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Bir hastaneye başvuran 16-24 yaş grubundaki genç 
erişkinlerde Anti-HAV IgG seropozitifliği 
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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, Kayseri ilinde hizmet veren bir hastanenin çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile enfeksiyon hastalıkları polikliniğine başvuran 16-24 yaş grubundaki 
olgularda hepatit A virüsü (HAV) için seropozitifliği değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışma, Kayseri’ de bir kamu hastanesinde 
yapıldı. Çalışmada, 01 Ocak 2006–01 Nisan 2010 tarihleri arasında hastaneye 
başvuran 16-24 yaş arasındaki 1032 hastanın anti-HAV IgG sonuçları değerlendirildi 
ve bu sonuçların hastaların yaş ve cinsiyet ile ilişkisi incelendi.  Hepatit A’ya karşı 
aşılama hikayesi pozitif olan olgular çalışmaya dahil edilmedi. Verilerin analizinde 
15.0 SPSS istatistik programı kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil olan 1032 olgunun 769’ u  erkek (74.6%) ve 263’ ü  kız 
(% 25.4) idi . Çalışmaya katılan kızların yaş ortalaması 22.3± 2 yıl  iken erkeklerin 
20.6±4 yıl idi. Toplam anti HAV IgG seropozitifliği %61.8 (638/1032) idi. Kız olguların 
150/263’si (%57.0) anti HAV IgG pozitif iken erkeklerin 488/769’ i (%63.4)  anti HAV 
IgG pozitif saptandı. Çalışmaya dahil edilen olguları yaş ve cinsiyet gruplarına göre 
incelediğimizde aralarında seropozitiflik açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark yoktu (p>0,05).
Sonuç: Çalışmamızda, genç erişkinlerde HAV seroprevalansının düşük olduğu 
görüldü. Erişkin yaşlarda daha ağır seyreden Hepatit A virüs enfeksiyonundan 
korunmak için, aşılama gibi etkin tedbirlerin alınması gerekli gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A virüs, Kayseri, seropozitiflik, anti-HAV IgG

SUMMARY
Anti-HAV IgG seropositivity in young adults aged 16-24 years admitted to a 
public hospital 
Introduction: In this study, we aimed to determine the seropositivity of antiHAV 
IgG in young adults aged 16-24 years admitted to department of pediatrics and 
department of infectious diseases of a hospital in Kayseri.
Material and Methods: This retrospective study was performed in a public 
hospital in Kayseri. In this study, the anti-HAV IgG results of 1032 patients aged 
16-24 years admitted to hospital between 1st January, 2006 and 1st April, 2010 
were investigated and the association between the anti-HAV IgG results and 
demographic features such as age and gender was analysed. Patients having 
immunisation history with HAV vaccine were not included in the study. The SPSS 
15.0 was used for statistical analysis of data. 
Results: The study population were included a total of 1032 patients, 769 (74.6%) 
male and 263 (25.4%) female, mean age of 22.3± 2 years in male and 20.6±4 years 
in female. Total Anti-HAV IgG seropositivity was %61.8 (638/1032). Anti-HAV IgG 
results were seropositive 150 out of 263 (57.0%) in female group and 488 out of 769 
(63.4%) in male group. There was no statistically significant association between 
seropositivity and age or gender (p>0,05).
Conclusion: In this study, it was shown a lower seropositivity of anti-HAV IgG in 
young adults. It seems that effective precautions such as vaccination should be 
carried out for prevention of HAV infection and its complications which are more 
severe in adults.
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Giriş
Hepatit A virüs infeksiyonu, gelişmekte  olan ülkeler başta 

olmak üzere tüm dünyada yaygın olarak görülen bir enfeksi-
yondur (1). İnsana bulaşma çoğunlukla fekal oral yolla olmak-
tadır.  Hepatit A virüs, dezenfektanlara ve ısıya dirençli olduğu 
için bulaşıcılığı yüksek olan bir mikroorganizmadır. Çocukluk 
çağında asemptomatik infeksiyon geçirme oranı yüksek iken, 
yaş ilerledikçe klinik bulgular daha ağır seyreder ve fulminan 
hepatit gibi komplikasyonların görülme olasılığı da artar (2-5). 

Hepatit A virüsünün tek serotipi olduğu için hastalık bir kez 
geçirilmekte ve oluşan IgG tipi antikorlar ömür boyu kalmakta-
dır. Prevalans çalışmalarında anti HAV IgG bakılması, yaygın 
kullanılan bir yöntemdir (2,6-8).

Türkiye’de erişkinlerde akut viral hepatitlerin % 27,5’ i hepa-
tit A’ya bağlı iken, bu oran çocukluk yaş grubunda % 63,1 ola-
rak saptanmıştır (4). Ülkemizde 90’lı yılların başında yapılan 
çalışmalarda 20 yaş üzerinde genellikle %90 ve üzerinde se-
ropozitiflik saptanmışken, son yıllarda yapılan çalışmalarda bu 
oranın düştüğü gözlenmiştir (5,9,10).

Bir toplumda hepatit A gibi geniş kitleleri ilgilendiren, önem-
li morbidite ve mortaliteye sebep olan bir hastalıkla ilgili koru-
yucu önlemleri belirlemek için, hastalığın o toplumdaki preva-
lansının ve yıllar içindeki değişimin belirlenmesi gereklidir (1). 
Bu çalışmada Kayseri’de bir kamu hastanesine başvuran genç 
erişkinlerde anti-HAV IgG seropozitifliğini saptamak amacıy-
la yapıldı.

Gereç ve Yöntem 
Bu retrospektif çalışma Kayseri’ de bir kamu hastanesinde 

yapıldı. Çalışmada, 01 Ocak 2006–01 Nisan 2010 tarihleri ara-
sında hastaneye başvuran 16-24 yaş arasındaki 10032 has-
tanın kayıtlarına ulaşılarak anti-HAV IgG (Access2, Beckman 
Coulter-USA, kemoluminesans yöntemi) sonuçları değerlen-
dirildi. Hepatit A’ya karşı aşılama hikayesi pozitif olan olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların anti-HAV IgG seropozi-
tiflik oranları ve bu seropozitifliğin yaş ve cinsiyet ile ilişkisi in-
celendi. 

İstatistiksel analiz için 15.0 SPSS istatistik programı kulla-
nıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-smirnov 
testi ile değerlendirildi. Kesikli değişkenler için ki-kare, kate-
gorik değişkenler için independent t testi kullanıldı. P değeri < 
0,05 anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular 
Çalışmaya dahil olan 1032 olgunun 263’ ü  kız (% 25.4) ve 

769’ u  erkek (74.9%) idi . Çalışmaya katılan kızların yaş orta-
laması 22.3± 2,1 yıl iken erkeklerin 20.6±3.9. yıl  idi. Kız olgu-
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ların 150’si (%57.0) anti HAV IgG pozitif iken 113 ‘ü (%42.9) 
anti HAV IgG negatif olarak bulundu. Erkeklerin 488’ i (%63.4)  
anti HAV IgG pozitiflik saptanırken 262’si (%34.0) negatif ola-
rak tespit edildi. Cinsiyet ve yaş açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Tartışma

Viral hepatitler, hem gelişmiş ülkelerde hem de gelişmekte 
olan ülkelerde önemli sağlık sorunları oluşturmaya devam et-
mektedir. Hepatit A infeksiyonu, erken yaşlarda geçirildiğinde 
genellikle kendi kendini sınırlayan, asemptomatik seyreden, 
kronikleşmeyen ve nadiren fulminan seyreden bir hastalıktır. 
Hepatit A infeksiyonunun yaygınlığı yaş, sosyoekonomik dü-
zey, hijyen ve sanitasyon koşulları gibi bir çok faktöre bağlı-
dır ve ülkeden ülkeye, hatta aynı ülke içinde bölgeden bölge-
ye değişiklik göstermektedir. Hepatit A enfeksiyonu için koru-
yucu önlemlerin alınabilmesi ve aşı politikalarının belirlenebil-
mesi için, toplumda hepatit A enfeksiyonu prevalansının sap-
tanması önemlidir (12).

HAV infeksiyonunun en düşük insidansı, İskandinav ülkele-
rinde görülürken, bu ülkeleri Japonya, Avustralya ve bazı Avru-
pa ülkeleri izlemektedir. Afrika ve gelişmekte olan ülkeler ise in-
sidansın en yüksek olduğu ülkelerdir (1-5). Frösner (13), 1979 
yılında 7 Avrupa ülkesini kapsayan çalışmasında seropreva-
lansı;  Yunanistan’da %82, Fransa’da %75, Almanya’da %55 
Hollanda’da %52, İsviçre’de %39, Norveç’te %17, İsveç’te 
%13, olarak saptamıştır. Batı Avrupa’daki yüksek değerlerin 
ise İtalya, Yunanistan ve Türkiye’den gelen işçilerin çocukla-
rından kaynaklandığını vurgulamıştır (3-8,13).

Ülkemizde, HAV seroprevalansı ile ilgili yapılmış çalışma-
lar mevcuttur ve HAV seroprevalansının coğrafi bölge, yaş ve 
sosyoekonomik durum ile yakından ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir (14). Kanra ve ark. (15)  1998 yılında bütün ülkeyi temsil 
edecek şekilde gruplara ayırdıkları bölgelerdeki 9 ilden gelen 
örneklerle yaptıkları bir çalışmada, ülke genelinde 25-29 yaş 
arasında HAV seroprevalansını %91 olarak bildirmiştir.  Tosun 
ve ark. (16) yakın zamanda Manisa ilinde yaptıkları bir çalış-
mada 2-17 yaş arasındaki 1123 olguda ortalama HAV serop-
revalansını %43,9 olarak bildirmektedirler.

Son yıllarda tüm dünyada HAV epidemiyolojisinde belirgin 
bir değişiklik olduğu ve virüs ile temasın giderek ileri yaşlara 
doğru kaydığı tesbit edilmiştir (17). Hindistan’da değişen HAV 
epidemiyolojisini tespit etmek amacıyla gerçekleştirilen bir ça-
lışmada, kentsel bölgede 35 yaş altındaki erişkinlerde serop-
revalans %57 olarak tespit edilmiştir (9). Bu oran aynı bölge-
de 1982 yılında yapılan çalışmada bildirilen %98,2 oranından 
anlamlı olarak düşüktür (18). Benzer şekilde Polonya’da yapı-
lan bir çalışmada; 1990 yılında HAV seropozitiflik oranı 0-50 
yaş arası grup için %58 iken, 1999 yılında yaklaşık yarı ya-
rıya azalmıştır (%30.8) (19). HAV enfeksiyonu insidansı dün-
yada olduğu gibi Türkiye’de de benzer bir eğilim göstererek 
hızla azalmaktadır (15,17). Bizim çalışmamızda saptanan dü-
şük seroprevalans oranları, ülkemizden ve dünyadan yapılan 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Bu düşük seropozitif-
lik, ülke genelinde sosyoekonomik şartların iyileşmesi ve HAV 
aşılamasının yaygınlaşması ile ilgili olabilir (11).  Nitekim He-
patit A aşılamasının 2012 sonunda Türkiye'de çocukluk döne-
mi rutin immünizasyon şemasına dahil edilmiş olmasının ülke-

miz açısından gelecekte Hepatit A'yı önlemede yararlı olacağı 
değerlendirilmektedir.

Bu çalışma retrospektif bir çalışma olduğundan, bazı kısıt-
lılıkları bulunmaktadır. Bunlardan ilki, seroprevalans çalışma-
sı için hasta sayısının biraz daha fazla olması, çalışmadaki 
verilerin değerini artırabilirdi. İkinci olarak, hastaların hastane 
kayıtlarında yaş ve cinsiyet dışında eğitim düzeyleri, gelir se-
viyesi, yaşam şekli, kardeş sayısı, aile yapısı, yaşanılan yer 
(kent veya kırsal) gibi diğer sosyodemografik özelliklerine ula-
şılamadığından, HAV seroprevalansını etkileyen risk faktörle-
ri tam değerlendirilememiştir. Bunlara rağmen, bu çalışmanın 
HAV seroprevalansını gösterme açısından değerli olduğunu 
düşünüyoruz.

Son yıllarda, ülkemizde aşılamaya yönelik çabaların ve bi-
lincin artması, altyapıya önem verilmesi, içilebilir nitelikte şehir 
suyu sağlanması, kanalizasyon sisteminin düzeltilmesi, atık 
arıtma tesislerinin kurulması gibi önlemler ile hepatit A enfek-
siyonunda azalma gözlenmektedir (11). Bunun yanında sos-
yo ekonomik düzeyde artma, hijyen ve sanitasyon koşulların-
da iyileşmeyle, HAV ile karşılaşma yaşı geç çocukluk çağı ve 
erişkin çağa doğru kaymasına neden olmaktadır (13). Sonuç 
olarak, erişkin yaşlarda daha ağır klinik seyir gösteren HAV 
enfeksiyonundan korunmak için, etkin metodların kullanılması 
ve özellikle çocukluk döneminde aşılamanın daha etkin uygu-
lanması gerekli gözükmektedir. Ülke genelinde sağlık çalışan-
ları ve aileler olmak üzere tüm toplumu bilinçlendirmeye yöne-
lik eğitim programlarının planlanması ve aşılama maliyetinin 
azaltılması, aşılama oranlarının artmasına ve böylece genç 
erişkinlerde seroprevalansın artmasına katkıda bulunacaktır.
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