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Özet 
Amaç: Bu çal mada stanbul ilinde okul öncesi ya  

grubunda hepatit A seroprevalans n , hepatit A a  

yapma oran n  ve a n n önemini vurgulamak amaç-

lanm t r.

Gereç ve Yöntemler: Temmuz 2008-Ekim 2008 

tarihleri aras nda uygulanm  olan kesitsel tipteki 

çal ma, çocuk poliklini imize sar l k d  nedenlerle 

ba vuran 1-6 ya  aras  çocuklar üzerinde gerçekle -

tirildi. Hepatit A seroprevalans n  belirlemek için Anti-

HAV Ig G enzyme-linked immunosorbent assay 

(EL SA) yöntemi ile bak ld .

Bulgular: Çal maya al nan 319 olgunun 198’i (%62.1) 

erkek, 121’i (%37.9) k z idi. Hepatit A a s  yapt rma 

öyküsü olgular n 11’inde (%3.4) varken olgular n 

308’ninde (%96.6) yoktu. Hepatit A a  öyküsü olma-

yan olgular n 29’unda (%9.4) Anti-HAV Ig G pozitif 

bulundu.

Sonuç: stanbul ilinde okul öncesi ya  grubunda 

hepatit A seroprevalans  önceki y llara göre azalmakla 

birlikte hepatit A a s  yapt rma oran  çok dü ük 

düzeydedir. Hepatit A enfeksiyonunun daha ileri ya -

larda geçirilmesi ciddi komplikasyonlara neden olma-

s ndan dolay , a n n çocuk ya  grubundan itibaren 

rutin olarak yap lmas n  öneriyoruz.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 12-5)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, a , seroprevalans 

Abstract 
Objective: The aim of this study is to determine 

Hepatitis A seroprevalence, rate of hepatitis A vaccination 

among pre-school age children in urban stanbul and 

emphasize the importance of hepatitis A vaccination.

Material and Methods: This cross-sectional study 

included children aged 1-6 years who applied to our 

outpatient pediatrics clinic with a complaint other 

than jaundice between July and October 2008. Anti-

HAV Ig G was studied by enzyme-linked immunosor-

bent assay (ELISA) in order to determine hepatitis A 

seroprevalence.

Results: One hundred ninety eight (62.1%) of 319 

children included in the study were male, one hun-

dred twenty one (37.9%) were female. Vaccination 

history against hepatitis A was positive in 11 cases 

(3.4%) and was negative in 308 cases (96.6%). Anti-

HAV Ig G was positive in 29 cases (9.4%) except in 

cases with a history of vaccination.

Conclusion: Although hepatitis A seroprevalence is 

reduced compared with previous years in urban 

stanbul, the level of vaccination rate was found very 

low. Due to being infected with HAV at an older age 

which causes increased incidence of complication, we 

suggest routine immunisation program for hepatitis A, 

beginning from childhood. (J Pediatr Inf 2011; 5: 12-5)
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Giri

Hepatit A virüsü (HAV) Picornaviridae ailesi 

içinde yer alan, yakla k 27-28 nm çap nda, line-

er pozitif polariteli ve tek sarmall  RNA içeren, 

zarfs z bir virüstür (1). HAV enfeksiyonu tüm 

dünyada yayg n olarak görülmekle birlikte, geli -

mekte olan ülkelerde daha s k rastlanmaktad r. 

nsana bula ma ço unlukla a z-d k  yoluyla 

olmaktad r. Hepatit A virüsü dezenfektanlara ve 

s ya dirençli oldu u için bula c l  yüksek olan 

bir mikroorganizmad r (2). Çocukluk ça nda 



daha s k olmakla birlikte her ya ta ve her cinste görülebilir 

(3). HAV enfeksiyonunun ba lang c  genellikle anidir ve 

ate , keyifsizlik, bulant , kusma, i tahs zl k ve kar nda a r  

gibi sistemik yak nmalar n e li inde olur. Bu predrom hafif 

olabilir ve bebekler ile okul öncesi ya taki çocuklarda fark 

edilmeden geçirilebilir. Çocuklardaki enfeksiyonun tersine 

eri kinlerdeki HAV enfeksiyonlar n n ço unlu u sempto-

matiktir ve ciddi olabilir (4). Sosyoekonomik düzey dü ük-

lü ü, kalabal k ortamlarda ya ama, anne ve baban n e i-

tim düzeyi dü üklü ü, k rsal kesimde bulunma ve kötü 

hijyen ko ullar na paralel olarak HAV enfeksiyonunun pre-

valans  artmaktad r (5). Ülkemizdeki HAV seroprevalans  

geli mekte olan ülkelere benzerlik gösterdi i ve çe itli 

çal malarda 0-10 ya  aras nda %40’ n alt nda iken, 15 

ya  üzeri grupta %90’n  geçti i bildirilmektedir (6-9).

Bu çal madaki amac m z, çocuk poliklini imize ba -

vuran, okul öncesi ya  grubunda HAV seroprevalans n , 

Hepatit A a s  yapt rma oran n  ve a  yapt rman n önemi-

ni vurgulamakt r.

Gereç ve Yöntem

Çal ma Temmuz 2008 ile Ekim 2008 tarihleri aras nda 

T.C. Sa l k Bakanl  stanbul Bak rköy Kad n Do um ve 

Çocuk Hastal klar  E itim ve Ara t rma Hastanesi çocuk 

poliklini ine ba vuran 1-6 ya  aras  çocuklarda gerçek-

le tirilmi  kesitsel bir ara t rmad r. Çal man n yap ld  

dönem içinde sar l k d  nedenlerle çocuk poliklini imize 

ba vuran, toplam 319 çocuk incelendi. HAV enfeksiyonu-

nun seroprevalans  hesaplan rken, hepatit A a s  yapt r-

ma öyküsü olanlar çal ma d  b rak ld . ncelenecek 

çocuklar n anne ve babalar  bilgilendirilip, ara t rma için 

onay al nd . Ara t rma için önceden formlar olu turuldu. 

Formdaki tan mlay c  bilgiler ya , cinsiyet, hepatit A a -

lanmas , geçirilmi  sar l k ve sar l k geçiren bireyle temas 

öyküsünü içeriyordu.

Çocuklardan 3 ml’lik venöz kan örne i al n p, Beckman 

Coulter Access Immunassay System paramagnetik kemi-

lüminesans immünassay sistemi ve bu cihazda çal lmak 

üzere üretilmi  Beckman Coulter access marka anti-HAV 

IgG makro ELISA kiti kullan ld . Ölçümler mIU/ml cinsin-

den yap ld . Ölçüm sonuçlar na göre 35 mIU/ml ve üzeri 

anti-HAV Ig G seropozitif, 35 mIU/ml’ den daha küçük 

de erler seronegatif olarak kabul edildi. 

Verilerin istatistiksel analizi için NCSS 2007&PASS 

2008 Statistical Software (Utah, USA) program  kulan ld . 

Verilerin betimleyici de erleri ortalama, standart sapma, 

frekans olarak verilmi tir. Okul öncesi dönemdeki çocuk-

larda Hepatit A seroprevalans  %20 s kl kta, %80 güçte 

ve %95 güven aral nda al nd nda, örneklem büyüklü-

ü 246 ki i olarak hesapland  (Türkiye statistik Kurumunun 

2007 nüfus say m nda stanbul ilinin 5 ya  alt  nüfusu 

967.366 d r). Çal maya 319 ki i al nd .

Çal ma T.C. Sa l k Bakanl  stanbul Bak rköy Kad n 

Do um ve Çocuk Hastal klar  E itim ve Ara t rma 

Hastanesi etik kurulu taraf ndan 22.07.2008 tarihinde 

onaylanm t r.

Bulgular

Çal maya dahil olan 319 olgunun 121’i k z (%37.9), 

198’i erkek (%62.1) idi. Olgular n ortalama ya  

43.96±20.81 ay (aral k: 12-72 ay) idi. Çal maya al nan 

olgular n 11’inde (%3.4) hepatit A a s  yapt rma öyküsü 

vard  ve bu olgular hepatit A seroprevalans  hesaplan r-

ken çal maya al nmad . Olgular n 29’unda (%9.4) anti-

HAV IgG pozitif tespit edildi. Olgular n 279’unda (%90.6) 

anti-HAV Ig G negatifti (Tablo 1). Sar l k geçiren bireyle 

temas öyküsü olgular n 13’ünde (%4) vard  ve bunlar n 

sekizinde anti-HAV Ig G pozitifti. Anti-HAV Ig G pozitif 

olgular n be inde (%17.2) sar l k geçirme öyküsü vard . 

Anti-HAV IgG pozitif alt  olgumuz 2 ya ndan küçüktü.

Tart ma

HAV bir RNA virüsü olup fekal oral yol ile bula arak 

enfeksiyona neden olmaktad r. HAV enfeksiyonu, çocuk-

larda genellikle asemptomatik seyreden, herhangi bir 

sekel b rakmadan iyile en selim seyirli bir hastal k olmak-

la beraber, nadir olarak fulminan hepatik yetmezlikle 

sonuçlanan a r tablolara da neden olabilir (10).

Ülkemiz HAV enfeksiyonu aç s ndan genel olarak orta 

düzeyde endemisiteye sahip bölge olarak de erlendiril-

mekle birlikte endemisite co rafi bölgelere ve sosyoeko-

nomik duruma göre farkl l klar gösterebilmektedir (7,11). 

Örne in Do u ve Güneydo u Anadolu Bölgeler’indeki 

ehirlerde, geli mekte olan ülkelerdekine benzer, ülke 

ortalamas n n üzerinde bir seropozitiflik oran  ve üstelik 

daha erken ya ta virüs ile kar la ma bildirilmektedir (12).

Ülkemizde hepatit A seroprevalans yla ilgili yay nlar 

incelendi inde bölgeler aras nda farkl l klar gözlenmekte 

ve do u bölgelerimizde okul öncesi çocuklarda prevalan-

s n daha yüksek oldu u dikkati çekmektedir. Aslan ve 

arkada lar n n (13) 1999 y l nda anl urfa yöresinde yap-

t klar  çal mada hepatit A seroprevalans n  0-4 ya  gru-

bunda %24, 5-9 ya  grubunda %68 saptad lar. Sönmez 

ve arkada lar  (14) Malatya il merkezinde 0-6 ya  grubu 

çocuklarda HAV seroprevalans n  %35, Sidal ve arkada -

lar  (15) stanbul ilinde HAV seroprevalans n  okul öncesi 
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Tablo 1. Hepatit A seroprevalans  ve hepatit A a s  yapt rma oran

  n %

Hepatit A a s  Yok 308 96.6

 Var  11 3.4

Anti HAV Ig G  Negatif 279 90.6

 Pozitif 29 9.4



grupta %15.1, okul ça nda %49.6 olarak saptam lard r. 

Yak n tarihli yay nlara bak ld nda, I klar ve arkada lar -

n n (16) 2004 y l nda Ankara ilinde yapt klar  çal mada 

1-4 ya  aras  grupta hepatit A seroprevalans n  %27.1, 

5-9 ya  aras nda %47.7 olarak saptad lar. Çolak ve arka-

da lar n n (17) Antalya’da yapt klar  çal mada HAV serop-

revalans n  0-5 ya  grubunda %19.9, 6-12 ya  grubunda 

%43.9 tespit ettiler. Atabek ve arkada lar  (18) Konya’da 

2004 y l nda yapt klar  çal mada kent merkezinde ya ayan 

okul öncesi çocuklarda HAV seroprevalans n  %25.8 sap-

tam lard r. encan ve arakada lar  (19) 2004 y l nda Düzce 

deprem konutlar ndaki 0-6 ya  aras  çocuklarda HAV 

seroprevalans n  %44.4, 2007 y l nda Arabac  ve arkada -

lar  (20) Çanakkale yöresinde yapt klar  çal mada 0-6 ya  

grubunda hepatit A seroprevalans n  %49.3 buldular. 

Yapt m z çal mada stanbul ilinde 1-6 ya  grubunda 

hepatit A seroprevalans n  %9.4 saptad k. Bu oran ülke-

mizin di er bölgelerinde yap lan çal malar ve stanbul 

ilinde Sidal ve arkada lar n n (15) 2001 y l nda yapt klar  

çal madaki seroprevalans oran na göre belirgin derece-

de dü üktü. Ülkemizin di er illerinde yap lan çal malarla 

kar la t r ld nda hepatit A seroprevalans n n okul önce-

si dönemde belirgin olarak azald n  tespit ettik. Bu 

dü ük oran n nedenini, stanbul ilindeki hijyen ve sanitas-

yon ko ullar n n ülkemizin di er illerine göre daha iyi ve 

stanbul ilinde ya ayan halk n sosyokültürel düzeyinin 

daha yüksek olmas ndan kaynakland n  dü ünüyoruz. 

Yap lan ara t rmalarda hepatit A seroprevalans  okul 

öncesi dönem de dü ük, okul ça  döneminde ise belirgin 

bir art  göstermektedir. Hepatit A enfeksiyonunun bula -

mas nda, öncelikle fekal oral yolla bula man n olmas , 

kötü hijyenik artlar ve kalabal k ortam önemli faktörlerdir 

ve bu faktörler okula ba lama ya  ile paralellik göster-

mektedir.

HAV enfeksiyonunda korunmada e itim, hijyen ve 

sanitasyon artlar n n iyile tirilmesinin yan nda as l korun-

ma temas öncesi a lamad r. Hepatit A a s , 1993 y l nda 

kulan m lisans  alm  ve günümüzde korunmada seçilen 

ajand r. A  endemik bölgeye seyahat edecek duyarl  ki i-

lere gitmeden önce ve çocuklarda da iki ya ndan itibaren 

yap lmal d r. Koruma ilk a dan sonraki iki haftada %90, 

1. ayda %95 ve 2. a  dozundan sonra %100’ e yak nd r. 

Korunma süresi tek bir dozdan sonra 7 y l  ve ek bir doz-

dan sonra 11 y l  geçebilir. Antikor azalma ekli gerçekten 

korunman n 20 y l  a abilece ini dü ündürmektedir (21). 

Çocuklarda ve 18 ya na kadar olan bireylerde yap lacak 

a  miktar  0.5 ml (Havrix pediatrik enjektör, 

GlaxoSmithKline) olup, 0. ve 6. aylarda iki doz eklinde 

M olarak yap l r (22).

Hepatit A a s  yapt rma oran yla ilgili az say da çal -

ma bulunmaktad r. Çal mam zda 2-6 ya  aras  çocuklar-

da a  yapt rma oran  %3.4 idi. Çocuklar n a lama öykü-

leri, a  kartlar  ve hastane kay tlar  gibi kesin verilere 

de il, ebeveynlerinin anket sorular m za verdikleri cevaba 

dayanmaktayd . Bu nedenle a  öykülerinin güvenirli i 

tart mal  olmakla birlikte, bu konuda fikir vermektedir. 

Çocuklarda hepatit A a s  yapt rma oran n n bu kadar 

dü ük olmas , a n n rutin a  program nda olmamas  ve 

de ailelerin hepatit A enfeksiyonu ve a s  konusunda bilgi 

sahibi olmamas ndan kaynakland n  dü ünüyoruz. 

Çal may  il baz nda tek bir merkezde yapmam zdan 

dolay  il genelini tam olarak yans tmayabilece i çal ma-

n n k s tl l d r. Ancak çal man n yap ld  hastane ilin en 

büyük merkezi çocuk hastanesi oldu u için ilin tüm böl-

gelerinden hasta kabul etmektedir. Bu nedenle hepatit A 

seroprevalans n  il düzeyinde tam olarak yans tmamakla 

birlikte, bu konuda yakla k sonuçlar vermektedir. 

Sonuç olarak sosyoekonomik düzey dü üklü ünün, 

kalabal k ortamlarda ya aman n, anne ve baban n e itim 

düzeyi dü üklü ünün azalmas  ve kötü hijyen ko ullar n-

daki iyile melere paralel olarak HAV enfeksiyonunun 

çocuklardaki prevalans  azalmaktad r. Enfeksiyon ya  

ilerledikçe daha a r bir klinik tabloya yol açt  ve istira-

hat gerektirdi i için, salg nlar esnas nda ciddi zaman ve 

i gücü kayb na neden olmaktad r. Maliyet-etkinlik konusu 

ve geli ebilecek ölümcül komplikasyonlar göz önüne al n-

d nda özellikle ülkemiz gibi endemik bölgelerde hepatit 

A a s n n erken çocukluk ça nda yap lmas n n yararl  

olaca n  dü ünmekteyiz. 

Ç kar Çat mas
Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir.
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