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Öz 
 
Amaç: Hepatit A virüsü, kendi kendini sınırlayan bir akut viral hepatit etkenidir. Dünya genelindeki viral hepatite 
bağlı ölümlerin %0,5'inden sorumludur. Ülkemizde hepatit A endemiktir ve seroprevalansı son yıllarda azalma 
göstermektedir. Spesifik gruplar üzerinde yapılan seroprevalans çalışmaları toplum genelini yansıtmamaktadır. 
Bu çalışma, hepatit A seroprevalansının belirlenmesi ve hepatit A aşılama ihtiyacına ışık tutmayı amaçlamaktadır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralık 2022 tarihleri arasında birinci basamak sağlık kuruluş-
larına başvuran ve anti-HAV IgG ile anti-HAV IgM testleri istenilen hastalar dahil edildi. İl Halk Sağlığı Laboratu-
varı'nın bilgi yönetim sistemi verileri retrospektif olarak değerlendirildi.  
Bulgular: Çalışmada anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG düzeylerine bakılan olgu sayıları sırasıyla 128,387 ve 89,532 
idi. Anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olgu sayıları ise sırasıyla 233 (%0.18) ve 79,015 (%88.25) olarak belir-
lendi. Anti- HAV IgM pozitif 233 olgunun 41’i (%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadındı. Gaziantep ilinde akut hepatit 
A enfeksiyonu görülme sıklığı %0,18 olup 25-44 yaş aralığında en yüksek seviyedeydi. Ayrıca, 2021 yılının Haziran 
ayı ile 2022 yılının Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında, diğer aylara kıyasla Anti-HAV IgM pozitif olgu sayısında 
belirgin bir artış tespit edildi. 
Sonuç: Ülkemizdeki hepatit A enfeksiyonu azalmasına rağmen, hala bir halk sağlığı sorunu olarak güncelliğini 
korumaktadır. Gaziantep ilinde akut hepatit A enfeksiyonu görülme sıklığı %0,18’dir. Bu oran, ülkemiz genelin-
deki görülme sıklığının üzerindedir. Çalışmamızda, akut hepatit A enfeksiyonunun erişkinlerde risk oluşturduğu 
tespit edilmiştir. Bu nedenle, seronegatif erişkinlerin aşılanması gerekmektedir. Erişkin aşılama programına  he-
patit A aşısının dahil edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, Hepatit A, Erişkin aşılama 
 
 
Abstract 
 
Background: Hepatitis A virus is a self-limiting agent of acute viral hepatitis. It is responsible for 0.5% of viral 
hepatitis-related deaths worldwide. Hepatitis A is endemic in our country and its seroprevalence has been dec-
reasing in recent years. Seroprevalence studies conducted on specific groups do not reflect the general popula-
tion. This study aims to determine the seroprevalence of hepatitis A and to shed light on the need for hepatitis 
A vaccination. 
Materials and Methods: Patients who applied to primary health care institutions between 1 January 2019 and 
31 December 2022 and for whom anti-HAV IgG and anti-HAV IgM tests were requested were included in the 
study. The data of the information management system of the Provincial Public Health Laboratory were evalua-
ted retrospectively. 
Results: The number of cases analysed for anti-HAV IgM and anti-HAV IgG levels were 128,387 and 89,532 re-
spectively. The number of anti-HAV IgM and anti-HAV IgG positive cases were 233 (0.18%) and 79,015 
(88.25%), respectively. Of the 233 anti-HAV IgM positive cases, 41 (17.6%) were male and 192 (82.4%) were 
female. The incidence of acute hepatitis A infection in Gaziantep province was 0.18% and was highest in the 
25-44 age group. In addition, there was a significant increase in the number of anti-HAV IgM positive cases in 
June 2021 and May, June, September and October 2022 compared to other months.  
Conclusions: Although hepatitis A infection has decreased in our country, it still remains a public health problem. 
The incidence of acute hepatitis A infection in Gaziantep province is 0.18%. This rate is higher than the incidence 
in our country. In our study, it was determined that acute hepatitis A infection poses a risk in adults. Therefore, 
seronegative adults should be vaccinated. In our opinion, hepatitis A vaccine should be included in the adult 
vaccination programme. 
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Giriş 
Hepatit A virüsü (HAV) nedeniyle oluşan akut viral hepatit, 
kendi kendini sınırlayan ve dünya genelinde yaygın olarak gö-
rülen bir enfeksiyon hastalığıdır. Genellikle asemptomatik 
seyreder ve Hepatit B ve C'den farklı olarak, kronik karaciğer 
hastalığına neden olmaz. Ancak nadiren ölümcül olan fulmi-
nan hepatite sebep olabilir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verile-
rine göre, viral hepatite bağlı ölümlerin %0,5'inden sorumlu-
dur (1). Öncelikli bulaş yolu fekal-oral yoldur. Özellikle enfekte 
yiyecek ve içeceklerin oral yolla alınması, kötü sanitasyon ko-
şulları ve enfekte bireylerle temas başlıca bulaş şekilleridir. 
Genellikle kanalizasyonla kirlenmiş veya yetersiz arıtılmış su 
ile bulaşma, su kaynaklı salgınlara neden olabilir, ancak bu tür 
vakalar seyrek olarak görülür. (2). Özellikle artan temizlik ve 
hijyen uygulamaları, iyileşen sosyoekonomik koşullar ve artan 
temiz su kaynaklarına ulaşım ile enfeksiyon görülme sıklığı 
azalmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri'nde 2021 yılında 
5728 hepatit A olgusu bildirilmiştir. Özellikle insanlar arasında 
bulaş yoluyla oluşan salgınların, 2016 yılından itibaren arttığı 
gözlemlenmektedir (3). Ülkemizde ise HAV enfeksiyonu hala 
endemik olarak görülmekte olup, akut hepatit A insidansı 
azalmaktadır. Sıklıkla çocukluk dönemi hastalığı olarak kabul 
edilen hepatit A enfeksiyonunda, zaman içinde virüsle karşı-
laşma yaşının adolesan ve genç erişkin döneme doğru kaydığı 
gözlemlenmektedir. 2017 verilerine göre, akut hepatit A insi-
dansının özellikle İç Anadolu ve Doğu Anadolu bölgelerinde 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (4). Ülkemizde, seropre-
velans verilerini gösteren sağlık çalışanları, öğrenciler veya ço-
cukluk yaş gruplarıyla yapılan çalışmalar mevcuttur (5-8). An-
cak ileri yaşlarda geçirilen HAV enfeksiyonunun morbidite ve 
mortaliteyi artırması nedeniyle, toplumun genelini yansıtacak 
şekilde yapılacak seroprevalans çalışmaları ile erişkin aşılama 
hedefleri belirlenilebilecektir.  
Bu çalışmada ilimizdeki hepatit A seroprevalansı sonuçlarının 
irdelenmesi, literatür verileri ile karşılaştırılması ve hepatit A 
aşılama ihtiyaç durumunun tespit edilmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Sanko Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 06.04.2023 tarihli 03 
sayılı kararı ile onaylanmıştır. 
Çalışmaya birinci basamak sağlık kuruluşlarına 1 Ocak 2019 ve 
31 Aralık 2022 tarihleri arasında çeşitli sebepler ile başvuran 
ve anti-HAV IgG ile anti- HAV IgM testleri istenilen olgular da-
hil edildi. Laboratuvar bilgi yönetim sistemi verileri retrospek-
tif olarak değerlendirildi. Olguların birden fazla başvurusunun 
mevcut olduğu durumlarda tekrarlayan test sonuçları çalış-
maya dahil edilmedi. Microsoft Excel-2010 programı ile 4 yıllık 
çalışma süresi boyunca tekrarlayan olgulara ait tek bir test so-
nucu seçilerek çalışmaya dahil edildi. Testler, Elektrokemilü-
minesans İmmünoassay (Cobas e601, Roche Diagnostic 
GmbH, Germany) yöntemi kullanılarak değerlendirildi. Verile-
rin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistic 23.0) paket 
programı kullanıldı. Her bir test için, 2019-2022 yılları arasında  
 
 

 
pozitiflik saptanan hasta sayılarının dağılımları belirlendi, ka-
tegorik değişkenler için frekans ve yüzdelerin analizi yapıldı. 
 
Bulgular 
Çalışmada anti- HAV IgM ve anti-HAV IgG düzeylerine bakılan 
toplam olgu sayıları sırasıyla 128387 ve 89532 idi. Ayrıca anti- 
HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olan olgular ise sırasıyla 233 
(%0.18) ve 79015 (%88.25) olarak belirlendi. Olguların yıllara 
göre dağılımı ve oranları Tablo 1 ve Şekil 1ve 2’de gösterilmiş-
tir.  
 

 
Şekil 1. Yıllara göre anti- HAV IgM pozitif sayı dağılımı 
 

 
Şekil 2. Yıllara göre anti- HAV IgG pozitif sayı dağılımı 
 
Çalışmaya alınan anti- HAV IgM pozitif 233 hastanın 41’i 
(%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadındı. 18-24 yaş aralığındaki 
pozitif vaka sayısı 107 (%0.083) iken, 25-44 yaş aralığında 117 
(0.091) ve 45-64 yaş aralığında ise 9 (%0.005) olarak kayde-
dildi. En yüksek vaka sayısı 25-44 yaş aralığında görüldü. Anti- 
HAV IgM pozitif olguların cinsiyet ve yıllara göre dağılımı Şekil 
3’de gösterilmiştir. 
 

 
Şekil 3. Anti- HAV IgM pozitif olguların cinsiyet ve yıllara göre dağı-
lımı 
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Yıllara ve aylara göre anti- HAV IgM ve IgG pozitif olguların 
dağılımları incelendiğinde, özellikle 2021 yılı Haziran ayı ve 
2022 yılı Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında anti- HAV 

IgM pozitifliğinde artış fark edildi. Anti- HAV IgM ve IgG pozi-
tif olguların aylara ve yıllara göre dağılımı Tablo 2 ve Şekil 4 
ve 5’de gösterilmiştir. 

 

 
Şekil 4. Aylara göre anti- HAV IgM pozitif olguların dağılımı 

 
Şekil 5. Aylara göre anti- HAV IgG pozitif olguların dağılımı 

 
Tablo 1. Yıllara göre anti- HAV IgM  ve anti-HAV IgG seroloji prevalansı 

 IgM (+) IgM Total test 
sayısı n (‰) IgG (+) IgG Total test 

sayısı n (%) 

2019 23 25974 0,08 14883 16929 87,91 
2020 25 27716 0,09 15779 17641 89,44 
2021 59 35107 0,16 20998 23772 88,33 
2022 126 39590 0,31 27355 31190 87,70 
Toplam 233 128387 0,18 79015 89532 88.25 

 
 
Tablo 2. Yıllara ve aylara göre anti- HAV IgM ve IgG pozitif olguların dağılımı 

 2019 2020 2021 2022 
 IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) IgM(%) IgG(%) 

Ocak 2 (8.7) 1150 (7.7) 2 (8.0) 1279 (8.1) 5 (8.1) 1603 (7.6) 7 (5.6) 1508 (5.5) 
Şubat 2 (8.7) 1140 (7.7) 1 (4.0) 1355 (8.6) 8 (13.6) 1729 (8.2) 2 (1.6) 2338 (8.6) 
Mart 4 (17.4) 1200 (8.1) 1 (4.0) 1162 (7.4) 3 (5.1) 1960 (9.3) 9 (7.1) 2665 (9.7) 
Nisan 2 (8.7) 1095 (7.4) 3 (12.0) 809 (5.1) 1 (1.7) 1686 (8.0) 1 (0.8) 1779 (6.5) 
Mayıs 2 (8.7) 1055 (7.1) 2 (8.0) 850 (5.4) 1 (1.7) 1358 (6.5) 22 (17.5) 2278 (8.3) 
Haziran 1 (4.3) 1130 (7.6) 4 (16.0) 1679 (10.6) 21 (35.6) 2223 (10.6) 23 (18.3) 2409 (8.8) 
Temmuz 2 (8.7) 1486 (10.0) 4 (16.0) 1364 (8.6) 2 (3.4) 1480 (7.0) 4 (3.2) 2048 (7.5) 
Agustos 2 (8.7) 1258 (8.5) 2 (8.0) 1484 (9.4) 1 (1.7) 1815 (8.6) 4 (3.2) 2512 (9.2) 
Eylül 0 (0.0) 1217 (8.2) 0 (0.0) 1528 (9.7) 6 (10.2) 1949 (9.3) 23 (18.3) 2502 (9.2) 
Ekim 1 (4.3) 1280 (8.6) 0 (0.0) 1345 (8.5) 5 (8.0) 1570 (7.5) 26 (20.6) 2362 (8.6) 
Kasım 2 (8.7) 1434 (9.6) 1 (4.0) 1307 (8.3) 3 (5.1) 1741 (8.3) 2 (1.6) 2403 (8.8) 
Aralık 3 (13.0) 1438 (9.7) 5 (20.0) 1617 (10.2) 3 (5.1) 1884 (9.0) 3 (2.4) 2551 (9.3) 
Toplam 23 (100) 14883 (100) 25 (100) 15779 (100) 59 (100) 20998 (100) 126 (100) 27335 (100) 

 
Tartışma 
Etkin ve güvenli bir aşı ve aşılama programı olmasına rağmen 
DSÖ’ye göre, dünya çapında her yıl 1,4 milyon yeni hepatit A 
olgusu ve bunun sonucunda yaklaşık 7000 ölüm gerçekleştiği 
bildirilmektedir (9). Dünyada HAV enfeksiyonu seropreva-
lansı, birçok faktöre bağlı olarak farklılık göstermektedir. Bu 
faktörler arasında temiz su kaynaklarına ulaşım, hijyen kural-
larına uyum, coğrafi değişkenlikler, ulusların aşılama politika-
ları ve değişen sosyo-ekonomik koşullar yer almaktadır. Geliş-
mekte olan ülkeler ve az gelişmiş ülkelerde sıklıkla yaşamın ilk 
yıllarında HAV ile karşılaşma gerçekleşmektedir. Gelişmiş ül-
kelerde ise damar içi madde kullanıcıları, erkeklerle seks ya-
pan erkekler, endemisitenin yüksek olduğu bölgelere seyaha-
teden insanlar nedeniyle yüksek riskli gruplara hastalık bulaşı  

 
gerçekleşmektedir. (10). Türkiye gibi orta endemik bölge-
lerde,  adölesan dönemde ve erişkin yaş grubunda sıklıkla gö-
rülmektedir. Ülkemizde pozitiflik oranları, yaş ve coğrafi böl-
gelere göre de değişim göstermektedir (4). Ülkemizde, yaş 
gruplarına göre akut hepatit A insidans verileri 2009 ile 2017 
yılları arasında incelendiğinde, sıklığının giderek azaldığı ve vi-
rüsle karşılaşma yaşının, adolesan ve genç erişkin döneme 
doğru kaydığı saptanmıştır. Ayrıca, Doğu Anadolu ve İç Ana-
dolu bölgesinde diğer bölgelere göre görülme sıklığı daha yük-
sek olarak saptanmıştır (4). Temiz ve ark. (11) Diyarbakır Gazi 
Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hasta-
larda yaptıkları çalışmada Anti HAV IgM pozitifliği %0,87 ola-
rak saptandığını bildirmişlerdir. Yanık ve ark. (12) 19 Mayıs 
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Üniveristesi Tıp fakültesi’ne başvuran hastalarda yaptıkları ça-
lışmada, tüm yaş grupları için HAV IgM pozitifliğinin %1 oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Tüfekçi ve ark’nın (13) Kastamonu Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran hastalarda yaptığı çalış-
mada, anti-HAV IgM pozitifliği %1.3 olarak saptanmıştır. Bo-
dur ve ark (14)  tarafından yapılan ilk kapsamlı derlemede, 
Doğu Akdeniz Bölgesi’nde yapılan hepatit A epidemiyolojisi ile 
ilgili 77 çalışma değerlendirilmiştir. 2000 yılından sonra serop-
revalans oranları, bölge içinde önemli farklılıklar göstermekle 
birlikte, daha fazla adolesan ve yetişkinin akut  HAV enfeksi-
yonuna duyarlı olduğu görülmüştür.  
Etkene maruz kalma yaşının ileriye doğru kaydığı saptanmış-
tır. 
Ülkemizde, özellikle  il geneli, 18 yaş üstü akut hepatit A insi-
dansı ile yapılan çalışmalar kısıtlıdır ve daha çok geçirilmiş en-
feksiyon prevalansını tespit etmeye yöneliktir. Bu nedenle, 
Türkiye genelinde akut HAV enfeksiyonunun epidemiyolojisi 
hakkında bilgimiz farklılık göstermektedir. Çalışmamızda, Ga-
ziantep ili seroprevalans verisinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızda 2019, 2020, 2021 ve 2022 yıllarındaki akut he-
patit A görülme sıklığı sırasıyla 100 kişi başına 0.08, 0.09, 0.16 
ve 0.31 olarak saptandı. Ortalama seroprevalans ise 100 kişi 
başına 0.18  idi. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 2021 Birim Fa-
aliyet raporunda  Hepatit A hastalığı görülme sıklığı 2012 yı-
lında yüz binde 4,8 iken 2018 yılında yüz binde 0,33’e düşmüş-
tür. 2020 yılında akut Hepatit A vakası ise 97 olarak bildirilmiş-
tir (15).  Çalışmamızda, akut hepatit A seroprevalans yüz binde 
181 olup  Türkiye geneli görülme sıklığının  üzerindeydi. Ay-
rıca, çalışmamızda akut hepatit A olgularının %17.6’sı erkek, 
%82.4’ü kadındı. Birinci basamak sağlık kuruluşuna başvuran 
hastaların büyük bir çoğunluğunu kadın olgular oluşturmak-
taydı. Bu nedenle kadın olgu oranının daha fazla olduğunu dü-
şünmekteyiz. 
Başpınar (6) tarafından Gaziosmanpaşa Taksim Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde sağlık çalışanları ile yapılan çalış-
mada anti-HAV IgG pozitifliği %71.3 olarak saptanmıştır. 
Özelllikle 18-30 yaş arasındaki sağlık çalışanlarında anti-HAV 
IgG negatiflik oranının %54.4  idi. Bu nedenle, akut HAV en-
feksiyonunu önleme amaçlı aşılama önerilmiştir. Açıkgöz  ve 
ark. (8)  Dokuz Eylül Üniversitesi birinci sınıf öğrencileri ile yap-
tıkları çalışmada anti-HAV IgG pozitifliğinin %34.9 olduğunu 
belirtmişlerdir. Katılımcıları yaş aralığı 18 ile 37 arasında olup 
akut HAV enfeksiyonu için bağışıklama önerilmiştir. Çalışma-
mızda da benzer şekilde genç erişkin döneminde akut HAV en-
feksiyonuna karşı bağışıklamayı önermekteyiz.  Çalışmamızın 
verileri literatür ile uyumludur ve virüsle karşılaşma yaşının,  
genç erişkin döneme doğru kaydığını göstermektedir. İyileşen 
hijyen koşulları, HAV enfeksiyonu ile karşılaşma riski azaltır-
ken, daha ilerlemiş yaşlarda enfeksiyonla karşılaşma ihtimali-
nin arttırmaktadır. Akut enfeksiyon sürecinde klinik seyirin 
komplikasyonlarla seyredebileceği unutulmamalıdır (16). Bu 
nedenle, anti-HAV IgG seronegatif  erişkinlere aşılama öneril-
mektedir. Bağışıklama ile akut HAV enfeksiyon oranının azala-
cağını düşünmekteyiz. 
Çalışmamız anti-HAV IgM seropozitifliği açısından aylar ve yıl-

lara bazında incelendiğinde, özellikle son iki yılda olgu sayıla-
rında belirgin bir artış olduğu görüldü. 2021 yılı Haziran ayında 
ve 2022 yılı Mayıs, Haziran, Eylül ve Ekim aylarında olgu sayı-
larının, diğer aylara göre daha belirgin bir şekilde arttığı göz-
lemlendi. Son yıllarda Gaziantep ili genelinde artan nüfus yo-
ğunluğu, göçmenlerin artması, hazır gıda tüketiminin yaygın-
laşması, seyahat edenlerin sayısındaki artış gibi birçok faktö-
rün etkisiyle yetişkin bireylerde  akut HAV enfeksiyonu gö-
rülme sıklığında artış yaşandığını düşünmekteyiz.  
Özgüler ve ark.(17) tarafından yapılan bir çalışmada, Elazığ 
ilinde yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarında anti-HAV IgG 
pozitifliğini %92.4 olarak tespit edilmiştir. Kadınlarda bu oran 
%82.8 iken, erkeklerde %87.0 olarak belirlenmiştir. Çalış-
mada, sağlık çalışanlarının yaş ortalamasının yüksek olması 
nedeniyle, bu oranların yüksek olduğu belirtilmiştir. İnci ve 
ark. (18) tarafından yapılan bir çalışmada,  Karabük Üniversi-
tesi aile hekimliği polikliniğine başvuran hastalarda anti-HAV 
IgG pozitifliği %57 olarak belirlendi. Iraz ve ark. (19) Bezmia-
lem Vakıf Üniversitesi Hastanesi’ne başvuran hastalarda yap-
tıkları çalışmada, kan örneklerinde %80 oranında Anti-HAV 
IgG pozitifliği tespir edildi. Hastaların 318’i (%50.5) erkek, 
312’si (%49.5) kadın idi. Çalık ve ark (20) tarafından İzmir 
ilinde yapıtığı çalışmaya katılan 1336 gönüllü bireyin 989’unda 
(%74) anti-HAV IgG pozitifliği saptandı. Yaşa göre dağılımı ise, 
20 yaş ve üzerinde gönüllülerdeki pozitiflik oranı %54 iken, 55 
yaş ve üzerindeki bireylerde %95.8  olarak belirlendi. Tüfekçi 
ve ark (13) Kastamonu Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne baş-
vuran hastalarda yaptığı çalışmada Anti-HAV IgG antikoru po-
zitifliği %58.2 olarak tespit edildi. Altmış bir yaş üzerindeki 
hastalarda en yüksek pozitiflik oranı ise %100 olarak gözlendi. 
Tuna ve ark (21) tarafından birinci basamak sağlık kuruluşla-
rına başvuran hastalarda gerçekleştirilen çalışmada  anti-HAV 
IgG pozitifliği %48,67 saptandı. Pozitif bireylerin %17'si erkek, 
%83 kadındı. Erkek donörlerde Anti-HAV IgG pozitiflik oranı 
%47.6 iken kadınlarda  bu oran %48.9 olarak belirlendi. Çevi-
ker ve ark’nın (22) Samsun Eğitim Araştırma Hastanesi’ne  baş-
vuran hastalardan elde edilen verilere göre, istenen anti-HAV 
IgG pozitifliği %58.9 olarak bulundu. 30 yaş altı hastalarda ise 
bu oran %34.4 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda, birinci 
basamak sağlık kuruluşlarına başvuran hastaların HAV enfek-
siyonu geçirme durumu incelendi. Anti-HAV IgG düzeyi 89.532 
olguda analiz edildiğinde, 79.015 (%88.25) olguda Anti-HAV 
IgG serolojisinin pozitif olduğu tespit edildi. Anti-HAV IgG po-
zitiflik oranının yıllara göre dağılımı incelendiğinde, 2019, 
2020, 2021 ve 2022 yılı oranları sırasıyla % 87.91, % 89.44, 
%88.33 ve %87.70 olarak belirlendi. Çalışmamızda dört yıl bo-
yunca benzer değişim gözlendi. 
Anti-HAV IgG pozitiflik oranlarımız, yapılan çalışmalar ile ben-
zerlik göstermekte, doğu bölgelerinde seroprevalans oranının 
batı bölgelerine göre daha fazla olduğu bulgusunu da destek-
lemektedir. Literatür taramasında HAV seroprevalans çalış-
malarının belirli gruplar üzerinde yoğunlaştığı görülmektedir. 
Ancak çalışmamızda birinci basamak sağlık kuruluşlarına baş-
vuran hastaların dahil edilmesi sebebiyle toplumun genel du-
rumunu yansıtan veriler elde edilmiştir. Özellikle akut hepatit 
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A seroprevalans düzeyi ve olguların yaşı bağışıklamayı etkile-
yen  önemli parametrelerdir. Ülkemizde, Sağlık Bakanlığı tara-
fından Hepatit A aşısı, Eylül 2012 yılında rutin çocukluk aşı-
lama takvimine dahil edilmiştir. Bu aşı çocuklara 18. ve 24. ay 
sonunda  toplam 2 doz halinde uygulanmaktadır (4). Bunun 
yanı sıra,  Hepatit A aşısı tanımlanmış risk gruplarına da yapıl-
maktadır.  
 
Sonuç 
Ülkemizdeki HAV enfeksiyonu seroprevalansı azalma göster-
mekle birlikte hala önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çalışma-
mızda, akut hepatit A seroprevalans yüz binde 181 olarak be-
lirlenmiştir  ve bu, Türkiye geneli görülme sıklığının  üzerinde-
dir (15). Çalışmamızda, akut enfeksiyonun özellikle 25-44 yaş 
aralığında sıklıkla görülmesi nedeniyle genç erişkin dönemde  
akut hepatit A enfeksiyonunun risk oluşturacağı düşünülmek-
tedir. İleri yaş gruplarında, Hepatit A virüs enfeksiyonunun 
komplikasyonlarla seyretme olasılığının daha yüksek olması 
nedeniyle özellikle seronegatif erişkinleri bağışıklamanın  ge-
rekliliği ortaya çıkmıştır. Çalışmamızın sonuçlarına göre, hepa-
tit A yönünden seronegatif erişkin bireylerin,  Sağlık Bakanlığı 
tarafınca rutin aşılama programına dahil edilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz.   
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