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Abstract

Objective: Hepatitis A virus (HAV) is a common cause of acute 
viral hepatitis and may lead to serious clinical conditions such 
as acute liver failure, especially in adulthood. Evaluation of HAV 
serologies in the patient group with chronic viral hepatitis and to 
vaccinate susceptible individuals is recommended by the guide-
lines. The aim of this study was to determine the seroprevalence 
of anti-HAV IgG in chronic hepatitis B patients who were fol-
lowed in Bismil State Hospital in Diyarbakır where HBsAg posi-
tivity rates are higher than the national average.
Methods: A total of 209 chronic hepatitis B patients, 121 (57.9%) 
males and 88 (42.1%) females who were followed at the Infec-
tious Diseases and Clinical Micobiology Outpatient Clinic be-
tween January 1, 2015 and December 31,2016 were included in 
the study. Macro-ELISA (Architect i2000 SR, Abbott, Abbott Park, 
IL, USA) test kits were used to test for anti-HAV IgG, and patients’ 
data were evaluated retrospectively.
Results: Overall seroprevalence of anti-HAV IgG was 98.6%. Anti-
HAV IgG seronegativity was highest in the <20 years of age group as 
11.8%, followed by 1.6% in the 20-29 years old age group. Anti-HAV 
IgG positivity was present in all of the ≥30 years old age groups. 
Conclusions: Although anti-HAV IgG positivity is high in adult 
patients with chronic hepatitis B, HAV screening and vaccination 
of susceptible individuals should be performed, especially in 
adolescents and young adults. 
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Özet

Amaç: Hepatit A virusu (HAV) sık görülen akut viral hepatit 
etkenlerinden biri olup özellikle erişkin yaş grubunda akut ka-
raciğer yetmezliği gibi ciddi klinik tablolara yol açabilmektedir. 
Rehberlerde kronik viral hepatit hasta grubunun HAV serolojile-
rinin değerlendirilmesi ve duyarlı bireylerin aşılanması öneril-
mektedir. Bu çalışmada HBsAg pozitiflik oranlarının ülke orta-
lamasının üzerinde görüldüğü Diyarbakır ilindeki Bismil Devlet 
Hastanesi’nde takip edilen kronik hepatit B hastalarında anti-
HAV IgG seroprevalansının belirlenmesi amaçlandı. 
Yöntemler: Çalışmaya 1 Ocak 2015 ve 31 Aralık 2016 tarih-
leri arasında İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 
Polikliniği'nde takibi yapılan 121 (%57.9)’i erkek ve 88 (%42.1)’i 
kadın olmak üzere 209 kronik hepatit B hastası dahil edildi. 
Makro-ELISA (Architect i2000 SR, Abbott, Abbott Park, IL, ABD) 
test kitleri kullanılarak anti-HAV IgG araştırılmış olan hastaların 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular: Toplamda anti-HAV IgG seroprevalansı %98.6 idi. Anti-
HAV IgG seronegatifliği en yüksek oranda %11.8 ile 20 yaş altı 
grupta gözlenmiş olup bunu 20-29 yaş grubu %1.6 oranla takip etti. 
30 yaş ve üzeri grubun tamamında anti-HAV IgG pozitifliği vardı.
Sonuçlar: Kronik hepatit B tanılı erişkin hastalarda anti-HAV IgG 
pozitifliği yüksek oranda olmakla birlikte, özellikle adölesan ve 
genç erişkinlerde HAV taramasının yapılması ve duyarlı bireyle-
rin aşılanması gerekmektedir. 
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Giriş
Hepatit A virusu (HAV) küçük zarfsız tek iplikli bir 

RNA virusu olup, hepatositlerde çoğalarak karaciğer 
hasarına neden olmaktadır. Dünyada en yaygın görülen 

akut viral hepatit şekli olan HAV infeksiyonu fekal-oral 
yolla bulaşmaktadır (1). Yüksek endemik bölgelerde, ço-
cukların %90’ından fazlası HAV ile 10 yaşına kadar infek-
te olmaktadır (2). İnfeksiyon oranı çok yüksek olmasına 
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rağmen küresel olarak yıllık sadece 1.5 milyon klinik HAV 
vakası bildirilmektedir. Yüksek endemik ülkelerde hemen he-
men tüm çocuklar erken yaşta çoğunlukla asemptomatik HAV 
infeksiyonu geçirmekte ve yaşam boyu bağışıklık kazanmak-
tadır. Paradoksal olarak, düşük endemisiteli ülkelerde çoğu 
çocuk ve yetişkin semptomatik infeksiyona duyarlı kalır ve 
hastalık ciddi seyreder (1).

Ülkemiz HAV infeksiyonu epidemiyolojisi açısından orta 
endemisiteli bölgeler arasında değerlendirilmektedir. Bunun-
la birlikte, yapılan epidemiyolojik çalışmalarda bölgelere ve 
hatta aynı il içindeki farklı yerleşim alanlarına göre bile deği-
şebilen seropozitiflik oranları bildirilmektedir (3). Ülkemizin 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde sosyoekonomik düzeyin 
düşük olması ve altyapı eksikliklerinin bulunması nedeniyle 
HAV seroprevalansı Batı bölgelerine göre daha yüksektir (4).

Özellikle yaşlılık ve kronik karaciğer hastalığının fülminan 
karaciğer yetmezliği için risk faktörü olduğu bilindiğinden 
kronik karaciğer hastalığı bulunan bireyler için HAV aşısı öne-
rilmektedir (5). Kronik karaciğer hastalığının ülkemizde önde 
gelen nedeni kronik hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu olup, 
bu hasta grubunun HAV serolojilerinin tespit edilerek duyar-
lı hastaların aşılanması önem arz etmektedir. Bu çalışmanın 
amacı HBsAg pozitiflik oranlarının ülke ortalamasının üzerin-
de görüldüğü Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin Diyarbakır 
ilinde takip edilen kronik hepatit B hastalarında anti-HAV IgG 
seroprevalansını ve aşılanma gereksinimlerini belirlemektir.

Yöntemler
Çalışmaya 1 Ocak 2015 ve 31 Aralık 2016 tarihleri arasında 

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Polikliniği’nde 
takibi yapılan 12 yaş ve üzeri 209 kronik hepatit B hastası da-
hil edildi.Hastalardan alınan kanlar santrifüje edilerek serum-
ları ayrıldı ve bu örneklerde Makro-ELISA (Architect i2000 SR, 
Abbott, Abbott Park, IL, ABD) immün tetkik analizörü kitleri 
kullanılarak kemilüminesans esasına dayanan makro-ELISA 
yöntemiyle hepatit B yüzey antijeni (HBsAg), hepatit C virusu 
antikoru (anti-HCV) ve anti-HAV IgG araştırıldı. Polikliniğimiz-
de mevcut hasta takip formlarından HBsAg-pozitif olduğu 
saptanan tüm hastaların anti-HAV IgG sonuçları retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların polikliniğe ilk başvuru anındaki 
anti-HAV IgG sonuçları esas alınarak, elde edilen veriler sayı 
ve yüzdelik hesaplama kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular
Hastaların 121 (%57.9)’i erkek, 88 (%42.1)’i kadın olup yaş 

ortalaması 35.2±12.7 yıl (yaş aralığı 12-70) idi. Anti-HAV IgG 
206 (%98.6) hastada pozitif olarak saptandı. Hastaların anam-
nezlerinde hepatit A aşısı öyküsü bulunmadığından anti-HAV 
IgG seropozitifliğinin geçirilmiş infeksiyona bağlı olduğu 
kabul edildi. Anti-HAV IgG seronegatifliği en yüksek oranda 
%11.8 ile 20 yaş altı grupta gözlenmiş olup, bunu 20-29 yaş 
grubu %1.6 oranla takip etti. Otuz yaş ve üzeri yaş grubunun 
tamamında anti-HAV IgG pozitifliği vardı (Tablo 1).

İrdeleme
HBV ile ilişkili kronik karaciğer hastalığı olan hastalarda 

anti-HAV IgG prevalansının sağlıklı popülasyona göre artma-
dığı bilinmektedir (5). Yapılan çalışmalar genç erişkinlerde 
akut HAV infeksiyonunun nadiren ölümcül olduğunu, fakat 
HBV infeksiyonu olan hastalarda şiddetli olabileceğini ve 
özellikle yaşlılarda ölümcül komplikasyonlara yol açabilece-
ğini göstermektedir (6). Ulusal ve uluslararası rehberler kro-
nik HBV infeksiyonu olan hastaların taranarak HAV’a duyarlı 
bireylerin aşılanmasını önermektedir (7,8). HAV tek bir sero-
tiple hastalık tablosuna yol açar ve IgG antikorları ömür boyu 
pozitif kalır. 

Ülkemizin de içinde bulunduğu gelişmekte olan ülkeler-
de sağlık ve hijyen koşullarında son yıllarda yaşanan iyileş-
melerle HAV infeksiyonunun epidemiyolojisinde değişiklikler 
olmuştur. HAV infeksiyonuyla karşılaşma yaşı çocukluk çağın-
dan ergen ve erişkin yaş dönemine doğru geçiş göstermiştir 
(3,9,10). Özellikle genç erişkinlerde koruyucu antikorları olan 
birey sayısında düşüş gözlenmiş ve bu popülasyonda semp-
tomatik hepatit A prevalansında artış gözlenmiştir (11-13). 
Mevcut veriler ışığında HAV aşısı ülkemizde 2012 yılı sonun-
da çocukluk dönemi aşı takvimine girmiş olup 1 Mart 2011 
ve daha sonra doğan çocuklara 18 ve 24 ay sonunda olmak 
üzere 2 doz şeklinde ücretsiz olarak uygulanmaya başlanmış-
tır. Çalışmamızda da ülkemizin verileriyle uyumlu olarak HAV 
infeksiyonuna duyarlı yaş grubunun ergen ve genç erişkinler 
olduğu görülmüştür.

Ülkemizde yapılan ve bölgemizi de kapsayan çok mer-
kezli bir çalışmada, 4793 kronik HBV infeksiyonu olan has-
tada anti-HAV IgG pozitifliği oranı %93.5 olarak bulunmuştur 
(14). Bu çalışmada verilerimizle uyumlu olarak anti-HAV IgG 
pozitifliği oranının 19 yaş altında en düşük (%73.8) olduğu 
saptanmış, yaş ilerledikçe bu oran %100’lere ulaşmıştır. Ül-
kemizin tüm coğrafi bölgelerinden merkezlerin katıldığı çok 
merkezli başka bir çalışmada 0-90 yaş aralığındaki 1173 has-
tadan örneklerde anti-HAV IgG pozitifliği oranının %64.4 ol-
duğu bildirilmiştir (12). Bu çalışmada Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgeleri’nde yaşayan hastalarda seropozitiflik ora-
nının 5-9 yaşlarında %80 ve 14 yaşından sonra ise %90’dan 
fazla olduğu gösterilmiştir.

Yakın zamanda Konya ilinde HBV infeksiyonu olan 455 
hastada anti-HAV IgG pozitifliği oranı %93.6 (15); Balıkesir ilin-
de 100 kronik HBV infeksiyonu olan hastada ise %77 olarak be-
lirlenmiştir (16). Kronik hepatit infeksiyonu olan hastaların de-
ğerlendirildiği bir çalışmada kronik HCV infeksiyonu olanlarda 
%88.5, kronik HBV infeksiyonu olanlarda %85.4 ve hepatit delta 
infeksiyonu olanlarda ise %60 oranında oranında anti-HAV IgG 
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Tablo 1. Kronik Hepatit B Hastalarında Yaş Gruplarına Göre 
Anti-HAV IgG Sonuçları

	 Anti-HAV IgG

	 Pozitif 	 Negatif 
Yaş (Yıl)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 Toplam

<20	 15 (88.2)	 2 (11.8)	 17

20-29	 63 (98.4)	 1 (1.6)	 64

30-39	 54 (100)	 0 	 54

40-49	 42 (100)	 0	 42

50-59	 21 (100)	 0 	 21

60-70	 11 (100)	 0	 11

Toplam 	 206 (98.6)	 3 (1.4)	 209



pozitifliği bildirilmiştir (17). Ataman Hatipoğlu ve arkadaşları 
(18) ise Ankara bölgesinde yapmış oldukları çalışmada kronik 
hepatit B olgularında %97, kronik hepatit C olgularında %95.1, 
kronik hepatit delta olgularında %100 ve toplamda %93.7 ora-
nında anti-HAV IgG pozitifliği bildirmişlerdir.

Erzurum Mareşal Çakmak Asker Hastanesi’ne başvuran 
ve HBsAg-pozitif olan 20 yaş üzeri erkek hastaların değer-
lendirildiği çalışmada tüm serum örneklerinde anti-HAV IgG 
pozitifliği %83.2, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nden gelen 
askerlerin HAV seropozitiflik oranının ise %94.1 ile en yük-
sek seviyede olduğu belirlenmiştir (19). İstanbul’da bir As-
ker Hastanesi’nde yapılan benzer bir çalışmada olguların 
%74.9’unda anti-HAV IgG pozitifliği bildirilmiştir (20).

Bununla birlikte çocuk ve adölesanlarda HAV ile tanışma-
yan bireylerin sayısının göz ardı edilemeyecek seviyede ol-
duğu bilinmektedir. Manisa ilinde 6 ay ile 17 yaş aralığındaki 
çocuk ve adelösanları kapsayan bir çalışmada toplamda anti-
HAV IgG pozitifliği oranı %44.6, 7–10 yaş aralığında %43.4, 
11–14 yaş aralığında %52.4 ve 15–17 yaş aralığında %76.6 
olarak bulunmuştur (13). 

Çalışmamızda kronik HBV infeksiyonu olan hastalarda 
anti-HAV IgG seropozitifliği oranı %98.6 olarak saptanmıştır. 
Bu oran ülkemizden bildirilen en yüksek oranlardan birisidir. 
Bununla birlikte sağlıklı gönüllülerde anti-HAV IgG seropozi-
tifliğinin test edilip, kronik HBV infeksiyonu olan hastalarla 
karşılaştırma yapılamaması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır.

Sonuç olarak, çalışmamızda takip edilen hastaların ya-
şamını sürdürdüğü Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde sos-
yoekonomik durumun düşük olması ve altyapı yetersizlikleri 
nedeniyle anti-HAV IgG pozitifliği yüksek oranlarda görülme-
ye devam etmektedir. Kronik hepatit B tanılı hastalarda akut 
hepatit A’nın daha ciddi seyrettiği ve ölümcül sonuçları ola-
bileceği unutulmamalıdır. Bu bağlamda özellikle adölesan ve 
genç erişkin yaş gruplarında HAV taraması ve duyarlı bireyle-
rin aşılanması önem arz etmektedir.
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