
epatit A virüsü (HAV), özellikle gelişmekte olan ülkelerde akut
viral hepatitin en sık nedenidir.1,2 Ülkemizde HAV çocukluk çağı
akut viral hepatitinde %87.9’a varan oranlarda etken olarak bildi-
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Çocukluk Çağında Hepatit A
Seroprevalansının ve Risk Faktörlerinin

Belirlenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  He pa tit A vi rü sü (HAV), özel lik le ge liş mek te olan ül ke ler de akut vi ral he pa ti tin en
sık ne de ni dir ve ful mi nan he pa tit ge li şi min de önem li ro lü var dır. Bu ça lış ma da, ço cuk lar da he pa -
tit A se rop re va lan sı ve he pa tit A en fek si yo nu için risk fak tör le ri nin be lir len me si amaç lan dı. GGee  rreeçç
vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Has ta ne miz ço cuk po lik li ni ği ne Ocak-Ekim 2004 ta rih le ri ara sın da sa rı lık dı şı ne den -
ler le baş vu ran yaş or ta la ma sı 7 ± 3.9 yıl (1-14 yaş) olan 487 (273 er kek, 214 kız) ço cuk ta ELI SA ile
he pa tit A’ ya kar şı IgG an ti kor la rı (an ti-HAV IgG) araş tı rıl dı. Ço cuk la rın hiç bi ri ne he pa tit A aşı sı
uy gu lan ma mış tı. Ça lış ma sı ra sın da has ta la ra ait ay rın tı lı sa rı lık öy kü le ri kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::  Ça -
lış ma ya da hil edi len ol gu la rın 152 (%19.1)’si 1-4 yaş gru bun da, 195 (%27.7)’i 5-9 yaş gru bun da, 140
(%47.9)’ı 10-14 yaş gru bun da idi. Sa rı lık ge çir me öy kü sü 13  (%2.7) ol gu da var dı. Ol gu la rın 150
(%30.8)’sin de an ti-HAV IgG po zi tif bu lun du. Er kek le rin %30.4’ü, kız la rın da %31.3’ü he pa tit A
ge çir miş ti ve grup lar ara sın da an lam lı fark yok tu. Yaş ar tı şı ile an ti-HAV IgG po zi tif li ği nin art tı ğı
gö rül dü. Beş ya şın da ki ço cuk lar da an ti-HAV IgG po zi tif li ği %15.6 iken bu oran 14 ya şın da %62.5
ola rak bu lun du. He pa tit A ge çir me açı sın dan okul ça ğın da ol ma, an ne nin oku ma-yaz ma bil me me -
si, an ne nin ça lış mı yor ol ma sı ve ev de ço cu ğa ait oda bu lun ma ma sı risk fak tör le ri ola rak sap tan dı.
SSoo  nnuuçç:: Sos yo kül tü rel ve hij yen ko şul la rı nın dü zel til me si ya nın da he pa tit A aşı sı ru tin ulu sal aşı
şema sı na da hil edil me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; hepatit A; hepatit A aşıları; hepatit A virüsü 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  He pa ti tis A vi rus (HAV) is the most fre qu ent ca u se of acu te vi ral he pa ti tis
in de ve lo ping co un tri es and has an im por tant ro le in the evo lu ti on of ful mi nant he pa ti tis. The aim
of this study is to de ter mi ne he pa ti tis A se rop re va lan ce and the risk fac tors for HAV in fec ti on. MMaa--
ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: He pa ti tis A IgG an ti bo di es was de ter mi ned in 487 (273 M, 214 F) chil dren with
a me an age of 7 ± 3.9 ye ars who at ten ded the out pa ti ent cli nic with comp la ints ot her than ja un di -
ce. No ne of the chil dren has be en vac ci na ted with he pa ti tis A vac ci ne. Back gro und for ja un di ce
was exa mi ned in de ta il. RRee  ssuullttss::  The dis tri bu ti on of the chil dren ac cor ding to age gro up was as fol-
lows:1-4 ye ars gro up: 19.1% (n= 152); 5-9 ye ars gro up: 27.7% (n= 195), 10-14 ye ars gro up: 47.9%
(n= 140). Thir te en (%2.7) chil dren has a his tory of ja un di ce. HAV IgG was fo und po si ti ve in 150
(%30.8) chil dren. 30.4% of ma les and 31.3% of fe ma les had HAV in fec ti on ear li er and the re was not
a sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en two gro ups. An ti-HAV IgG po si ti vity is in cre a sed in li -
ne with age. An ti-HAV Ig G po si ti vity is fo und 15.6% in 5 ye ars age gro up, whe re as it is 62.5% in
14 ye ars age gro up. Scho ol age gro up chil dren, il li te ra te and unoc cu pi ed mot hers and not ha ving a
ro om be lon ging to the child we re fo und as risk fac tors for HAV in fec ti on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  HAV vac-
ci ne sho uld be inc lu ded in na ti o nal ro u ti ne vac ci na ti on prog ram in ad di ti on to im pro ved so ci o cul -
tu ral and hygi e ne con di ti ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; hepatitis A; hepatitis A vaccines; hepatitis A virus 

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  PPeeddiiaattrr  22001100;;1199((22))::111133--77

Dr. G. Figen GÜNİNDİ IŞIKLAR,a

Dr. Gülnar UYSAL,a,b

Dr. Ebru ARHAN,a

Dr. A. Esin KİBAR,a

Dr. Sadi VİDİNLİSAN,a

Dr. Hülya OSKOVİc

aPediatri Kliniği,
bPediatrik Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği,
cMikrobiyoloji Kliniği,
Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Ankara 

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 15.11.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 23.03.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. A. Esin KİBAR
Ankara Dışkapı Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,
Pediatri Kliniği, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
eseresin@superonline.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

ORİJİNAL ARAŞTIRMA  



rilmiştir.3 Akut hepatit A, erken çocukluk döne-
minde sıklıkla asemptomatik olarak geçirilirken
daha ileri yaşlarda semptomatiktir ve genellikle sa-
rılık vardır. Fulminan hepatit gelişiminde hepatit
A’nın rolü %50’lere ulaşmaktadır.4-6

Hepatit A enfeksiyonunun önlenmesi için sağ-
lık hizmet koşullarının düzeltilmesi, toplumun hij-
yen konusunda eğitilmesi ve yaşam kalitesinin
yükseltilmesi gereklidir.Ayrıca hepatit A aşısının
rutin çocukluk çağı aşılama programına girmesi ko-
runmada büyük önem taşımaktadır. Aşının rutin
uygulanıp uygulanmaması ve uygulama yaşına
karar verebilmek için hepatit A’nın seroprevalan-
sının ve hangi yaş gruplarında daha sık geçirildiği-
nin bilinmesi gerekmektedir. Bu çalışmada,
hastanemiz popalasyonunda çocuklarda hepatit A
seroprevalansını ve hepatit A geçirme açısından
risk faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya Ocak-Ekim 2004 tarihleri arasında has-
tanemiz çocuk polikliniğine sarılık dışı nedenlerle
başvuran 1-14 yaş arası 487 çocuk alındı. Çalışma
sırasında olguların, aile bireylerinin ve yakın çev-
redeki kişilerin sarılık geçirme öyküleri, HAV’a
karşı aşı öyküleri, anne ve babanın eğitim durum-
ları, aile üyelerinin sayısı, yaşadıkları evdeki oda
sayısı, içme suyu ve kullandıkları tuvaletin özellik-
leri, çocuğun kendine ait odası olup olmadığı form-
lara kaydedildi. Akut viral hepatiti ekarte etmek
amacı ile karaciğer fonksiyon testleri kontrol edildi.
Geçirilmiş HAV enfeksiyonunu saptamak için ol-
guların serumunda ELISA yöntemi ile anti-HAV
IgG antikorları (Equipar diagnostic, EIA-anti-HAV
Ab kiti, Cod. 2300 AB) araştırıldı. 

İstatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi
SPSS for Windows Release 9.0’da yapılmıştır. De-
ğerlendirmelerde anti-HAV IgG negatif ve pozitif
olan grupların risk faktörleri açısından karşılaştı-
rılmasında ki-kare testi, Student’s t-testi ve Mann-
Whitney U-testi kullanılmıştır. Ayrıca anti-HAV
IgG pozitifliğine eşlik eden faktörlerin belirlenme-
sinde tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi kullanılmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya 1-14 yaş arası (ortalama 7 ± 3.9 yıl) 273
(%56.1)’ü erkek, 214 (%43.9)’ü kız toplam 487
çocuk alındı. Bir -dört yaş grubunda 152, 5-9 yaş
grubunda 195, 10-14 yaş grubunda 140 olgu bulu-
nuyordu. Sarılık geçirme öyküsü 13 (%2.7) olguda
vardı. Hiçbir olguda hepatit A aşısı ile aşılanma öy-
küsü, kronik karaciğer hastalığı, başka bir kronik
hastalık veya devamlı ilaç kullanma öyküsü yoktu. 

Olguların 150 (%30.8)’sinde anti-HAV IgG po-
zitif bulundu. Erkeklerin %30.4’ü, kızların da
%31.3’ü hepatit A geçirmişti ve gruplar arasında
anlamlı fark yoktu (p> 0.05). 

Yaş artışı ile anti-HAV IgG pozitifliğinin art-
tığı görüldü. anti-HAV IgG pozitif olan olguların
yaş ortalaması 8.7 ± 3.9 yıl (ortalama ± SS), negatif
olanların 6.3 ± 3.6 yıl (ortalama ± SS) idi. Beş ya-
şındaki çocuklarda anti-HAV IgG %15.6 oranında
pozitif iken, 14 yaşındaki çocuklarda bu oran %62.5
olarak bulundu (Şekil 1). anti-HAV IgG pozitifliği
1-4 yaş, 5-9 yaş ve 10-14 yaş gruplarında sırasıyla
%19.1, %27.7 ve %47.9 oranlarında bulundu (Şekil
2). Gruplar arası farklar istatistiksel olarak anlamlı
idi (p< 0.01).Gruplar karşılaştırıldığında anti-HAV
IgG pozitifliği 5-9 yaş grubunda 1-4 yaş grubuna
göre 1.68 kat (p< 0.05), 10-14 yaş grubunda ise 1-4
yaş grubuna göre 4.09 kat (p< 0.01) yüksek olarak
saptandı. Yine okul öncesi çocuklarda anti-HAV
IgG pozitifliği %19.4 iken, okul çocuklarında
%38.5 idi (p< 0.01).
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ŞEKİL 1: Yaşlara göre anti-HAV prevalansı.



Hepatit A geçirme açısından risk faktörleri
araştırıldığında okul çağında olma, annenin okuma
yazma bilmemesi, annenin çalışmıyor olması ve
evde çocuğa ait oda bulunmaması risk faktörleri
olarak bulundu (Tablo 1 ve 2). 

TARTIŞMA
Hepatit A tüm dünyada endemiktir, ancak asemp-
tomatik ve anikterik enfeksiyonun çocuk yaş gru-
bunda sık olması, her viral hepatit olgusunun
serolojik olarak değerlendirilememesi ve viral he-
patit bildirimlerinin yetersiz yapılması nedeni ile
insidansı tam olarak bilinmemektedir. Gelişmiş ül-
kelerde hijyen ve sağlık hizmeti koşullarının iyi ol-
ması sonucu çocuk yaş grubunda insidansı daha az
olup seropozitiflik erken erişkinlik döneminde art-
makta ve geç erişkinlik döneminde orta derecelere
ulaşmaktadır.7,8 Gelişmekte olan ülkelerde ise sık-
lıkla 10 yaşından önce HAV ile karşılaşılmakta ve
yetişkin popülasyonun hemen hemen tamamı ba-
ğışık hale gelmektedir.9 Enfeksiyondan korunma-

nın en etkin yollarından biri aşılamadır. Hepatit A
aşılarının immünojenitesi oldukça iyidir ve ciddi bir
yan etki bildirilmemiştir.8 Hepatit A aşısı 2000 yı-
lından sonra Amerika, Avustralya, Finlandiya vb.
gelişmiş ülkelerde ulusal aşı programına alınmıştır.7

Ülkemizde ulusal aşı programında henüz bulunma-
yan bu aşı, çocuk hekimleri tarafından ailelere öne-
rilmekte ve isteyenlere uygulanmaktadır.

Orta derecede endemisite özelliği gösteren ül-
kemizde genel olarak hepatit A çocukluk çağında
geçirilir ve bu dönemde hastalık sıklıkla anikterik
ve subklinik olarak seyreder. Bununla birlikte akut
hepatit A seyri sırasında hemolitik kriz, plevral
efüzyon, asit, nefrotik sendrom ve trombositopeni
gelişen olgular da bildirilmiştir.10-13 Ülkemizde he-
patit A seroprevalansını belirlemek amacı ile yapı-
lan çalışmalarda bölgelere ve yaş gruplarına göre
oranlar değişmektedir. Çocuk yaş grubunda yapılan
çalışmalarda HAV seroprevalansı doğu ve güney-
doğu illerinde %70’lere ulaşırken, sosyoekonomik
düzeyin daha iyi olduğu İstanbul ve İzmir gibi il-
lerde %30 civarında bulunmuştur.2,14-18 Çalışma-
mızda saptadığımız %30.8 oranı bu çalışmadaki gibi
büyük şehirlerde saptanan oranlarla uyumludur. 

Yaş gruplarına göre incelendiğinde çalışma-
larda yine bölgelere göre sonuçlar değişiklik gös-
termektedir. Güneyde Adana’da yapılan bir
çalışmada anti-HAV seroprevalansı 1-3 yaşta %35.7
iken, 12-15 yaşta %76.1 olarak bulunmuştur.15 Ma-
nisa’da çalışmamıza benzer seroprevelans 2-6 yaş
arası %23.7, 7-10 yaş arası %43.4 olarak bulun-
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ŞEKİL 2: Yaş gruplarına göre anti-HAV prevalansı.

Rölatif Risk %95 Güven Sınırları P
Yaş 1.18 1.12-1.25 <0.001

Yaş Grubu

5-9 / 1-4 y 1.68 1.00-2.81 <0.05

10-14 / 1-4 y 4.09 2.42-6.92 <0.001

Eğitim düzeyi (okul öncesi) 2.6 1.7-3.4 <0.001

HAV enfeksiyonu öyküsü 5.31 1.60-17.53 <0.01

Anne mesleği (çalışmıyor) 4.16 0.95-18.09 <0.05

Anne eğitimi (okur yazar değil) 9.68 2.69-34.83 <0.001

Aile üye sayısı (4’den fazla) 1.30 0.97-1.75 =0.07

Kendine ait oda (yok) 1.62 1.03-2.56 <0.05

Çeşme suyu kullanımı 2.67 0.90-7.86 =0.07

Alaturka tuvalet kullanımı 1.61 0.94-2.77 =0.08

TABLO 1: HAV seropozitifliğine etki eden faktörler ve anlamlılık  düzeyleri.



muştur.3 Benzer bir çalışmada İstanbul’daki küçük
çocuklarda %17.6-%15.1, okul çağında ise %50’lere
varan sonuçlar elde edilmiştir.16,17 Doğu ve güney-
doğu illerinde ise %70’lere ulaşan daha yüksek
oranlar saptanmıştır.17-20

Çalışmamızdaki bulgulara benzer olarak Tanır
ve ark., HAV seroprevelansını %41.2 olarak sapta-
mışlardır. Ayrıca yaşla birlikte seroprevelansın art-
tığı ve bulaşma için potansiyel risk faktörleri içinde
çocuk bakımevinde kalma, okula gitme, anne ve
babanın eğitim düzeyi düşüklüğü, kalabalık evde
yaşama, evin aylık gelirinin düşük olması, kanali-
zasyonlu tuvaletin olmaması ile HAV seropozitivi-
tesi arasında anlamlı ilişki bulmuşlardır.21

Kanra ve ark.nın Türkiye’de genel popülas-
yondaki anti-HAV seroprevalansını belirlemeye
yönelik olarak seçilen dokuz pilot ilde yaptıkları
çalışmada 30 yaş altında anti-HAV seroprevalansı
%71.3, 10 yaş altında da %50 olarak bulunmuştur.17

Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlar değerlendi-
rildiğinde yaş arttıkça diğer çalışmalarda olduğu
gibi seroprevalansın arttığı görülmektedir. Yaş
gruplarına göre değerlendirildiğinde sonuçlarımız
doğu ve güneydoğu illerinde saptanan sonuçlardan
daha düşük olup, Antalya ve İstanbul’da saptanan
sonuçlara daha yakınlık göstermektedir. Kanra ve
ark.nın çalışmasında da illere göre olan bu farklılık
göze çarpmaktadır ve bölgeler arası sosyoekonomik
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TABLO 2: Demografik ve çevresel değişkenlere göre hepatit A seroprevalansının dağılımı.

Değişkenler N HAV Seroprevalansı (%) Sd p
Cinsiyet

Yaş

Eğitim

Anne Eğitimi

Anne mesleği

Baba eğitimi

Baba mesleği

Çocukta sarılık öyküsü

Ailede sarılık öyküsü

Çevrede sarılık öyküsü

aile üye sayısı

evdeki oda sayısı

çocuğa ait oda

Evdeki su kaynağı

Tuvalet

Erkek
Kız
1-4 y
5-9 y
10-14 y
Okul Öncesi
Okul Çağı
Okur yazar değil
Okur yazar
Çalışmıyor
Çalışıyor
Okur yazar değil
Okur yazar
Çalışmıyor
Çalışıyor
Var
Yok
Var
Yok
Var
Yok
3 ve daha az
4 kişi
5 ve daha fazla
2 ve daha az
3 ve daha fazla
Var

Yok
Çeşme
Şişe
Kuyu suyu
Alaturka
Alafranga
Alafranga+alaturka
Ev dışında alaturka

273
214
152
195
140
196
291
15

472
467
20
6

481
7

480
13

474
31

456
20

467
59

218
210
141
346
135
352
458
27
2

396
25
62
4

30.4
31.3
19.1
27.7
47.7
19.4
38.5
80

29.2
31.7
10

33.3
30.8
42.9
30.6
69.2
29.7
38.7
30.3
30

30.8
25.4
28.5
35.2
30.5
30.9
23.7
33.5
31.9
14.8

0
32.9
28
21
50

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

2

1

1

2

3

>0.05

<0.01

<0.001

<0.001

<0.05

>0.05

>0.05

<0.01

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

0.06

0.08



ve kültürel farklılıkların bu sonuçta etkili olduğu
düşünülmüştür.

Hepatit A için sosyoekonomik düzeyin düşük
olması, ebeveynlerin eğitim düzeyinin düşüklüğü,
hijyen koşullarının kötü olması, su kaynaklarının
ve alt yapı özelliklerinin yetersizliği, kalabalık
yaşam koşulları ve kırsal kesimde yaşam risk fak-
törlerini oluşturmaktadır.2,9,21 Çalışmamızda anne-
nin okuryazar olmaması ve çalışmıyor olması risk
faktörleri olarak belirlenmiştir. Annenin eğitim dü-
zeyi yükseldikçe prevalansın azaldığı diğer çalış-
malarda da benzer şekilde bildirilmiştir.14 Baba

eğitim düzeyinin artması ile seropozitifliğin azal-
dığını gösteren çalışmalar olmakla birlikte çalışma-
mızda böyle bir ilişki bulunmamıştır.20 Aslan ve
ark.nın çalışmasında da babanın eğitimi ile seropo-
zitiflik arasında ilişki saptanmamıştır.14

Sonuç olarak, çalışmamızda hepatit A seropre-
valansının yaş arttıkça yükseldiği görülmüştür. Anne
eğitim düzeyinin düşüklüğü ve annenin çalışmıyor
olması hepatit A açısından önemli risk faktörleri idi.
Hastalığın önlenmesi için sosyokültürel ve hijyen
koşullarının düzeltilmesi yanında hepatit A aşısının
rutin aşı şemasına girmesi uygun olacaktır. 
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