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ÖZET

Bu çal›flmada, Ocak 2000-Aral›k 2000 tarihleri aras›nda viral hepatit etyolojisi araflt›r›lan 215’i kad›n, 274’ü er-
kek, toplam 489 hasta serumunda, hepatit A virüsü (HAV) ve benzer epidemiyolojik özellikler gösteren hepatit E
virüsü (HEV) belirleyicileri, enzim immünassay (EIA) yöntemiyle taranm›fl, her iki infeksiyonun seroprevalans›
yafl gruplar› da göz önüne al›narak araflt›r›lm›flt›r. Olgular›n %94’ünde HAV belirleyicileri (HAV IgG %74.6, HAV
IgM %19.4), %20’sinde HEV belirleyicileri (HEV IgG %11.2, HEV IgM %8.8) pozitif saptanm›flt›r. Dokuz olguda HEV
ve HAV IgM pozitif bulunmufltur. HAV ve HEV pozitifli¤i aç›s›ndan kad›n erkek aras›nda anlaml› bir farkl›l›k gö-
rülmemifltir (p> 0.05). Yafl gruplar›na bak›ld›¤›nda, A tipi akut hepatitlerin genç yafllarda (IgM; 5-9 yafl grubunda
%60, 10-14 yafl grubunda %66.6) daha fazla oldu¤u, bu oranlar›n yafl ilerledikçe azald›¤›, 15 yafl ve üzerinde ise
IgG pozitifli¤inin yükseldi¤i (10-14 yafl grubunda %33.3, 15-24 yafl grubunda %68.4, 25 yafl ve üzerinde %90’›n
üzerinde) saptanm›flt›r. HEV infeksiyonlar›nda ise seroprevalans›n 15-44 yafllar› aras›nda yüksek oldu¤u (%12), in-
feksiyonun daha çok eriflkin yafllarda kazan›ld›¤› ancak ileri yafllarda seropozitivitenin düfltü¤ü görülmektedir. Ha-
milelikte mortalitesinin yüksekli¤i nedeniyle önemli olan HEV baflta olmak üzere fekal-oral yolla bulaflan her iki
infeksiyondan korunmada, e¤itimle birlikte sanitasyon tedbirleri ve çevre hijyeninin etkin bir biçimde uygulanma-
s›n›n önemli oldu¤u düflünülmektedir.
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SUMMARY 

The Seroprevalence of Hepatitis A and E in Our Region

In this study, between January 2000-December 2000, 489 patient sera (215 female, 274 male) were detected with
enzyme immunoassay (EIA) for hepatitis A virus (HAV) and hepatitis E virus (HEV) markers, which has similar
epidemiological properties. Considering age groups, seroprevalence of both infections were searched. In 94% of
samples, HAV markers (HAV IgG 74.6%, HAV IgM 19.4%) and 20% of samples HEV markers (HEV IgG 11.2%, HEV
IgM 8.8%) were positive. In nine sera, both of HEV and HAV IgM were detected as positive. There was no signifi-
cantly difference between female and male seropositiveness (p> 0.05). Considering age groups, A type acute hepa-
titis has been seen frequently in early ages (IgM 60% in 5-9 ages, 66% in 10-14 ages); these rates decreasing in ol-
der ages. 15 age and over IgG were getting higher in HAV infections (33.3% in 10-14 ages, 68.4% in 15-24 and > 90%
25 age and over). It was seen that the prevalence of HEV infection was higher in 15-44 ages (12%); frequently ac-
quired in adult ages however, seropositiveness decreasing over ages. Protection from both infection wich transmit-
ted fecal-oral rout, especially the beginning of HEV infections; cause of high mortality in pregnant, training, sanita-
tion precautions and environmental hygen must be actually considered.
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G‹R‹fi

A tipi viral hepatitler, tüm dünyada yayg›n olarak
bulunan, epidemilere yol açm›fl bir infeksiyon
hastal›¤›d›r. Dünyadaki prevalans› sosyoekono-
mik durum, kalabal›k gruplar halinde yaflama, hij-
yen ve sanitasyon tedbirlerinin yetersizli¤i ile ya-
k›ndan iliflkilidir (1-4). Hepatit A virüsü (HAV)
bafll›ca fekal-oral yolla bulaflmakta ve genellikle
virüs içeren d›flk› ile kontamine olmufl besin ya
da su arac›l›¤› ile yay›lmaktad›r. Geliflmekte olan
ülkelerde kontamine içme sular›, salg›nlar›n ana
kayna¤›n› oluflturmaktad›r (3). Aile içinde ve
özellikle kalabal›k yaflam koflullar›nda yak›n te-
mas sonucu bireyden bireye bulafl gerçekleflmek-
tedir (3). ‹nfeksiyon genellikle çocukluk dönemin-
de geçirilmekte ve HAV IgG yönünden seropozitif
duruma geçilmektedir (1-4). Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda seroprevalans›n 10 yafl alt›nda %40-
70 oldu¤u, 15 yafl üzerinde %90’lara eriflti¤i bildi-
rilmektedir (3). Hepatit E virüsü (HEV), HAV gibi
enterik yoldan bulaflmakta ve s›kl›kla d›flk› ile
kontamine olmufl içme sular› ile yay›larak viral
hepatit infeksiyonuna neden olmaktad›r (5-9).
Önceleri non-A, non-B hepatiti olarak adland›r›-
lan HEV infeksiyonu, akut, kendini s›n›rlayan ya-
p›da olup, hem epidemik hem de sporadik olgu-
lar fleklinde ortaya ç›kabilmektedir (7). Özellikle
Hindistan, Güneydo¤u Asya ve Afrika’daki alt ya-
p›s› bozuk ve geliflmekte olan ülkelerde genifl epi-
demilere neden olmaktad›r (7-9). Fekal-oral yol-
dan bulaflmas›, epidemik ve endemik olgular flek-
linde görülmesi, büyük ço¤unlu¤unun anikterik
seyretmesi ve kronikleflmemesi yönüyle HAV’a
benzemektedir. Bafll›ca genç eriflkinlerde görül-
mesi ve gebelik s›ras›nda oluflan infeksiyonlar›n-
da yüksek mortaliteye sahip olmas›, bu virüsü
önemli bir hale getirmifltir (5-9). HEV’in temel
olarak fekal-oral yolla bulaflmas›n›n yan›nda,
transplasental yolla ve s›k kan nakli yap›lanlar-
da veya hemodiyaliz hastalar›nda transfüzyonel
bulafl›n olabilece¤ine dair yay›nlar da mevcuttur
(10-13).

Çal›flmam›zda, viral hepatit etyolojisi araflt›r›lan
hastalarda HAV ve benzer epidemiyolojik özellik-
ler gösteren HEV seroprevalans›, yafl gruplar› da
göz önüne al›narak araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2000-Kas›m 2000 tarihleri aras›nda Gazian-
tep Üniversitesi T›p Fakültesi Poliklinikleri’nden,
hepatit ön tan›s›yla ve belirleyicilerin araflt›r›lma-
s› amac›yla laboratuvar›m›za gönderilen çeflitli
yafl gruplar›nda, 215’i kad›n, 274’ü erkek toplam
489 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu hastalardan
al›nan kanlar serumlar› ayr›larak, anti-HAV IgG,
anti-HAV IgM, anti-HEV IgG ve anti-HEV IgM anti-
korlar› yönünden ELISA (Biokit, ‹spanya) kitleriy-
le üretici firman›n önerisi do¤rultusunda çal›fl›l-
m›flt›r. Serumlar dondurulmam›fl, +4°C’de sakla-
narak ertesi gün çal›fl›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz
Ki-kare testi ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR

ELISA ile yap›lan araflt›rma sonucunda 489 olgu-
nun %94’ünde anti-HAV, %20’sinde ise anti-HEV
belirleyicileri pozitif bulunmufltur (Tablo 1). Akut
HAV olgular›n›n 13’ünde ve akut HEV olgular›n›n
16’s›nda IgM ve IgG pozitifli¤i birlikte saptanm›fl,
IgM pozitifli¤i içinde de¤erlendirilmifltir.

Anti-HAV pozitif 460 olgunun 211’i kad›n, 249’u er-
kek, anti-HEV pozitif 98 olgunun 48’i kad›n, 50’si er-
kek olarak saptanm›flt›r (Tablo 2). HAV ve HEV pozi-
tifli¤i aç›s›ndan kad›n erkek oranlar› aras›nda an-
laml› bir farkl›l›k görülmemifltir (p> 0.01 ve p>  0.05).

Yafl gruplar›na göre de¤erlendirildi¤inde anti-HAV
IgG pozitifli¤inin ileri yafllarda, IgM pozitifli¤inin
ise genç yafllarda daha yüksek oldu¤u saptanm›fl-
t›r (Tablo 3). Anti-HEV pozitifli¤i, 25-44 yafl gru-
bunda yüksek oranda (%26.8) bulunmufltur. Yine
15-24 yafl grubundaki oranlar (%24) buna yak›nd›r
(Tablo 3). Bu oranlar di¤er yafl gruplar›na göre an-
laml› olarak büyüktür (tüm gruplarda p<  0.01).

Anti-HAV (IgG ve IgM) pozitif olgular›n %18.3
(84/460)’ünde anti-HEV (IgG ve IgM) pozitifli¤i
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Tablo 1. Hepatit ön tan›l› hastalarda anti-HAV ve anti-HEV pozitifli¤inin da¤›l›m›.

Anti-HAV Anti-HEV

IgG IgM Toplam IgG IgM Toplam
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Pozitif 365 (74.6) 95 (19.4) 460 (94) 55 (11.2) 43 (8.8) 98 (20)

Negatif 124 (25.4) 394 (80.6) 29 (6) 434 (88.8) 446 (91.2) 391 (80)

Not: Yüzdeler kolon yüzdesidir.



saptan›rken, anti-HEV pozitif olgular›n %85.7
(84/98)’sinde anti-HAV pozitifli¤i saptanm›flt›r.
Anti-HAV negatif 29 olgunun 14’ünde HEV antikor-
lar› pozitif bulunmufltur. Dokuz olguda anti-HAV
IgM ve anti-HEV IgM birlikte pozitif saptanm›flt›r
(Tablo 4).

TARTIfiMA

Tüm dünyada endemik olarak bulunan HAV, son-
bahar ve k›fl aylar›nda özellikle sanitasyon koflul-
lar›n›n bozuk oldu¤u yerlerde salg›nlar yapmak-
tad›r (3). D›flk› ile bulaflm›fl yiyecek ve içecekler-

le fekal-oral yoldan bulaflmas› nedeniyle besin
hijyeni bozuk bölgelerde yayg›n olarak bulunur.
Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda anti-HAV pozitif-
lik oranlar›n›n yaflla paralel artt›¤› ve eriflkinlerde
%90’lara ulaflt›¤› bildirilmektedir (3,4). Çal›flma-
m›zda anti-HAV pozitifli¤i %94 (IgG %74.6, IgM
%19.4) bulunmufltur. Aldeniz ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda, olgular›n %86.6’s›nda anti-HAV po-
zitifli¤i saptanm›flt›r (14). Ayn› çal›flmada pozitif-
li¤in yafl gruplar› ile ilgisi araflt›r›lm›fl, 15 yafl ve
sonras›nda %90’›n üzerinde bulunmufltur. Akbu-
lut ve arkadafllar›, 0-18 yafl grubunda HAV preva-
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Tablo 2. Anti-HAV ve anti-HEV pozitif olgular›n cinsiyete göre da¤›l›m›.

Anti-HAV pozitifliği Anti-HEV pozitifliği

IgG IgM Toplam IgG IgM Toplam
Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Kadın 160 (43.8) 51 (53.7) 211 (45.9) 30 (55) 18 (41.9) 48 (49)

Erkek 205 (56.2) 44 (46.3) 249 (54.1) 25 (45) 25 (58.1) 50 (51)

Toplam 365 (100) 95 (100) 460 (100) 55 (100) 43 (100) 98 (100)

Not: Yüzdeler kolon yüzdesidir.

Tablo 4. Anti-HAV ve anti-HEV olgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Anti-HAV IgG pozitif Anti-HAV IgM pozitif Anti-HAV negatif Toplam

Anti-HEV IgG pozitif 39 10 6 55

Anti- HEV IgM pozitif 26 9 8 43

Anti-HEV negatif 300 76 15 391

Toplam 365 95 29 489

Tablo 3. Anti-HAV ve anti-HEV pozitif olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Anti-HAV pozitifliği Anti-HEV pozitifliği

IgG IgM Toplam IgG IgM Toplam
Yaş grupları Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

0-4 (n= 35) 4 (11.4) 7 (20) 11 (31.4) 1 (2.9) 1 (2.9) 2 (5.7)

5-9 (n= 35) 12 (34.3) 21 (60) 33 (94.3) 2 (5.7) 3 (8.6) 5 (14.3)

10-14 (n= 36) 12 (33.3) 24 (66.6) 36 (100) 2 (5.6) 4 (11.1) 6 (16.6)

15-24 (n= 79) 54 (68.4) 23 (29.1) 77 (97.5) 9 (12) 10 (12.7) 19 (24)

25-44 (n= 179) 166 (92.7) 13 (7.3) 179 (100) 27 (15) 21 (11.7) 48 (26.8)

45-59 (n= 97) 93 (95.9) 4 (4.1) 97 (100) 13 (13.4) 2 (2) 15 (15.5)

60 ve üzeri (n= 28) 24 (85.7) 3 (10.7) 27 (96.4) 1 (3.6) 2 (7.1) 3 (10.7)

Toplam (n= 489) 365 (74.6) 95 (19.4) 460 (94) 55 (11.2) 43 (8.8) 98 (20)



lans›n› %72.5 (bir yafl›nda %12.1, alt› yafl›nda
%72.5, 14 yafl›ndan itibaren ise %100) bulmufllar-
d›r (15). Çal›flmam›zda A tipi akut hepatitlerin
genç yafllarda (IgM; 5-9 yafl grubunda %60, 10-14
yafl grubunda %66.6) daha fazla oldu¤u, bu oran-
lar›n yafl ilerledikçe azald›¤›, 15 yafl ve üzerinde
ise IgG pozitifli¤inin yükseldi¤i (10-14 yafl grubun-
da %33.3, 15-24 yafl grubunda %68.4, 25 yafl ve
üzerinde %90’›n üzerinde) görülmektedir. Bu bul-
gular di¤er çal›flmalarla uyumludur. Bu durum in-
feksiyonun genç yafllarda genellikle subklinik ve-
ya anikterik olarak geçirildi¤ini ve yetiflkin popü-
lasyonun hemen tamamen ba¤›fl›k oldu¤unu gös-
termektedir.

HEV ile oluflan viral hepatitler tüm dünyada yay-
g›n olarak görülmekte ve prevalans›, sosyoekono-
mik düzeye ve co¤rafi bölgelere göre farkl›l›klar
göstermektedir (5,6). Ülkemizde çeflitli bölgeleri
kapsayan çal›flmalar yap›lm›fl, HEV seropozitifli-
¤inin %3-17 oldu¤u bildirilmifltir (7). Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi’nde akut viral hepatitlerin
1/3’ünün HEV’e ba¤l› oldu¤u ve pozitiflik oran›n›n
%20’ler civar›na ç›kt›¤› belirtilmektedir (4,7). Bu
yüksek seropozitivite, sosyoekonomik düzeyin
düflüklü¤üne, alt yap› tesislerinin yetersizli¤ine
ve hijyen flartlar›na yeterince dikkat edilmemesi-
ne ba¤lanmaktad›r. Çal›flmam›zda anti-HEV pozi-
tifli¤i (IgG ve IgM) %20 olarak saptanm›flt›r. Ayd›n
ve arkadafllar›, Diyarbak›r bölgesinde akut viral
hepatitli olgularda HEV IgG pozitifli¤ini %73.5
olarak saptam›fllar, di¤er gruplarla ortalama al-
d›klar›nda %29 bulmufllard›r (16). Ayn› bölgede
Yükselen ve arkadafllar› eriflkin yafl grubunda
%23.5 seropozitivite saptam›fllard›r (17). ‹lkit ve
arkadafllar› ise Adana yöresinde çocuk yafl gru-
bunda ve akut viral hepatitlerde HEV IgG pozitif-
li¤ini %8.5 olarak bulmufllard›r (18). Oysa ‹stan-
bul’da Aldeniz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda,
normal popülasyonda %4.8 pozitiflik bulunmufl-
tur (14). Kaleli ve arkadafllar› Denizli’de, çocuk
yuvas›, yetifltirme yurdu ve huzur evinde yapt›k-
lar› çal›flmada seropozitifli¤i %11.34 olarak sapta-
m›fllard›r (19). Ayn› grubun hemodiyaliz hastala-
r›nda yapt›¤› araflt›rmada ise seropozitifli¤in
%10.4 oldu¤u saptanm›flt›r (20).

Bat›dan do¤uya do¤ru gidildikçe HEV seropozitif-
li¤inin artt›¤›, özellikle Güneydo¤u Anadolu Böl-
gesi’nde HEV’in endemik olarak bulundu¤u ve
salg›nlar fleklinde ortaya ç›kt›¤› görülmektedir.
Bu farkl›l›¤› yetersiz hijyen flartlar› ve düflük sos-
yoekonomik duruma ba¤lamak mümkündür. Böl-
gemiz sanayi bölgesi olup, ekonomik yönden güç-

lü bir bölgedir. Bununla birlikte yo¤un bir göçe
maruz kalm›fl, kenar semtleri h›zl› gecekondulafl-
ma nedeniyle alt yap› ve hijyen flartlar›ndan yok-
sun durumdad›r. Çal›flmam›zda akut HEV infeksi-
yonunun 15-44 yafllar› aras›nda yüksek oldu¤u ve
özellikle 15-24 yafl aras›nda pik yapt›¤› (IgM
%12.7) görülmektedir. Yükselen ve arkadafllar› Di-
yarbak›r bölgesinde yapt›klar› çal›flmada HEV IgG
pozitifli¤ini, 0-15 yafl çocuklarda %4.7, 15 yafl ve
üzerinde %23.5 olarak saptam›fllard›r (17). Alde-
niz ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, 20 yafl alt›n-
dakilerde %1.7 saptanan HEV seropozitivitesi, 20
yafl üzerinde %5.6 olarak bulunmufltur (14). Gün-
defl ve Özgünefl’in yapt›klar› araflt›rmada, HEV
seropozitivitesi 8-14 yafl çocuklarda bulunmaz-
ken (%0), 18-45 yafl donörlerde %6 olarak saptan-
m›flt›r (21). Bu sonuçlar, infeksiyonun genellikle
ergenlik döneminde al›nd›¤›n› göstermektedir. 

Çal›flmam›zda anti-HAV ve anti-HEV pozitifli¤i aç›-
s›ndan kad›n erkek aras›nda farkl›l›k saptanma-
m›flt›r. Hoflo¤lu ve arkadafllar›n›n laboratuvar ça-
l›flanlar›nda yapt›¤› çal›flmada, HEV seropozitifli-
¤i erkeklerde kad›nlara oranla anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur (22). Yine Kaleli ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda, erkeklerde anlaml› yük-
seklik saptanm›flt›r (19). Ancak di¤er benzer ça-
l›flmalarda böyle bir farkl›l›ktan söz edilmemifltir
(14,17,18,21).

Bulaflma yollar› aç›s›ndan HAV’a benzese de
HAV’›n HEV’e oranla toplumda daha yayg›n oldu-
¤u ve özellikle küçük yafllarda karfl›laflman›n yük-
sek oldu¤u, buna karfl›n HEV infeksiyonunun ka-
zan›lma yafl›n›n çocukluk ça¤›ndan ergenlik ve
sonras›na do¤ru kayd›¤› görülmektedir. Eriflkin-
lerde HAV’a karfl› yüksek seviyede ba¤›fl›kl›k sap-
tanmas›na karfl›n, HEV’e karfl› bu ba¤›fl›kl›¤›n
oluflmad›¤› bildirilmekte, bu durumun zamanla
virüsün antijenik yap›s›nda de¤ifliklik olmas›na
veya infeksiyondan sonra tam bir immünitenin
oluflmamas›na ba¤l› olabilece¤i belirtilmektedir
(2). Çal›flmam›zda HEV seropozitifli¤inin 45 yafl
ve üzerindeki düflüklü¤ü bunu desteklemektedir.

HAV ve HEV infeksiyonlar›n›n bölgemizde yayg›n
olarak bulundu¤u görülmektedir. Hamileli¤in
üçüncü trimest›r›nda HEV’in letalitesinin yüksek
seyretmesi, bu dönemdeki kiflilerin bulaflma yol-
lar› dikkate al›narak daha dikkatli olmas› gerekti-
¤ini düflündürmektedir. Fekal-oral yolla bulaflan
her iki infeksiyondan da korunmada, e¤itimle bir-
likte sanitasyon tedbirleri ve çevre hijyeninin et-
kin bir biçimde uygulanmas›n›n önemli oldu¤unu
düflünmekteyiz.
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