¤erler s›n›rda pozitif ve ≥ 20 IU/mL de¤er-
ler pozitif olarak de¤erlendirilmifl ve s›n›rda pozi-
tif de¤erler tekrar çal›fl›lm›flt›r. 

Veriler SPSS 10.0 istatistik program›nda de¤erlen-
dirilmifltir. Verilerin analizinde ki-kare testi kulla-
n›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›na al›nan olgular›n yafl gruplar›
ve cinsiyetlerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunul-
mufltur. Olgular›n 257 (%48.7)’si erkek, 271
(%51.3)’i kad›n olup, yafl ortalamas› 38.1 ±  20.1’dir. 

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar› ve cinsiyete göre da¤›l›m›.

Yaş grupları Erkek Kadın Toplam
(yıl) n % n % n %

0-9 36 14.0 31 11.4 67 12.7
10-19 29 11.3 7 2.6 36 6.8
20-29 32 12.5 44 16.2 76 14.4
30-39 38 14.8 49 18.1 87 16.5
40-49 40 15.6 53 19.6 93 17.6
50-59 45 17.5 48 17.7 93 17.6
60 yaş ve üzeri 37 14.4 39 14.4 76 14.4
Toplam 257 48.7 271 51.3 528 100



Befl yüz yirmi sekiz serum örne¤inde Hepatit A
seropozitifli¤i %81.1 (428/528)’dir. Çal›flma gru-
bunda HAV seropozitifli¤inin yafl gruplar›na ve
cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 2 ve 3’te görülmek-
tedir. HAV seropozitifli¤i yaflla birlikte giderek ar-
t›fl göstermekte ve 30 yafl üzerindeki kiflilerde
%90’›n üzerinde seyretmektedir. HAV seropozitif-
li¤i yönünden yafl gruplar› aras›ndaki fark istatis-

tiksel olarak anlaml› bulunmufltur. HAV seropozi-
tifli¤i aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda anlaml› fark-
l›l›k saptanmam›flt›r. Çal›flma grubunda HAV sero-
pozitifli¤inin aylara göre da¤›l›m› Tablo 4’te gö-
rülmektedir. Özellikle sonbahar ve k›fl aylar›nda
seropozitiflik oran›n›n yüksek oldu¤u gruplar ara-
s›ndaki fark›n da istatistiksel olarak anlaml› oldu-
¤u saptanm›flt›r. 
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Tablo 2. Olgular›n yafl gruplar›na göre seropozitiflik oranlar›*.

Yaş grupları HAV seropozitif HAV seronegatif İstatistiksel analiz
(yıl) n % n % ki-kare p

0-9 26 38.8 41 61.2
10-19 21 58.3 15 41.7
20-29 60 78.9 16 21.1
30-39 83 95.4 4 4.6
40-49 85 91.4 8 8.6
50-59 81 87.1 12 12.9 76.0 0.00
60 yaş ve üzeri 72 94.6 4 1.8
Toplam 428 81.1 100 18.9
* HAV seropozitifliği yaşla birlikte artmakta olup, yaş grupları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Tablo 3. Olgular›n cinsiyete göre seropozitiflik oranlar›*.

HAV seropozitif HAV seronegatif İstatistiksel analiz
n % n % ki-kare p

Kadın 217 80.1 54 19.9
Erkek 211 82.1 46 17.9 0.62 0.58
Total 428 81.1 100 18.9
* HAV seropozitifliği yaşla birlikte artmakta olup, yaş grupları arasındaki fark  istatistiksel olarak anlamlıdır. 

Tablo 4. Olgular›n aylara göre seropozitiflik oranlar›*.

HAV seropozitif HAV seronegatif İstatistiksel analiz
n % n % ki-kare p

Ocak 35 85.4 6 14.6
Şubat 32 82.1 7 17.9
Mart 31 64.6 17 35.4
Nisan 50 73.5 18 26.5
Mayıs 49 81.7 11 18.3
Haziran 55 83.3 11 16.7 20.2 0.04
Temmuz 30 78.9 8 21.1
Ağustos 26 86.7 4 13.3
Eylül 24 80.0 6 20.0
Ekim 27 93.1 2 6.9
Kasım 39 81.3 9 18.8
Aralık 30 96.8 1 3.2
Toplam 428 81.1 100 18.9
* Sonbahar ve kış aylarında seropozitiflik oranı yüksek olup, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır.



TARTIfiMA

HAV fekal-oral yolla bulaflan ve tüm dünyada,
özellikle de geliflmekte olan ülkelerde infeksiyon
oran› çok yüksek olan bir virüstür (6). 1979 y›l›n-
da yap›lan çok-merkezli bir çal›flmada anti-HAV Ig
G seropozitifli¤i Norveç’te %17, ‹sveç’te %13, Hol-
landa’da %52, Fransa’da %75 ve Yunanistan’da
%82 olarak saptanm›flt›r. 2000 y›l›nda yap›lan bir
baflka çal›flmada ise anti-HAV IgG seropozitifli¤i
Suriye’de %89 olarak saptan›rken, ‹spanya’da bu
oran %36 olarak bulunmufltur (7-10). Geliflmifl ül-
kelerde HAV insidans›n›n azalmas›; yüksek kalite-
de su temini, el temizli¤inin iyi yap›lmas› ve insan
at›klar›n›n uygun flekilde yok edilmesi ile aç›kla-
nabilir (11).

Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda anti-HAV seropo-
zitiflik oranlar›n›n toplumlardaki geliflmifllik oran›
ile paralel olarak yaflla birlikte artt›¤› ve eriflkin
yafl grubunda %90’lara ulaflt›¤› bildirilmektedir
(6). Ülkemizde de¤iflik yafl gruplar›nda yap›lan
anti-HAV seropozitiflik oranlar› Tablo 5’te görül-
mektedir (5). Çal›flmam›zda di¤er araflt›rmalara
benzer olarak anti-HAV pozitifli¤i %81.1 olarak
bulunmufl olup, HAV seropozitifli¤inin yaflla bir-
likte giderek art›fl gösterdi¤i ve 30 yafl üzerindeki
kiflilerde %90’›n üzerinde seyretti¤i gözlenmifltir. 

Çal›flmam›zda anti-HAV seropozitifli¤i aç›s›ndan
cinsiyetler aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl-
t›r. Kurt ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, HAV
seropozitifli¤i erkeklerde kad›nlara oranla anlaml›

derecede yüksek bulunmufltur (6). Yine Akbulut
ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda erkeklerde anlaml›
yükseklik saptanm›flt›r (12). Ancak, di¤er benzer
çal›flmalarda bizim çal›flmam›zla uyumlu olarak
anti-HAV pozitifli¤i aç›s›ndan cinsiyetler aras›nda
böyle bir farkl›l›ktan söz edilmemifltir (13-16).

Tüm dünyada endemik olarak bulunan HAV, son-
bahar ve k›fl aylar›nda özellikle sanitasyon koflul-
lar›n›n bozuk oldu¤u yerlerde daha s›k gözlen-
mektedir (17). Özkurt ve arkadafllar›n›n yapt›¤›
çal›flmada da; hepatit A olgular›n›n ço¤unlukla
sonbahar ve k›fl aylar›nda baflvurdu¤u belirtilmifl
olup, benzer sonuçlar di¤er çal›flmalarda da bildi-
rilmifltir. Buna göre çal›flmam›z, yap›lm›fl di¤er
çal›flmalarla mevsimsel görülme aç›s›ndan uyum
göstermektedir. Bizim çal›flmam›zda da özellikle
sonbahar ve k›fl aylar›nda seropozitiflik oran›n›n
di¤er aylara göre anlaml› derecede yüksek oldu-
¤u saptanm›flt›r (18-21).

SONUÇ ve ÖNER‹LER 

Hepatit A infeksiyonu ülkemizde yayg›n olarak
görülmekte olup, önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu-
dur. Sosyo-ekonomik düzey düflüklü¤üne, kalaba-
l›k ortamlarda yaflamaya, anne ve baban›n e¤itim
düzeyinin düflük olmas›na ve k›rsal kesimde ya-
flamaya paralel olarak HAV seropozitifli¤i art›fl
göstermektedir. Çal›flmam›z bölgemizde bulunan
bir üniversite hastanesinde gerçeklefltirildi¤in-
den, bulgular›m›z tüm toplumu yans›tmamakta-
d›r. Bu, çal›flmam›z›n bir s›n›rl›l›¤›d›r. Bu nedenle,

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi E¤itim, Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesine Baflvuran Hastalarda Hepatit A Seroprevalans›

Viral Hepatit Dergisi 2007; 12(1): 30-34 33

Tablo 5. Türkiye’de de¤iflik yafl gruplar›na göre anti-HAV seropozitiflik oranlar›.

Anti-HAV
Çalışmacı Yıl Yöre Yaş Sayı %

Paykoç 1981 Ankara 20 yaş ve üzeri 179 92.0
Uzunalimoğlu 1988 Ankara 15-25 576 92.0
Tekeli 1991 Ankara 20-52 200 99.0
Turfan 1989 Diyarbakır 0-50 350 98.3
Babacan 1990 İstanbul 0-26 yaş ve üzeri 546 67.1
Akbulut 1993 Elazığ 0-18 841 72.5
Poyraz 1995 Sivas 3-60 400 91.0
Taşyaran 1994 Erzurum 3-14 180 68.3
Coşkun 1992 İzmir 8-50 275 86.0
Dündar 1994 Adana 20 yaş ve üzeri 2132 99-100
Mıstık 1998 Bursa Çocuk + erişkin 6255 79.5
Kılıç 1996 Kayseri Çocuk 1632 97.3
Kılıç 1996 Kayseri Çocuk + erişkin 279 95.8
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öncelikle bölgemizdeki hepatit A infeksiyonu yay-
g›nl›¤›n›n saptanmas› için toplum tabanl› bir tara-
ma çal›flmas›n›n yap›lmas›n› ve fekal-oral yolla
bulaflan bu infeksiyondan korunmada okul önce-
si dönemde afl›lama çal›flmalar›na bafllanmas›n›,
özellikle de eriflkin yafla gelmifl, ancak hastal›¤›
geçirmemifl kiflilerin ve risk gruplar›n›n mutlaka
afl›lanmas›n›, e¤itimle birlikte sanitasyon tedbir-
lerinin etkin bir flekilde kullan›lmas›n›, bölgemiz-
de alt yap› eksikliklerinin giderilmesini öngör-
mekteyiz.
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