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Amag: Hepatit A virlst, kendi kendini sinirlayan bir akut viral hepatit etkenidir. Dlinya genelindeki viral hepatite
bagli 8limlerin %0,5'inden sorumludur. Ulkemizde hepatit A endemiktir ve seroprevalansi son yillarda azalma
gostermektedir. Spesifik gruplar Gzerinde yapilan seroprevalans galismalari toplum genelini yansitmamaktadir.
Bu galisma, hepatit A seroprevalansinin belirlenmesi ve hepatit A agilama ihtiyacina isik tutmayi amaglamaktadir.
Materyal ve metod: Calismaya, 1 Ocak 2019 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda birinci basamak saghk kurulus-
larina bagvuran ve anti-HAV IgG ile anti-HAV IgM testleri istenilen hastalar dahil edildi. il Halk Sagligi Laboratu-
vari'nin bilgi yonetim sistemi verileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada anti-HAV I1gM ve anti-HAV IgG duzeylerine bakilan olgu sayilari sirasiyla 128,387 ve 89,532
idi. Anti-HAV 1gM ve anti-HAV IgG pozitif olgu sayilari ise sirasiyla 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) kadindi. Gaziantep ilinde akut hepatit
A enfeksiyonu gorilme sikligi %0,18 olup 25-44 yas araliginda en yiksek seviyedeydi. Ayrica, 2021 yilinin Haziran
aylile 2022 yilinin Mayis, Haziran, Eylul ve Ekim aylarinda, diger aylara kiyasla Anti-HAV IgM pozitif olgu sayisinda
belirgin bir artis tespit edildi.

Sonug: Ulkemizdeki hepatit A enfeksiyonu azalmasina ragmen, hala bir halk saghgi sorunu olarak giincelligini
korumaktadir. Gaziantep ilinde akut hepatit A enfeksiyonu gértlme sikligi %0,18'dir. Bu oran, tlkemiz genelin-
deki gorulme sikhiginin Gzerindedir. Calismamizda, akut hepatit A enfeksiyonunun eriskinlerde risk olusturdugu
tespit edilmistir. Bu nedenle, seronegatif eriskinlerin agilanmasi gerekmektedir. Erigkin asilama programina he-
patit A asisinin dahil edilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Seroprevalans, Hepatit A, Eriskin asilama

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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Aslan ve ark.

Giris

Hepatit A virlGsl (HAV) nedeniyle olusan akut viral hepatit,
kendi kendini sinirlayan ve diinya genelinde yaygin olarak go-
rilen bir enfeksiyon hastaligidir. Genellikle asemptomatik
seyreder ve Hepatit B ve C'den farkli olarak, kronik karaciger
hastaligina neden olmaz. Ancak nadiren 6limcil olan fulmi-
nan hepatite sebep olabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verile-
rine gore, viral hepatite bagli 6limlerin %0,5'inden sorumlu-
dur (1). Oncelikli bulas yolu fekal-oral yoldur. Ozellikle enfekte
yiyecek ve iceceklerin oral yolla alinmasi, kéti sanitasyon ko-
sullan ve enfekte bireylerle temas baslica bulas sekilleridir.
Genellikle kanalizasyonla kirlenmis veya yetersiz aritilmis su
ile bulasma, su kaynakl salginlara neden olabilir, ancak bu tiir
vakalar seyrek olarak gorilir. (2). Ozellikle artan temizlik ve
hijyen uygulamalari, iyilesen sosyoekonomik kosullar ve artan
temiz su kaynaklarina ulasim ile enfeksiyon gorilme sikligi
azalmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2021 yilinda
5728 hepatit A olgusu bildirilmistir. Ozellikle insanlar arasinda
bulas yoluyla olusan salginlarin, 2016 yilindan itibaren arttig
gdzlemlenmektedir (3). Ulkemizde ise HAV enfeksiyonu hala
endemik olarak gorilmekte olup, akut hepatit A insidansi
azalmaktadir. Siklikla cocukluk donemi hastaligi olarak kabul
edilen hepatit A enfeksiyonunda, zaman iginde virisle karsi-
lasma yasinin adolesan ve geng eriskin doneme dogru kaydigi
gozlemlenmektedir. 2017 verilerine gore, akut hepatit A insi-
dansinin &zellikle i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bdlgelerinde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (4). Ulkemizde, seropre-
velans verilerini gosteren saglik calisanlari, 6grenciler veya co-
cukluk yas gruplariyla yapilan galismalar mevcuttur (5-8). An-
cak ileri yaslarda gecirilen HAV enfeksiyonunun morbidite ve
mortaliteyi artirmasi nedeniyle, toplumun genelini yansitacak
sekilde yapilacak seroprevalans calismalari ile eriskin asilama
hedefleri belirlenilebilecektir.

Bu calismada ilimizdeki hepatit A seroprevalansi sonuglarinin
irdelenmesi, literatir verileri ile karsilastirilmasi ve hepatit A
asilama ihtiya¢ durumunun tespit edilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.04.2023 tarihli 03
sayili karari ile onaylanmistir.

CGalismaya birinci basamak saglik kuruluglarina 1 Ocak 2019 ve
31 Aralik 2022 tarihleri arasinda cesitli sebepler ile basvuran
ve anti-HAV IgG ile anti- HAV IgM testleri istenilen olgular da-
hil edildi. Laboratuvar bilgi ydonetim sistemi verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Olgularin birden fazla basvurusunun
mevcut oldugu durumlarda tekrarlayan test sonuglari calis-
maya dahil edilmedi. Microsoft Excel-2010 programiile 4 yillik
calisma siresi boyunca tekrarlayan olgulara ait tek bir test so-
nucu secilerek calismaya dahil edildi. Testler, Elektrokemili-
minesans immiinoassay (Cobas e601, Roche Diagnostic
GmbH, Germany) yontemi kullanilarak degerlendirildi. Verile-
rin istatistiksel analizinde SPSS (IBM SPSS Statistic 23.0) paket
programi kullanildi. Her bir testigin, 2019-2022 yillari arasinda

Hepatit A Seroprevalansi ve Endemik Degisim

pozitiflik saptanan hasta sayilarinin dagilimlari belirlendi, ka-
tegorik degiskenler icin frekans ve yiizdelerin analizi yapildi.

Bulgular

Calismada anti- HAV IgM ve anti-HAV IgG diizeylerine bakilan
toplam olgu sayilari sirasiyla 128387 ve 89532 idi. Ayrica anti-
HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif olan olgular ise sirasiyla 233
(%0.18) ve 79015 (%88.25) olarak belirlendi. Olgularin yillara
gore dagilimi ve oranlari Tablo 1 ve Sekil 1ve 2’de gosterilmis-
tir.
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Sekil 2. Yillara gére anti- HAV 1gG pozitif sayi dagilimi

Calismaya alinan anti- HAV IgM pozitif 233 hastanin 41’i
(%17.6) erkek 192’si (%82.4) kadindi. 18-24 yas araligindaki
pozitif vaka sayisi 107 (%0.083) iken, 25-44 yas araliginda 117
(0.091) ve 45-64 yas araliginda ise 9 (%0.005) olarak kayde-
dildi. En yiksek vaka sayisi 25-44 yas araliginda goraldi. Anti-
HAV IgM pozitif olgularin cinsiyet ve yillara gére dagilimi Sekil
3’'de gosterilmistir.
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Sekil 3. Anti- HAV IgM pozitif olgularin cinsiyet ve yillara gére dagi-
limi
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Yillara ve aylara gore anti- HAV IgM ve IgG pozitif olgularin
dagilimlari incelendiginde, 6zellikle 2021 yili Haziran ayi ve
2022 yili Mayis, Haziran, Eylil ve Ekim aylarinda anti- HAV
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IgM pozitifliginde artis fark edildi. Anti- HAV IgM ve IgG pozi-
tif olgularin aylara ve yillara gére dagihmi Tablo 2 ve Sekil 4
ve 5'de gosterilmistir.
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Sekil 4. Aylara gore anti- HAV IgM pozitif olgularin dagilimi

Sekil 5. Aylara gore anti- HAV IgG pozitif olgularin dagilimi

Tablo 1. Yillara gore anti- HAV IgM ve anti-HAV IgG seroloji prevalansi

IgM Total test

1gG Total test

1gM (+) sayisi n (%) 18G (+) sayisi 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. Yillara ve aylara gore anti- HAV IgM ve IgG pozitif olgularin dagilimi
2019 2020 2021 2022
1gM(%) 18G(%) 1gM(%) 18G(%) 1gM(%) 18G(%) 1gM(%) 18G(%)
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)
Subat 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)
Mayis 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)
Eyliil 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)
Kasim 2(8.7) 1434 (9.6) 1(4.0) 1307 (8.3) 3(5.1) 1741 (8.3) 2(1.6) 2403 (8.8)
Aralik 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)
Tartisma

Etkin ve glvenli bir asI ve asilama programi olmasina ragmen
DSO’ye gore, diinya capinda her yil 1,4 milyon yeni hepatit A
olgusu ve bunun sonucunda yaklasik 7000 6lim gergeklestigi
bildirilmektedir (9). Dinyada HAV enfeksiyonu seropreva-
lansi, bircok faktore bagh olarak farklilik gdostermektedir. Bu
faktorler arasinda temiz su kaynaklarina ulasim, hijyen kural-
larina uyum, cografi degiskenlikler, uluslarin asilama politika-
lari ve degisen sosyo-ekonomik kosullar yer almaktadir. Gelis-
mekte olan llkeler ve az gelismis tlkelerde siklikla yasamin ilk
yillarinda HAV ile karsilasma gerceklesmektedir. Gelismis Ul-
kelerde ise damar i¢ci madde kullanicilari, erkeklerle seks ya-
pan erkekler, endemisitenin yliksek oldugu bolgelere seyaha-
teden insanlar nedeniyle yiksek riskli gruplara hastalik bulasi

gerceklesmektedir. (10). Tarkiye gibi orta endemik bolge-
lerde, adodlesan donemde ve eriskin yas grubunda siklikla go-
rilmektedir. Ulkemizde pozitiflik oranlari, yas ve cografi bél-
gelere gore de degisim gostermektedir (4). Ulkemizde, yas
gruplarina gore akut hepatit A insidans verileri 2009 ile 2017
yillari arasinda incelendiginde, sikhginin giderek azaldigi ve vi-
risle karsilasma yasinin, adolesan ve geng eriskin doneme
dogru kaydigi saptanmistir. Ayrica, Dogu Anadolu ve i¢ Ana-
dolu bolgesinde diger bolgelere gore gorilme sikligi daha yik-
sek olarak saptanmistir (4). Temiz ve ark. (11) Diyarbakir Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran hasta-
larda yaptiklari galismada Anti HAV IgM pozitifligi %0,87 ola-
rak saptandigini bildirmislerdir. Yanik ve ark. (12) 19 Mayis
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Univeristesi Tip fakiiltesi’ne bagvuran hastalarda yaptiklari ¢a-
lismada, tlim yas gruplari icin HAV IgM pozitifliginin %1 oldu-
gunu bildirmiglerdir. Ttfekgi ve ark’nin (13) Kastamonu Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran hastalarda yaptigi calis-
mada, anti-HAV IgM pozitifligi %1.3 olarak saptanmistir. Bo-
dur ve ark (14) tarafindan yapilan ilk kapsamli derlemede,
Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde yapilan hepatit A epidemiyolojisi ile
ilgili 77 calisma degerlendirilmistir. 2000 yilindan sonra serop-
revalans oranlari, bolge icinde 6nemli farkliliklar gostermekle
birlikte, daha fazla adolesan ve yetiskinin akut HAV enfeksi-
yonuna duyarli oldugu gorilmustar.

Etkene maruz kalma yasinin ileriye dogru kaydigi saptanmis-
tir.

Ulkemizde, ozellikle il geneli, 18 yas Usti akut hepatit A insi-
dansi ile yapilan ¢alismalar kisithdir ve daha ¢ok gegirilmis en-
feksiyon prevalansini tespit etmeye yoneliktir. Bu nedenle,
Turkiye genelinde akut HAV enfeksiyonunun epidemiyolojisi
hakkinda bilgimiz farklilik gostermektedir. Calismamizda, Ga-
ziantep ili seroprevalans verisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Calismamizda 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillarindaki akut he-
patit A gorialme sikhg sirasiyla 100 kisi basina 0.08, 0.09, 0.16
ve 0.31 olarak saptandi. Ortalama seroprevalans ise 100 kisi
basina 0.18 idi. Halk Saghigi Genel MidurlGgi 2021 Birim Fa-
aliyet raporunda Hepatit A hastaligi gorilme sikligi 2012 yi-
linda ylz binde 4,8 iken 2018 yilinda yiiz binde 0,33’e disms-
tdr. 2020 yilinda akut Hepatit A vakasi ise 97 olarak bildirilmis-
tir (15). Cahsmamizda, akut hepatit A seroprevalans yiiz binde
181 olup Tirkiye geneli gérilme sikhginin Gzerindeydi. Ay-
rica, ¢calismamizda akut hepatit A olgularinin %17.6'si erkek,
%82.4’( kadindi. Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran
hastalarin buyik bir cogunlugunu kadin olgular olusturmak-
taydi. Bu nedenle kadin olgu oraninin daha fazla oldugunu di-
sinmekteyiz.

Baspinar (6) tarafindan Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde saglik calisanlari ile yapilan calis-
mada anti-HAV IgG pozitifligi %71.3 olarak saptanmistir.
Ozelllikle 18-30 yas arasindaki saglik calisanlarinda anti-HAV
IgG negatiflik oraninin %54.4 idi. Bu nedenle, akut HAV en-
feksiyonunu 6nleme amaclh asilama onerilmistir. Acikgéz ve
ark. (8) Dokuz Eyliil Universitesi birinci sinif 8grencileri ile yap-
tiklari ¢alismada anti-HAV IgG pozitifliginin %34.9 oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilari yas araligi 18 ile 37 arasinda olup
akut HAV enfeksiyonu i¢in bagisiklama onerilmistir. Calisma-
mizda da benzer sekilde geng eriskin doneminde akut HAV en-
feksiyonuna karsi bagisiklamayi 6nermekteyiz. Calismamizin
verileri literatiir ile uyumludur ve virisle karsilasma yasinin,
geng eriskin déneme dogru kaydigini gdstermektedir. iyilesen
hijyen kosullari, HAV enfeksiyonu ile karsilasma riski azaltir-
ken, daha ilerlemis yaslarda enfeksiyonla karsilasma ihtimali-
nin arttirmaktadir. Akut enfeksiyon surecinde klinik seyirin
komplikasyonlarla seyredebilecegi unutulmamalidir (16). Bu
nedenle, anti-HAV IgG seronegatif eriskinlere asilama 6neril-
mektedir. Bagisiklama ile akut HAV enfeksiyon oraninin azala-
cagini disinmekteyiz.

Calismamiz anti-HAV IgM seropozitifligi acisindan aylar ve yil-
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lara bazinda incelendiginde, 6zellikle son iki yilda olgu sayila-
rinda belirgin bir artis oldugu goraldi. 2021 yili Haziran ayinda
ve 2022 yili Mayis, Haziran, Eylil ve Ekim aylarinda olgu sayi-
larinin, diger aylara gore daha belirgin bir sekilde arttigi goz-
lemlendi. Son yillarda Gaziantep ili genelinde artan nifus yo-
gunlugu, gécmenlerin artmasi, hazir gida tiketiminin yaygin-
lasmasi, seyahat edenlerin sayisindaki artis gibi bircok fakto-
riin etkisiyle yetiskin bireylerde akut HAV enfeksiyonu go-
rilme sikliginda artis yasandigini diisiinmekteyiz.

Ozgiiler ve ark.(17) tarafindan yapilan bir ¢alismada, Elazig
ilinde yapilan bir calismada saglik ¢alisanlarinda anti-HAV IgG
pozitifligini %92.4 olarak tespit edilmistir. Kadinlarda bu oran
%82.8 iken, erkeklerde %87.0 olarak belirlenmistir. Calis-
mada, saglk calisanlarinin yas ortalamasinin yiksek olmasi
nedeniyle, bu oranlarin yiiksek oldugu belirtilmistir. inci ve
ark. (18) tarafindan yapilan bir ¢calismada, Karabiik Universi-
tesi aile hekimligi poliklinigine basvuran hastalarda anti-HAV
1gG pozitifligi %57 olarak belirlendi. Iraz ve ark. (19) Bezmia-
lem Vakif Universitesi Hastanesi'ne basvuran hastalarda yap-
tiklar1 ¢alismada, kan orneklerinde %80 oraninda Anti-HAV
IgG pozitifligi tespir edildi. Hastalarin 318’i (%50.5) erkek,
312’si (%49.5) kadin idi. Calik ve ark (20) tarafindan izmir
ilinde yapitigi calismaya katilan 1336 gonulli bireyin 989’unda
(%74) anti-HAV |IgG pozitifligi saptandi. Yasa gore dagilhimi ise,
20 yas ve Uzerinde gondllilerdeki pozitiflik orani %54 iken, 55
yas ve Uzerindeki bireylerde %95.8 olarak belirlendi. Tufekgi
ve ark (13) Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bas-
vuran hastalarda yaptigi calismada Anti-HAV IgG antikoru po-
zitifligi %58.2 olarak tespit edildi. Altmis bir yas lzerindeki
hastalarda en yliksek pozitiflik orani ise %100 olarak gozlendi.
Tuna ve ark (21) tarafindan birinci basamak saglk kurulusla-
rina basvuran hastalarda gergeklestirilen ¢alismada anti-HAV
IgG pozitifligi %48,67 saptandi. Pozitif bireylerin %17'si erkek,
%83 kadindi. Erkek dondrlerde Anti-HAV 1gG pozitiflik orani
%47.6 iken kadinlarda bu oran %48.9 olarak belirlendi. Cevi-
ker ve ark'nin (22) Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’ne bas-
vuran hastalardan elde edilen verilere gore, istenen anti-HAV
1gG pozitifligi %58.9 olarak bulundu. 30 yas alti hastalarda ise
bu oran %34.4 olarak tespit edilmistir. Calismamizda, birinci
basamak saglik kuruluslarina basvuran hastalarin HAV enfek-
siyonu gecirme durumu incelendi. Anti-HAV IgG dizeyi 89.532
olguda analiz edildiginde, 79.015 (%88.25) olguda Anti-HAV
1gG serolojisinin pozitif oldugu tespit edildi. Anti-HAV IgG po-
zitiflik oraninin yillara goére dagilimi incelendiginde, 2019,
2020, 2021 ve 2022 yih oranlari sirasiyla % 87.91, % 89.44,
%88.33 ve %87.70 olarak belirlendi. Calismamizda dort yil bo-
yunca benzer degisim gozlendi.

Anti-HAV IgG pozitiflik oranlarimiz, yapilan ¢alismalar ile ben-
zerlik gbstermekte, dogu bolgelerinde seroprevalans oraninin
bati bolgelerine gore daha fazla oldugu bulgusunu da destek-
lemektedir. Literatlr taramasinda HAV seroprevalans calis-
malarinin belirli gruplar izerinde yogunlastigi gorilmektedir.
Ancak ¢alismamizda birinci basamak saglik kuruluslarina bas-
vuran hastalarin dahil edilmesi sebebiyle toplumun genel du-
rumunu yansitan veriler elde edilmistir. Ozellikle akut hepatit
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Aslan ve ark.

A seroprevalans diizeyi ve olgularin yasi bagisiklamay etkile-
yen 6nemli parametrelerdir. Ulkemizde, Saglik Bakanlig tara-
findan Hepatit A asisi, Eylil 2012 yilinda rutin gocukluk asi-
lama takvimine dahil edilmistir. Bu asi gocuklara 18. ve 24. ay
sonunda toplam 2 doz halinde uygulanmaktadir (4). Bunun
yani sira, Hepatit A asisi tanimlanmis risk gruplarina da yapil-
maktadir.

Sonug

Ulkemizdeki HAV enfeksiyonu seroprevalansi azalma goster-
mekle birlikte hala 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Calisma-
mizda, akut hepatit A seroprevalans ylz binde 181 olarak be-
lirlenmistir ve bu, Tirkiye geneli gorilme sikliginin zerinde-
dir (15). Calismamizda, akut enfeksiyonun ozellikle 25-44 yas
araliginda siklikla gérilmesi nedeniyle gencg eriskin donemde
akut hepatit A enfeksiyonunun risk olusturacagi distiniilmek-
tedir. ileri yas gruplarinda, Hepatit A viriis enfeksiyonunun
komplikasyonlarla seyretme olasiliginin daha yiiksek olmasi
nedeniyle 6zellikle seronegatif eriskinleri bagisiklamanin ge-
rekliligi ortaya ¢ikmistir. Calismamizin sonuglarina gore, hepa-
tit A yoninden seronegatif eriskin bireylerin, Saglik Bakanligi
tarafinca rutin asilama programina dahil edilmesi gerektigini
disinmekteyiz.

Etik onam: Bu calisma Sanko Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Ol-
mayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 06.04.2023 tarihli 03 sayili
karari ile onaylanmistir
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