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ABS TRACT
Objective: Hepatitis A is the most common form of acute viral hepatitis in the 
world. Hepatitis E virus (HEV) clinical presentations range from asymptomatic 
infection to fulminant hepatitis which is frequently seen in pregnant women. The 
aim of this study is to determine the prevalence of hepatitis A and E transmitted 
fecal oral in adult population admitted to the hospital.
Materials and Methods: It were retrospectively evaluated to test results of the 
patients admitted to the hospital for various reasons and requested to anti-HAV 
IgG and anti-HAV IgM, anti-HEV IgG and anti-HEV IgM assay between January 
December. It was studied by Advia Centaur XP Bayer-Siemens (Germany).
Results: It was found as %85.2 (3310/3887) to Anti-HAV IgG seropositivity, %0.51 
(20/3887) to Anti-HAV IgM seropositivity, %6.7 (18/270) Anti-HEV IgG seropositivity, 
%0.7 (2/270) Anti-HEV IgM seropositivity. HAV seropositive patients was admitted 
42% to infectious diseases, 22.4% to internal medicine, 25.8 % to other internal 
branchs, 3.4% to general surgery, 4.5% other surgical branches and 1,9% to 
emergency service, respectively. HEV seropositive patients was admitted 39% 
to infectious diseases, 33% to general surgery, 17% to gastroenterology clinics, 
respectively.
Conclusion: In this study was found to Anti-HAV IgG seropositivity was lower 
than the average of our country and Anti-HEV IgG seropositivity average country 
in adults. Protection from infection which transmitted fecal-oral rout, especially 
the beginning of HEV infections; cause of high mortality in pregnant, training, 
sanitation precautions and environmental hygiene must be actually considered. 
(Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 76-9)
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ÖZET
Amaç: Hepatit A dünyada akut viral hepatitin en sık görülen şeklidir. Hepatit 
E virusu (HEV), asemptomatik seyirden gebe kadınlarda sıklıkla görülen 
fulminant hepatite kadar değişen klinik tablolara neden olabilmektedir. Bu 
çalışmada, hastanemize başvuran erişkin popülasyonunda fekal oral yolla 
bulaşan Hepatit A ve E sıklığının araştırılması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak-Aralık 2012 arasında hastanemize başvuran ve 
çeşitli nedenlerle Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM, Anti-HEV IgG ve Anti-HEV 
IgM tetkiki istenen hastaların test sonuçları retrospektif incelenmiştir. Testler 
Advia Centaur XP Bayer-Siemens (Germany) ile çalışılmıştır.
Bulgular: Anti-HAV IgG seropozitifliği %85,2 (3310/3887), Anti-HAV IgM 
seropozitifliği %0,51 (20/3887); Anti-HEV IgG seropozitifliği %6,7 (18/270), 
Anti-HEV IgM seropozitifliği %0,7 (2/270) olarak saptanmıştır. HAV seropozitif 
hastalar sıklık sırasıyla %42 enfeksiyon hastalıkları, %22,4 iç hastalıkları, 
%25,8 diğer dahili branşlar, %3,4 genel cerrahi, %4,5 diğer cerrahi branşlar 
ve %1,9 acil servise başvuran hastalardı. HEV seropozitif hastalar ise %39 
enfeksiyon hastalıkları, %33 genel cerrahi ve %17 gastroenteroloji kliniklerine 
başvuran hastalardı.
Sonuç: Çalışmamızda, erişkinlerdeki Anti-HAV IgG seropozitifliği ülkemiz 
ortalamasından düşük, Anti-HEV IgG seropozitifliği ülkemiz ortalamasında 
bulunmuştur. Hamilelikte mortalitesinin yüksekliği nedeniyle önemli olan HEV 
başta olmak üzere fekal-oral yolla bulaflan her iki infeksiyondan korunmada, 
eğitimle birlikte sanitasyon tedbirleri ve çevre hijyeninin etkin bir biçimde 
uygulanmasının önemli olduğu düşünülmektedir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 
19(2): 76-9)
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Giriş

Hepatit A virus (HAV) ve Hepatit E virus (HEV) primer olarak 

fekal oral yolla bulaşırlar (1). Virus kontamine gıda ve sular veya 

süt alımı sonrası kolayca bulaşabilmektedir (2). HAV, HEV’e göre 

daha dayanıklı olmakla birlikte dezenfektanlara ve ısıya karşı 

dirençli olduğundan bulaşıcılığı yüksektir. Her iki virus da genellikle 
akut, kişinin kendisiyle sınırlı, uzun süreli taşıyıcılık oluşturmayan 
enfeksiyonlara neden olurlar (1). Taşıyıcılık söz konusu olmamasına 
rağmen enfekte bireylerin dışkısında altı aydan uzun süreyle virus 
bulunabilmesi, uygunsuz sanitasyon koşullarında enfeksiyonun 
yayılmasında en önemli kaynağı oluşturmaktadır (3).



HAV enfeksiyonu, son yıllarda gelişmiş ülkelerde sıklığı azalsa da 
gelişmekte olan ülkelerde halen önemli halk sağlığı sorunlarından 
biridir. Her iki virus da akut fulminan hepatit ve karaciğer yetmezliği 
riskleriyle ilişkilidir. Bu ağır komplikasyonlar, HAV için kronik Hepatit B 
ve C enfeksiyonunun birlikte bulunmasında gelişen enfeksiyonlarda 
ve HEV için özellikle üçüncü trimestirdeki gebelikte enfeksiyonu 
geçiren hastalarda görülür. Hastalık, genellikle çocuklarda 
subklinik, yaş ilerledikçe ağırlaşmış tabloyla izlenmekle birlikte 
ciddi ve fulminan HAV ve HEV enfeksiyonları herhangi bir yaşta 
görülebilmektedir (1). Günümüz şartlarında dışarıda yemek yeme 
kültürünün yaygınlaşması, hazır gıda tüketimi, küçük yaşlardaki 
çocukların yaygın olarak kreş ve yuvalara gönderilmeleri, seyahat 
edenlerin artması bu eski hastalığın güncelliğini korumasına 
neden olmaktadır. Tüm dünyada olduğu gibi hijyen ve sanitasyon 
şartlarında düzelme, sosyoekonomik durumda iyileşme, aile fert 
sayısında azalma küçük çocuklarda HAV sirkülasyonunda azalmaya 
ve yetişkinlerde duyarlı kişi sayısında artmaya yol açmaktadır (2). 

HEV enfeksiyonunun sıklığı coğrafi bölge, sosyoekonomik düzey, 
yaş ve farklı risk faktörlerine bağlı olarak büyük ölçüde değişir. HEV 
hiçbir zaman HAV kadar yüksek oranda çocuklarda görülmemektedir. 
Hastalık daha çok genç ve orta yaş grubunda görülmektedir. Erkek 
ve kadınlar arasında prevalansta hemen hemen hiç fark yoktur. Hem 
epidemik hem de sporadik olgular şeklinde ortaya çıkabilmektedir. 
Risk faktörü arasında insan artıklarıyla kirlenmiş sularla temas 
yanında ev hayvanlarıyla yakın ilişkide sayılmaktadır. İnsandan 
insana ev içi bulaş HAV’a göre daha düşüktür (1). Transplasental 
yolla ve sık kan nakli yapılanlarda veya hemodiyaliz hastalarında 
transfüzyonel bulaşın olabileceğine dair yayınlar da mevcuttur(4-6). 
Ülkemiz, HEV açısından endemik bölgelerle endemik olmayan 
bölgeler arasında bir köprüyü oluşturmaktadır (7).

Hastalıklar için uygun koruyucu önlemlerin alınabilmesi için, 
toplum prevalansının bilinmesi yol gösterici olacaktır. Bu çalışmada, 
hastanemize başvuran erişkin popülasyondaki seropozitifliği 
değerlendirmek amacıyla Hepatit A ve Hepatit E seropozitiflikleri 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler

Ocak-Aralık 2012 tarihleri arasında Ege bölgesinin referans 
hastanelerinden biri olan İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk 
Eğitim ve Araştırma Hastanesine başvuran ve çeşitli nedenlerle Anti-
HAV IgG ve Anti-HAV IgM, Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM tetkiki 
istenen hastaların test sonuçları retrospektif olarak incelenmiştir. 
On Sekiz yaş üzeri hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 
Hepatit A aşı hikayesi, seyahat öyküsü ve evcil hayvanlarla teması 
sorgulanamamıştır. Hastaların Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM, 
Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM testleri Advia Centaur XP Bayer-
Siemens (Germany) ile çalışılmıştır. Sonuçların yorumu üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda; 1 S/CO altındaki değerlere sahip 
numuneler negatif ve ≥1 S/CO değerlerine sahip örnekler pozitif 
olarak değerlendirilmiştir.

Bulgular

Toplam 3,887 erişkin hastadan Anti-HAV IgG ve Anti-HAV IgM 
testleri, 270 erişkin hastadan Anti-HEV IgG ve Anti-HEV IgM testleri 
istenmiştir. Anti-HAV IgG seropozitifliği %85,2 (3310/3887), Anti-
HAV IgM seropozitifliği %0,51 (20/3887); Anti-HEV IgG seropozitifliği 

%6,7 (18/270), Anti-HEV IgM seropozitifliği %0,7 (2/270) olarak 
saptanmıştır. Anti-HAV IgG seropozitifliği saptananların %48,9’u 
kadın, 51,1’i erkek; Anti-HAV IgM seropozitifliği saptananların 
%47,5’i kadın, %52,5’i erkek idi. Anti-HEV IgG seropozitifliği 
saptananların % 66,7’si kadın, %33,3’ü erkek iken Anti-HEV IgM 
seropozitifliği saptananların biri kadın diğeri erkekti. HAV seropozitif 
hastalar en sık %42 enfeksiyon hastalıkları kliniğine, daha sonra 
%22,4 iç hastalıkları kiniğine başvuran hastalardan oluşmuştur. 
Diğer dahili branşlara %25,8; genel cerrahiye %3,4; diğer cerrahi 
branşlara %4,5; acil servise %1,9 hasta başvurmuştur. Anti-
HAV IgM pozitif hastaların %50’si iç hastalıkları diğer %50’si de 
enfeksiyon hastalıkları kliniğine başvuran hastalardı. HEV seropozitif 
hastalar ise en sıklıkla %39 enfeksiyon hastalıkları, %33 genel 
cerrahi ve %17 gastroenteroloji kliniklerine başvuran hastalardı. 
Anti-HEV IgM pozitif hastaların biri kadın doğum biri de dermatoloji 
kliniğine başvurmuşlardı. Kadın doğum kliniğinde izlenen hastada 
gebelik yer almamaktaydı. Hastanemize başvuran çocuk hastaların 
sayısı çok az olması nedeniyle çalışmaya dahil edilmedi.

Tartışma

Ülkemiz HAV enfeksiyonu açısından orta düzeyde endemisiteye 
sahip bölge olarak değerlendirilmekle birlikte seroprevalans 
coğrafi bölgelere ve sosyoekonomik duruma göre farklılıklar 
gösterebilmektedir(8). HAV enfeksiyonu Asya, Afrika, Orta–Güney 
Amerika ve çoğu gelişen ülkede (Senegal’de %76.2, Belçika’da 
%81,1, Taiwan’da %88,7, İsrail’de %95,3, Yugoslavya’da %96,9) 
endemiktir. Gelişmiş ülkelerde ise düşük endemisitede (İskandinav 
ülkeleri, Japonya, Avustralya ve bazı Avrupa ülkeleri) görülür(9). 
Gelişmiş ülkelerde hepatit A prevalansının azalması; altyapının 
gelişmesi, yüksek kalitede su temini, el temizliğinin iyi yapılması 
ve insan atıklarının gerekli şekilde yok edilmesi ile açıklanabilir. 
Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ise özellikle alt yapı 
yetersizliğine bağlı olarak en önemli sağlık sorunlarından biri olmaya 
devam etmektedir (10). 

Türkiye’de HAV seroprevalansı coğrafik bölge, yaş ve 
sosyoekonomik durum ile bağlantılı olarak önemli farklılıklar 
göstermektedir (8). Hepatit A enfeksiyonu bulaşının bazı meslek 
çalışanları (lağım çalışanları, temizlik işçileri) ve yüksek risk faktörü 
taşıyanlar (erkek homoseksüeller) gibi enfekte materyallerle 
teması olanlar hariç cinsiyetle ilgisi yok gibi görülmektedir (2). 
Ülkemiz %8 ile %88 arasında saptanan prevalans verileri ile orta 
endemisite grubunda yer almaktadır (9). Kanra ve ark. (11) bütün 
ülkeyi temsil edecek şekilde gruplara ayırdıkları bölgelerdeki 9 
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Tablo 1. Türkiye’de erişkinlerde yapılmış Anti-HAV çalışmaları

Çalışma Şehir Yaş Anti-HAV 
seropozitifliği(%)

Cesur 200213 Ankara 15-30 %72,7

Türker 2004-200914 4 merkezli 20-60 %96,8

Tosun 200315 İzmir İnfertilite
hastaları

%92,5 

Arabacı 20092 Çanakkale 42-46 %98,2

Altuntaş 2006-201116 Haseki 27-49 %91

Tosun 201117 10 merkezli 23-51 %91,1

Çetinkol 201118 Ünye 41-50 %96,3



ilden gelen örneklerle  yaptıkları bir çalışmada ülke genelinde 
HAV seroprevalansını %91 olarak belirlemiştir. Türkiye’nin 
batısında bulunan şehirlerde gelişmiş ülkelerdekine benzer bir 
seropozitiflik oranı görülmüştür (12). Ülkemizde erişkin yaş 
grubunu içeren çalışmalarda saptanan seropozitiflik oranları Tablo 
1’de izlenmektedir(8). Çalışmamızda erişkinlerdeki Anti-HAV IgG 
seropozitifliği ülkemiz ortalamasından biraz daha düşük bulunmuştur. 
Bunun sebebi olarak, bölgemizde diğer bölgelere kıyasla hijyen ve 
sanitasyon koşullarının ve sosyoekonomik durumun daha iyi olması, 
aile fert sayısındaki azalma ve eğitim seviyesiyle paralel olduğu 
düşünülmüştür.  

HEV, Hindistan, Burma, Endonezya, Çat ve Çin gibi gelişmekte 
olan ülkelerde epidemik, ABD gibi gelişmiş ülkelerde ise sporadik 
olgulara neden olmaktadır (7). Endemik ülkelerde HEV enfeksiyonu, 
dışkıyla kontamine olmuş sulardan kaynaklanmaktadır(20). Gelişmiş 
ülkelerde ise genellikle endemik bölgelere seyahatler sonrasında 
görülen ya da göçmenler aracılığıyla başka ülkelerden taşınan 
bir hastalıktır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda HEV seropozitifliği 
farklı bölgelerde farklı oranlarda bildirilmiştir (3,7,13,20,21). Bu 
farklılık hijyen koşulları ve temiz içme suyu teminine bağlı olarak 
değişmektedir.

Çalışmamızda erişkin yaş grubunda %6,7 Anti-HEV IgG 
seropozitifliği saptanmıştır. Hastanemizde 2008-2010 yıllarını 
kapsayan çalışmamızda  Anti-HEV seropozitifliği %3,5 bulunmuştur 
(22). Aynı hastanede belirli aralıklarla incelenen verileri arasında 
oldukça fark izlenmekle birlikte çalışmamız ülkemiz verileriyle 
uyumludur. Bu farkın hastanemize başvuran hasta popülasyonun farklı 
dönemlerde değişmesinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  
Thomas ve arkadaşları (20) Türkiye’deki 5 farklı ilde yaptıkları 
çalışmada HEV seroprevalansını %5,9 olarak saptamış olup, sıcak 
bölgelerde ve 30 yaş üzeri erişkinlerde daha yaygın olduğunu 
bildirilmişlerdir. Malatya’da (21) yapılan bir çalışmada seropozitiflik 
%9,8 olarak bildirilmiş, sosyoekonomik durumu iyi olan (merkezi 
kanalizasyon ve içme suyuna sahip şehir merkezinde oturan) grupta 
seropozitiflik %6,7 iken kötü olan grupta %13 olarak saptanmış 
ve bu fark anlamlı bulunmuştur. Erzurumda kan donörlerinde 
yapılan bir çalışmada seropozitiflik oranı %10 saptanmış yaş 
grupları ve cinsiyet arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir(23). 
Gaziantep’den bildirilen bir çalışmada, anti-HEV IgG pozitifliği %11,2 
tespit edilmiştir (3). Tok ve ark. (24) İstanbul’da 16-25, 26-35, 36-50 
yaş gruplarında sırasıyla %10, %30, %16 seropozitiflik oranları 
saptamıştır. Ülkemizin 3 farklı coğrafi ilinden; Manisa, Ankara 
(Elmadağ) ve Diyarbakır’dan yapılan bir çalışmada, rastgele seçilen 
kişilerde toplam anti-HEV seroprevalansı %6,3 tespit edilmiştir(7). 
Elmadağ’da %2,7, Manisa’da %3,8 seropozitiflik saptanırken, 
Diyarbakır’da (%11,7) her iki bölgeden daha yüksek prevalans tespit 
edilmiştir(7). Ankara’da 15-75 yaş arası 1046 kişiden 40 (%3,8)’ında 
anti-HEV pozitif tespit edilmiştir (13). Edirne’de gerçekleştirilen 
çalışmada ise %2,4 oranında düşük bir seroprevalans saptanmıştır 
(25). Bizim çalışmamızdaki seroprevalans oranı ülkemizin orta ve batı 
kesimindeki illerde saptanan oranlara yakın ve biraz üzerindeyken, 
doğu bölgesindeki illere göre daha düşük bulunmuştur. İzmir’de 
hijyen kurallarına uyum konusunda halkın daha bilinçli olması ve su 
temini koşullarının daha iyi olması seropozitiflik oranının nisbeten 
düşük olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 

Domuz, koyun ve sıçanlarda HEV ile ilgili yapılan deneysel 
çalışmalar, sporadik HEV olgularının zoonotik olabileceğini 

düşündürmektedir (26). Gelişmekte olan ülkelerde yapılan 
çalışmalarda anti-HEV pozitifliği başta domuzlar (%15-79) olmak 
üzere kemirici, sığır, köpek ve tavuk gibi hayvan popülasyonlarında 
%2-50 arasında değişen oranlarda saptanmaktadır (27). Eker ve 
ark. (25) çalışmalarında seropozitif olguların %28,5 (4/14)’inin 
hayvancılıkla (keçi, koyun, inek, vb.) uğraştığı belirlenmiş ve bu 
durum istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu nedenle özellikle 
evcil hayvan beslemenin arttığı günümüzde HEV enfeksiyonu 
açısından dikkatli olunmalıdır. 

Sonuçta; Hepatit A infeksiyonu ülkemizde yaygın olarak 
görülmekte olup, önemli bir halk sağlığı sorunudur. Sosyo-
ekonomik düzey düşüklüğüne, kalabalık ortamlarda yaşamaya, 
anne ve babanın eğitim düzeyinin düşük olmasına ve kırsal kesimde 
yaşamaya paralel olarak HAV seropozitifliği artış göstermektedir   
(28). Duyarlı yetişkinlerin oranının yüksek olduğu bölgeler için, 
global aşılama programları düşünülmelidir. Çocukların diğer yaş 
grupları için enfeksiyon kaynağı olması nedeniyle bu grupta virüsün 
yayılımının önlenmesi toplumsal immüniteye katkıda bulunacak ve 
aşısız olan kişilerin korunmasına yarar sağlayacaktır (8). Ülkemizde 
2010 yılından itibaren bir yaşındaki tüm çocuklara rutin hepatit 
A aşısı başlatılmıştır. Hastalıktan korunma adına aşının yanında 
eğitimle birlikte sanitasyon tedbirlerinin etkin bir şekilde kullanılması, 
bölgemizde alt yapı eksikliklerinin giderilmesi gerekmektedir. Bulaş 
yolu benzer olan HEV enfeksiyonu için bu önlemlerin yanında evcil 
hayvan bakımının risk faktörleri arasında yer aldığı unutulmamalıdır.

Çıkar Çatışması: Bildirilmemiştir.
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