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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate hepatitis A 
seroprevalence by means of a prospective fieldwork in different 
age groups in a region with low and moderate socioeconomic 
and cultural level in İzmir.
Methods: This study was conducted between September 2015 
and September 2016. After the consent forms of the volunteers 
(from parents for children) were obtained, 6 ml blood samples 
were taken from individuals and anti-HAV IgG was determined 
by enzyme immunoassay method. A questionnaire including 
the indicators of the welfare level used in the World Health Sur-
vey was applied to determine the level of welfare of individuals 
aged 16 years and older. All data were recorded in IBM SPSS 
Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) computer program for analysis.
Results: 1336 individuals participated in the study and 989 
(74%) of the participants had anti-HAV IgG seropositivity. The 
rate of seropositivity was 87.5% in the ≤4 age group, 28% in 
the 5-9 age group, 20.8% in the 10-14 age group, 28.9% in the 
15-19 age group. The rate of seropositivity was 54% in the ≥20 
age group, and 95.8% in ≥55 age group. 851 people completed 
the questionnaire about socioeconomic status. Socioeconomic 
level of those individuals was low in 32.9%, was moderate in 
51.8%, and was high in 15.3%. Hepatitis A seropositivity was 
found in 81.8% of the individuals who completed the question-
naire. A statistically significant correlation was found between 
socioeconomic status and hepatitis A seropositivity (p=0.005).

Özet

Amaç: Bu çalışmada İzmir ilinde düşük ve orta sosyoekonomik 
düzeyde olan bir bölgede farklı yaş gruplarında hepatit A se-
roprevalansının prospektif bir saha çalışmasıyla araştırılması 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Bu çalışma, Eylül 2015-Eylül 2016 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Gönüllü kişilerin (çocuklar için velilerinin) gönüllü 
onam formlarının alınmasını takiben bireylerden 6 ml kan ör-
neği alınarak enzim immünoessey yöntemiyle anti-HAV IgG 
varlığı araştırılmıştır. On altı yaş ve üzerindeki bireylere refah 
düzeylerini belirlemek amacıyla World Health Survey’de kulla-
nılan refah düzeyi göstergelerini içeren bir anket uygulanmış-
tır. Elde edilen tüm veriler, analiz için IBM SPSS Statistics for 
Windows, Version 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) bilgisayar 
programına kaydedilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya 1336 birey katılmış olup katılımcıların 989 
(%74)’unda anti-HAV IgG seropozitifliği saptanmıştır. Seropozi-
tiflik oranı ≤4 yaş grubunda %87.5 iken bu oran 5-9 yaş grubunda 
%28, 10-14 yaş grubunda %20.8, 15-19 yaş grubunda %28.9’dur. 
≥20 yaşındaki anti-HAV IgG seropozitifliği %54 iken, 55 yaş ve 
üzerindeki bireylerde %95.8’dir. 851 kişi sosyoekonomik düzey-
le ilgili soruları eksiksiz yanıtlamıştır. Bu bireylerin sosyoekono-
mik durumları açısından %32.9’unun düşük, %51.8’inin orta ve 
%15.3’ünün yüksek düzeyde oldukları saptanmıştır. Anketi ek-
siksiz yanıtlayan bireylerin %81.8'inde hepatit A seropozitifliği 
saptanmıştır. Sosyoekonomik düzeyle hepatit A seropozitifliği 
arasında istatistiksel ilişki saptanmıştır (p=0.005). 
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Giriş
Hepatit A virusu (HAV) dünyada en yaygın akut viral he-

patit etkeni olup yılda yaklaşık 1.4 milyon hepatit A olgusu 
görülmektedir. Akut hepatiti olanlarda iyileşme süresinin 2-3 
ay olduğu bilinmektedir. Literatürde bu bireylerde kolestatik 
hepatit, tekrarlayan hepatit ve otoimmün hepatit gibi komp-
likasyonlar görülebildiği bildirilmiştir. En ciddi komplikasyon 
ise fülminan hepatik yetmezliktir (1,2).

Ülkemizde hepatit A seroprevalansı yaş, sosyoekonomik 
durum ve coğrafi bölgelere göre değişmekle birlikte genel 
olarak orta endemik gruptadır (1,2). Bu çalışmada İzmir ilin-
de düşük ve orta sosyoekonomik düzeyde olan bir bölgede 
farklı yaş gruplarında hepatit A seroprevalansının prospektif 
bir saha çalışmasıyla araştırılması amaçlanmıştır.

Yöntemler
Bu çalışma, 10 Eylül 2015-1 Eylül 2016 tarihleri arasında 

yapılmıştır. Araştırmanın evrenini İzmir ilinde sosyoekonomik 
ve kültürel düzeyi açısından orta ve düşük kesimde yaşayan ki-
şiler oluşturmuştur. Çalışma için İzmir Bozyaka Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Etik Kurulundan izin alınmıştır (08.09.2015 
tarihli ve 04 sayılı karar). Çalışma evreninin bulunduğu bölge-
deki Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’ne kayıtlı kişi sayısı yaklaşık 45 
bin kişi olup toplam 13 hekim görev yapmaktadır. Çalışma ön-
cesinde bilgilendirme amacıyla ASM’ye asılan afişler, kişilere 
elden dağıtılan broşürlerin yanı sıra rutin izlem, aşılama, aile 
planlaması hizmetleri ya da muayene için gelen kişilere ASM 
doktorları ya da hemşireleri tarafından yapılan ön bilgilendir-
meleri takiben çalışmaya katılmak isteyen bireyler belirlenmiş-
tir. Gönüllü kişilerin (çocuklar için velilerinin) imzalı gönüllü 
onam formlarının alınmasını takiben bireylerden 6 ml kan 
örnekleri alınmış ve enzim immünoessey yöntemiyle (Dia.Pro 
Diagnostic BioProbes Srl, Milan, İtalya), ETI-Max (DiaSorin, 
Vercelli, İtalya) cihazı kullanılarak anti-HAV IgG varlığı araştırıl-
mıştır. Anket uygulaması 16 yaş üzerindeki kişilere yapılmıştır. 
Sonuçların değerlendirilmesi kit prospektüslerinde belirtilen 
öneriler doğrultusunda yapılmıştır. 

On altı yaş ve üzerindeki bireylerin refah düzeyini belirle-
mek için Dünya Sağlık Araştırması (World Health Survey)’nda 
kullanılan refah düzeyi göstergelerini içeren sorulardan olu-
şan bir anket uygulanmıştır (3). Bu sorular evinde MP3 çalar, 
bulaşık makinesi, buzdolabı, cep telefonu, internet, çamaşır 
makinesi, elektrik süpürgesi, sabit telefon, bilgisayar, alarm/
kamera gibi güvenlik sistemlerinin varlığı ve herhangi bir ga-
zete/dergiye abone olma durumudur. Anket uygulaması yüz 
yüze görüşme şeklinde gerçekleşmiştir. Görüşmeciler proje-
ye katılan sağlık hizmeti sunucularıdır. Ankette yer alan so-
ruların yanıtına göre refah skoru hesaplanmıştır. Ürün evde 
bulunuyorsa 1, bulunmuyorsa 0 puan kabul edilmiştir. Puan-

lama sonucu elde edilen refah skorları 0-4 düşük, 5-7 orta, 8 
ve üzeri yüksek olarak gruplandırılmıştır. Refah düzeyi soru-
larını eksik yanıtlayan bireyler sosyoekonomik düzey belirle-
me açısından değerlendirme dışı bırakılmıştır. Tüm verilerin 
analizi IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY) bilgisayar programında yapılmıştır. Sos-
yoekonomik düzeyle hepatit A seroprevalansı arasındaki iliş-
kiyi incelemek amacıyla χ2 testi kullanılmıştır. Testte p<0.05 
değeri anlamlı fakat eklenecek yeni olgular ve çalışmalarla 
sonuç değişebilir olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Çalışmaya toplam 1336 birey katılmış olup bu kişile-

rin 1000 (%74.9)’i kadın, 336 (%25.1)’sı erkektir. 426 kişi 
(%31.9) 16 yaş ve altındadır ve bu kişilere anket uygulan-
mamıştır. 910 kişiye anket uygulanmış olup bu kişilerin 
676 (%74.3)’sı kadın, 234 (%25.7)’ü erkektir. Bu kişilerin 523 
(%57.5)’ü bölge içi ya da bölgeler arası göç etmiştir. 910 ka-
tılımcının 46 (%5.1)’sı okuryazar değil, 48 (%5.3)’i okuryazar, 
423 (%46.5)’i ilkokul mezunu, 120 (%13.2)’si ortaokul mezunu, 
199 (%21.9)’u lise mezunu, 74 (%8.1)’ü üniversite mezunudur. 

Tüm katılımcıların 989 (%74)’unda anti-HAV IgG sero-
pozitifliği saptanmış olup yaş gruplarına göre dağılımı Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

910 kişinin 851’i sosyoekonomik düzeyle ilgili soruları ek-
siksiz yanıtlamış olup 59 kişinin verileri eksik yanıtlar nede-
niyle bu açıdan değerlendirmeye alınmamıştır. Sosyoekono-
mik düzeyle ilgili sorulara eksiksiz yanıt veren ve değerlendir-
meye alınan katılımcıların 280 (%32.9)’i düşük, 441 (%51.8)’i 
orta ve 130 (%15.3)’u yüksek düzey olarak saptanmıştır. 
Sosyoekonomik düzeyle ilgili sorulara eksiksiz yanıt veren 
bireylerin %81.8’inde hepatit A seropozitifliği saptanmıştır. 

Conclusions: In our study, the rate of seropositivity was found to 
be higher in children aged ≤4 years. Although our study population 
had a moderate and low socioeconomic level, seronegativity rate 
was significantly higher in children ≥5 years, adolescents and young 
adults. We interpreted this situation as a reflection of the epidemio-
logical switch. It was thought that this fact should be taken into con-
sideration in vaccination practices. Klimik Dergisi 2019; 32(3): 310-4.

Key Words: Hepatitis A, seroepidemiologic studies, Izmir.

Sonuçlar: Çalışmamızda ≤4 yaşındaki çocuklarda seropozitiflik oranı 
yüksek bulunmuştur. Ancak sosyoekonomik düzeyi orta ve düşük bir 
çalışma evrenimiz olduğu halde, ≥5 yaşındaki çocuklar, adolesanlar 
ve genç erişkin bireylerde seronegatiflik oranı belirgin şekilde yüksek 
saptanmış olup, bu durum epidemiyolojik değişikliğin yansıması ola-
rak değerlendirilmiştir. Aşı uygulamalarında bu durumun göz önüne 
alınması gerektiği düşünülmüştür. Klimik Dergisi 2019; 32(3): 310-4.

Anahtar Sözcükler: Hepatit A, seroepidemiyolojik çalışmalar, İzmir.

Tablo 1. Katılımcıların Yaş Gruplarına Göre Anti-HAV Seropozitiflik 
Durumu

		        Anti HAV IgG	

	 Pozitif		  Negatif

Yaş (Yıl)	 Sayı 	 (%)	 Sayı 	 (%)	 Toplam

0-4	 28 	 (87.5)	 4 	 (12.5)	 32

5-9	 30	 (28)	 77 	 (72)	 107

10-14	 15 	 (20.8)	 57 	 (79.2)	 72

15-19	 22 	 (28.9)	 54 	 (71.1)	 76

20-29	 94 	 (54)	 80 	 (46)	 174

30-44	 337 	 (84.5)	 62 	 (15.5)	 399

45-54	 371 	 (97.6)	 9 	 (2.4)	 380

≥55	 92 	 (95.8)	 4 	 (4.2)	 96
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Sosyoekonomik düzey ve hepatit A seropozitiflik durumuyla 
ilgili veriler Tablo 2’de gösterilmiştir. Sosyoekonomik düzey 
ve hepatit A seropozitiflik durumu arasında istatistiksel ilişki 
saptanmıştır (p=0.005). 

İrdeleme
HAV’ın neden olduğu akut hepatit A tüm dünyada görülen, 

genellikle kendi kendini sınırlayan bir infeksiyon hastalığıdır 
(1,2,4). Ülkemizde hepatit A görülme sıklığı 2007-2008 yılların-
da 5-25/10 000 olarak bildirilmekte iken yıllar içinde azaldığı, 
2017 yılında 5/100 000’in altında olduğu bildirilmiştir (4). Lite-
ratürde çeşitli ülkelerden yapılan yayınlarda da hepatit A gö-
rülme sıklığında zamanla azalma olduğu bildirilmiştir (5-10).

Moskova’da 1994 yılında Shliakhtenko ve arkadaşları (11) 
20’li yaşlardaki genç erişkinlerin yaklaşık %50’sinde hepatit A 
bağışıklığı saptadıklarını bildirmişlerdir. Yine Shliakhtenko ve 
arkadaşları (12) 2008 yılında yaptıkları diğer çalışmada erişkin-
lerin yaklaşık yarısının HAV’a bağışık olmadığını, bu durumun 
çocuk, adolesan ve genç erişkinlerin büyük kısmının duyarlı ol-
duğu anlamına geldiğini bildirmişlerdir. Yunanistan’da Frösner 
ve arkadaşları (13) 1979 yılında, Papaevangelou ve arkadaşları 
(14) 1980 yılında 20 yaş civarındaki kişilerin %80’inden fazla-
sında seropozitiflik saptadıklarını bildirmişlerdir. Kremastinou 
ve arkadaşları (15) 1984 yılında çocukların %10’unda hepatit A 
seropozitifliği saptamışlardır. Mazokopakis ve arkadaşları (16) 
2000 yılında Yunanistan’da yaptıkları çalışmalarında genç eriş-
kinlerde hepatit A bağışıklık oranının düşük olduğunu bildirmiş 
olup bu çalışmalar ışığında hepatit A görülme sıklığında za-
manla azalma olduğu dikkati çekmektedir. Görülme sıklığında 
azalmada önemli etkenler kişilerin hijyen kurallarına uyumun 
artması, temiz su kullanılmasının artması ve sosyoekonomik 
koşulların iyileşmesidir (5-10). Çalışmamızda hepatit A seropo-
zitiflik oranının düşük sosyoekonomik düzeyde olan bireylerde 
daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonuç hem bireysel hem 
de toplumsal düzeyde sosyoekonomik kalkınmanın hepatit A 
seropozitifliğiyle ilişkili olduğunu düşündürmüştür.

Ülkemizden yayımlanan çalışmalara bakıldığında Ka-
raman ve arkadaşları (17) 2009 yılında Van ilinde 1-15 yaş 
aralığında 510 çocuğun anti-HAV IgG düzeylerini incelemiş-
ler, 1-4 yaş grubunda %26.2, 5-8 yaş grubunda %52.3, 9-12 
yaş grubunda %72.6, 13-15 yaş grubunda %80.6 oranında 
seropozitiflik saptamışlardır. Bu çalışmada yaşa göre anti-
HAV seropozitiflik oranında artış istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p<0.05). Tosun ve arkadaşları (18) 2007-2009 
yılları arasında yaptıkları dört merkezli 3715 kişiyi kapsayan 
çalışmada seropozitiflik oranını %74 olarak saptamış ve HAV 
ile karşılaşma durumunun yaşla artış gösterdiğini belirtmiş, 

10-14 yaş civarında seropozitif ve seronegatif olguların eşit 
duruma geldiğini, daha küçük yaş gruplarında ise seronega-
tifliğin daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Pirinççioğlu ve 
arkadaşları (19) 2011 yılında Diyarbakır ilinde 7-14 yaş ara-
lığında olan 600 okul çocuğunda anti-HAV seropozitifliğini 
%45.7 olarak saptamışlardır. İzmir ilinde Tosun ve arkadaşları 
(20) 2012 yılındaki on merkezli çalışmada 2107 kişide hepa-
tit A seropozitifliğini %91.1 olarak bulmuştur. Bu çalışmada 
20 yaş altındaki genç bireylerde anti-HAV seronegatifliğinin 
yüksek olduğu, bu yaş grubunu 21-30 yaş grubundakilerin iz-
lediği, ülkemizde HAV ile karşılaşmanın ileri yaşlara kaymakta 
olduğu sonucu bulunmuştur. Sağlık çalışanlarında da benzer 
durum saptanmakta olup hepatit A infeksiyonu bulaşması 
açısından riskli grupta olan bu bireylerde hepatit A seropozi-
tifliğini Çetinkol ve arkadaşları (21) hemşirelik öğrencilerinde 
%39.5, Ersöz ve arkadaşları (22) %88.7, Korkmaz ve arkadaş-
ları (23) %71.7 olarak saptamıştır. Çalışmamızda da özellikle 
5-9 yaş grubu çocuk, adolesan, genç yaş grubundaki kişiler 
olmak üzere katılımcıların %28-54 civarında düşük hepatit 
A seropozitiflik oranları dikkat çekicidir. Bu sonuç, hepatit A 
epidemiyolojisinde bölgemizde yaş gruplarına göre değişim 
olduğunu ve genç erişkin yaş grubunda akut hepatit A olgu-
larına rastlama olasılığının artabileceğini düşündürmektedir.

Uluslararası literatürde hepatit A aşısının rutin bağışıklama 
takvimine alınmasının toplumda hepatit A görülme sıklığını 
azalttığını bildiren yayınlar mevcuttur. Averhoff ve arkadaşları 
(5) 1995-2000 yılları arasında California/ABD’de 2-17 yaş aralı-
ğında ve en az bir doz aşı yapılmış olan 44 982 çocuğu incele-
dikleri çalışmalarında hepatit A saptanan olgu sayısının 1995 
yılında 57 iken yıllar içinde azalarak 2000 yılında 4 olguya indi-
ğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada hepatit A görülme sıklığında 
%93.5 oranında azalma saptanmıştır. Collier ve arkadaşları (7) 
ABD’de 2002-2011 yılları arasında rutin hepatit A bağışıklama-
sının hepatit A nedeniyle hastane yatışına etkilerini inceledikle-
ri çalışmalarında yatış oranının yüz binde 0.72’den 0.29’a geri-
lediğini (p<0.0001) bildirmişlerdir. Çin’de hepatit A aşısı ulusal 
bağışıklama programına 1990’lı yılların sonunda eklenmiş olup 
Zhang ve arkadaşları (9) çalışmalarında hepatit A insidansını 
1990, 2000 ve 2005 yılında sırasıyla yüz binde 25.26, 2.89 ve 
0.26 olarak bildirmişler ve insidans hızındaki azalmaya dikkati 
çekmişlerdir. Ülkemizde de hepatit A bağışıklaması 2012 yılın-
da rutin aşılama takvimine alınmış olup dört yaş ve altındaki 
çocukların %87.5’inde anti-HAV seropozitiflik oranının aşı prog-
ramının katkısıyla ilişkili olduğu düşünülmüştür. Ülkemizde 
hepatit A seropozitifliğiyle ilgili yapılmış olan çalışmalara ba-
kıldığında hepatit A seropozitiflik durumunun bölgeden bölge-
ye farklılık gösterdiği görülmektedir ve düşük sosyoekonomik 
düzeyle hepatit A seropozitifliği arasında ilişki olduğunu bildi-
ren yayınlar mevcuttur (24-32). Bu çalışmalara ait veriler Tablo 
3’te sunulmuştur. Ancak bildiğimiz kadarıyla ülkemizde hepatit 
A aşısının ulusal aşı takvimine dahil olmasının seropozitiflik 
durumuna etkisini değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamış 
olup çalışmamız bu açıdan literatüre katkı sağlayabilir. 

Sonuç olarak çalışmamızda 5-9 yaş grubundaki çocuklar, 
adolesan dönem ve genç erişkin bireylerde seronegatiflik 
oranı belirgin şekilde yüksek saptanmış olup, bu yaş grubun-
dakilerin hepatit A açısından risk grubunda oldukları akılda 
tutulmalıdır.

Tablo 2. Sosyoekonomik Düzeye Göre Katılımcıların Hepatit 
A Seropozitiflik Durumu

		       Anti HAV IgG	

Sosyoekonomik	        IgG-Pozitif	         IgG-Negatif

Düzey	 Sayı 	 (%)	 Sayı 	 (%)	 Toplam

Düşük	 245 	 (87.5)	 35 	 (12.5)	 280

Orta	 344 	 (78)	 97 	 (22)	 441

Yüksek	 103 	 (79.2)	 27 	 (20.8)	 130
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