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Türkiye’nin Van yöresinde Anti-HAV IgM pozitifliğinin yaş ve aylara göre dağılımı

Distribution of anti-HAV IgM positivity according to age and months of a year in Van region, 
Turkey

Mehmet Parlak1, Aytekin Çıkman2, Hüseyin Güdücüoğlu3, Mustafa Berktaş3

ABSTRACT

Objectives: In this study we investigated the anti-HAV 
IgM positivity rates and their distribution according to age 
and season of a year in Van region of Turkey.

Materials and methods: During five-year period be-
tween 2006-2010, the presence of anti-HAV IgM were 
determined in the serum samples sent to our laboratory 
that have prediagnosis of hepatitis A by ELISA test, using 
AxSYM (Abbott Diagnostics, Germany) and i2000SR Ar-
chitect (Abbott Diagnostics, Germany) analyzers. For sta-
tistical analyze of Anti-HAV IgM positivity rates, patients’ 
age and gender and time of year when specimen was 
obtain were compared.

Results: The presence of anti-HAV IgM was investigated 
in a total of 8851 patients, including 5303 (60%) children 
and 3548 (40%) adults. Anti-HAV IgM in children and adult 
patients were determined as 9.8% and 2.6%, respective-
ly, and this difference was found statistically significant (p 
<0.01). Anti-HAV IgM positivity rate began to rise in Au-
gust, reached the highest level in November-December 
and decreased to the initial level in January. The highest 
frequency detected during the November-December pe-
riod was statistically significantly higher than rates found 
during other months.

Conclusions: The prevalence of Hepatitis A was found to 
be similar with previous studies performed in our country. 
The prevalence of disease was significantly increased es-
pecially between November and December.

Key words: Anti-HAV IgM, seasonal distribution, serop-
revalence, age

ÖZET

Giriş: Bu çalışmada, Türkiye’nin van bölgesinde anti-
HAV IgM pozitiflik oranları ile bu oranların yaş ve mevsim-
sel dağılımının irdelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve yöntem: 2006-2010 tarihleri arasındaki beş yıl-
lık süreçte, Hepatit A ön tanısıyla laboratuvarımıza gön-
derilen serum örneklerinde anti-HAV IgM varlığı, AxSYM 
(Abbott Diagnostics, Almanya) ve Architect i2000SR 
(Abbott Diagnostics, Almanya) analizatörleri kullanılarak 
ELİSA yöntemiyle araştırıldı. Anti-HAV IgM pozitiflik oran-
larında yaş, cinsiyet ve aylara göre fark istatistiksel olarak 
belirlendi ve karşılaştırmalar yapıldı.

Bulgular: Anti-HAV IgM varlığı, 5303’ü (%60) çocuk, 
3548’i (%40) erişkin olmak üzere toplam 8851 hastada 
araştırıldı. Çocuk ve erişkin hastaların anti-HAV IgM po-
zitifliği sırasıyla; %9.8 ve %2.6 olarak saptanmış olup, bu 
fark istatistik açıdan anlamlı bulundu (p<0.01). Anti-HAV 
IgM pozitiflik oranının Ağustos ayından itibaren yükselme-
ye başladığı, Kasım-Aralık ayında en yüksek seviyelerine 
ulaştığı ve Ocak ayından itibaren azalarak ilk seviyelerine 
gerilediği görüldü. En yüksek seviyeleri olan Kasım-Aralık 
aylarında saptanan fark istatistik olarak diğer aylara kı-
yasla anlamlı bulundu. 

Sonuç: Bulduğumuz Hepatit A prevalansı daha önce ül-
kemizde yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. 
Hastalık prevalansının belirgin olarak özellikle Kasım-
Aralık aylarında arttığı görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Anti-HAV IgM, mevsimsel dağılım, 
seroprevalans, yaş

GİRİŞ

Kontamine yiyecek veya suyun tüketilmesi ile ya da 
infekte bir kişiyle doğrudan temas sonucu fekal-oral 
yoldan bulaşan Hepatit A Virüsü (HAV) her yıl dün-
ya çapında milyonlarca insanı enfekte etmektedir.1-4 

HAV ile karşılaşma yaşı, ülkenin, bölgenin ve aile-
nin sosyoekonomik düzeyine göre değişmekte olup, 
geri kalmış ve gelişmekte olan ülkelerin önemli 
halk sağlığı sorunlarından birisidir. Gelişmekte olan 
ülkelerde enfekte olan kişilerin çoğu çocukluk yaş 
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grubunda olup enfeksiyon hafif seyirlidir ve enfek-
siyona karşı yaşam boyu bağışıklık kazandırır. Ge-
lişmiş ülkelerde ise enfeksiyon daha geç yaşlarda 
ortaya çıkar.5 Bu durumda gelişmiş ülkelerde daha 
düşük, gelişmemiş ülkelerde ise yüksek seropozi-
tiflik oranları elde edilmektedir. Erişkinlerde sero-
pozitiflik oranı İsveç gibi gelişmiş ülkelerde daha 
düşük oranlarda bildirilirken, Tayvan gibi gelişmek-
te olan bir ülkede bu oran oldukça yüksek olarak 
bildirilmektedir.6 Ülkemizdeki HAV enfeksiyonu 
seroprevalansının gelişmekte olan ülkelerle benzer-
lik gösterdiği bildirilmektedir.7 

Eğitim birliklerinde yaşayan askeri personel, 
özel bakım gereksinimi olan kişilerin barındığı ku-
rumlar, yuva ve kreşler, hastalık insidansının düşük 
olduğu ülkelerden yüksek olduğu ülkelere seyahat 
edenler enfeksiyon açısından başlıca risk gruplarını 
oluşmaktadır.8 

Ilıman ülkelerde bulaşma sonbahar sonları ile 
kış başlangıcında olur. Ülkemiz açısından da bu dö-
nemin, insidansın doruk noktalara ulaştığı dönem 
olduğu bildirilmektedir.1 Anti HAV IgM düzeyi tipik 
semptomları olan akut hepatit A geçiren kişilerde 
yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olması nedeni 
ile doğrulama testi olarak tercih edilmektedir. Anti 
HAV IgM genellikle semptomların başlangıcından 
beş-on gün önce serumda tespit edilebilmekte ve 
dört aydan altı aya kadar yüksek olarak bulunabil-
mektedir.4 Bu çalışmada bölgemizde anti-HAV IgM 
pozitiflik oranları ile bu oranların yaş ve mevsimsel 
dağılımının irdelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

2006-2010 tarihleri arasındaki beş yıllık süreçte, 
Hepatit A ön tanısıyla laboratuvarımıza gönderilen 
serum örneklerinde anti-HAV IgM varlığı araştırıla-
rak pozitif olduğu belirlenen örneklerin yaş ve mev-
simsel dağılımı incelendi. Olgular çocuk ve erişkin 
olmak üzere iki grupta araştırıldı.
Anti-HAV IgM antikorları varlığı, alınan kan örnek-
lerinin 10.000 rpm’de 15 dk santrifüj ile serumları 
ayrılarak en geç iki saat içerisinde AxSYM (Abbott 
Diagnostics, Almanya) ve Architect i2000SR (Ab-
bott Diagnostics, Almanya) analizatörleri kullanı-
larak ELİSA yöntemiyle araştırıldı. Anti-HAV IgM 

için 1.2 S/CO ve üzeri sonuçlar pozitif olarak kabul 
edildi. Anti-HAV IgM pozitiflik oranlarında yaş, 
çocuk-erişkin grupları ve cinsiyete göre farkın ista-
tistiksel olarak belirlenmesinde Z testi ile oran kar-
şılaştırılması yapıldı ve p<0.05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Laboratuvarımızda beş yıllık süreçte 5303’ü (%60) 
çocuk, 3548’i (%40) erişkin olmak üzere toplam 
8851 hastaya ait serum örneğinde anti-HAV IgM 
varlığı araştırıldı. Tüm yaş grupları için anti-HAV 
IgM pozitifliği %6.9 olarak belirlendi. Çocuk ve 
erişkin hastaların anti-HAV IgM pozitifliği sırasıy-
la; %9.8 ve %2.6 olarak saptanmış olup çocuk yaş 
grubunda anti-HAV IgM pozitifliğinin daha yüksek 
oranda görülmesi istatistik açıdan anlamlı bulundu 
(p<0.01). Çocuk grubunda cinsiyetler arasındaki 
fark istatistik olarak anlamlı değilken, erişkin gru-
bunda erkeklerde görülen yüksek oran anlamlı bu-
lundu (p<0.05). HAV IgM pozitifliğinin cinsiyetlere 
göre dağılımı Tablo1’de verildi.

Tablo 1. Hepatit A virüs IgM pozitifliğinin cinsiyetlere göre 
dağılımı

Pozitif sayı (%) Toplam Sayı p

Çocuk Erkek 301 (9,7) 3105 0.665

Kız 221 (10,1) 2198

Toplam 522 (9,8) 5303 <0.01*

Erişkin Erkek 57 (3,1) 1849 0.04**

Kadın 34 (2,0) 1699

Toplam 91 (2,6) 3548 <0.01*

* p<0.01: Çocuk ve erişkin grup arasındaki fark, ** p<0.05: 
Erişkin yaş grubunda cinsiyetler arasındaki fark

Tüm yaş gruplarında aylara göre anti-HAV IgM 
pozitifliği görülme oranı incelendiğinde; Ağustos 
ayından itibaren oranın yükselmeye başladığı, Ka-
sım-Aralık ayında en yüksek seviyelerine ulaştığı 
ve Ocak ayından itibaren azalarak ilk seviyelerine 
gerilediği görüldü. En yüksek seviyeleri olan Ka-
sım-Aralık aylarında saptanan fark istatistik olarak 
diğer aylara kıyasla anlamlı bulundu. Tüm anti-
HAV IgM pozitif hastaların aylara göre dağılımı 
Tablo 2 ve Şekil 1’de gösterildi.
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görülmektedir. Buna karşılık gelişmemiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde enfeksiyona sıklıkla çocukluk 
çağında rastlanmaktadır.8 

Hepatit A seropozitifliği üzerine yapılan çalış-
malar incelendiğinde; García-Juárez ve ark.ları 9 
Meksikalı çocuklar üzerinde yürüttükleri çalışmala-
rında anti HAV IgM pozitifliğini %13 olarak; Lee ve 
ark.ları10 ise pozitifliği %11 olarak saptamışlardır. 
Türkiye, HAV enfeksiyonu açısından orta endemik 
bölge olarak kabul edilmektedir. HAV enfeksiyonu 
sıklığı, ülkemizin çeşitli bölgelerindeki sosyo-eko-
nomik farklılıklar nedeniyle değişiklik göstermek-
tedir.11 Arvas ve ark.ları 12 Iğdır bölgesinde 0-18 yaş 
arası grupta Hepatit A seroprevalansını araştırdık-
ları çalışmalarında Anti HAV IgM seropozitifliğini 
%18.1, Okur ve ark.ları 13 Van bölgesinde 0-18 yaş 
grubu arasında %15.1, Arabacı ve ark.ları14 çeşitli 
yaş gruplarında 1.320 hasta ile retrospektif olarak 
yaptıkları çalışmada %12, Tekay ve ark.ları 15 Hak-
kari bölgesinde pediatrik yaş grubunda %5.04 ola-
rak belirlemişlerdir. Çalışmamızda çocuk ve erişkin 
hastalarda anti-HAV IgM pozitifliği için sırasıyla; 
%9.8 ve %2.6 olarak saptanan oranlar yapılan çalış-
malarla uyumlu olduğu görülmektedir. 

HAV ile karşılaşma yaşı ve HAV enfeksiyo-
nunun sıklığı, ülkenin ve bölgenin sosyoekonomik 
koşulları ile doğrudan ilişkilidir. Sosyoekonomik 
düzeyin artışı, hijyen ve sanitasyon koşullarının iyi-
leşmesi, HAV ile karşılaşma yaşının geç çocukluk 
ve erişkin çağa doğru kaymasına neden olmaktadır. 
Yakın zamanda, Hindistan’da değişen HAV epide-
miyolojisini tespit etmek amacıyla gerçekleştirilen 

Şekil 1. Hepatit A virüs IgM pozitif 
hastaların aylara göre dağılımı

Tablo 2. HAV IgM pozitif hastaların aylara göre dağılımı

Aylar Pozitif n (%) Çalışılan test sayısı

Ocak 48 (7,1) 676

Şubat 42 (6,1) 692

Mart 34 (4,2) 819

Nisan 18 (2,5) 730

Mayıs 16 (2,5) 631

Haziran 22 (3,1) 719

Temmuz 20 (2,7) 736

Ağustos 34 (5,2) 654

Eylül 48 (7,3) 662

Ekim 85 (7,8) 1.097

Kasım 104 (16,0) 651

Aralık 142 (18,1) 784

Toplam 613 (6,93) 8.851

TARTIŞMA

Tüm dünya için önemli sağlık problemlerinden biri 
olan viral hepatitler, ülkelere ciddi ekonomik yük 
getirmekte ve çözümlenmesinde zorluklar yaşan-
maktadır.7 Hepatit A, viral hepatit enfeksiyonlarının 
en sık rastlanılan tipidir ve alt yapısı bozuk geliş-
mekte olan ülkelerde sıklıkla görülmektedir. Buna 
karşın hijyen kurallarına uyulan ve hayat standart-
larının yüksek olduğu gelişmiş ülkelerde insidansı 
oldukça azalmıştır. Bunun neticesinde de bu ül-
kelerde enfeksiyon çocukluk çağında nadir olarak 
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bir çalışmada, kentsel bölgede 35 yaş altındaki eriş-
kinlerde seroprevalans %57 olarak tespit edilmiş-
tir.16 Bu oran aynı bölgede 1982 yılında yapılan ça-
lışmada bildirilen %98.2 oranından anlamlı olarak 
daha düşüktür. Benzer şekilde Polonya’da yapılan 
bir çalışmada; 1990 yılında HAV seropozitiflik olgu 
oranı 0-50 yaş arası grup için %58 iken, 1999 yılın-
da yaklaşık yarı yarıya (%30.8) azalmıştır.17

Yaş artışı ile yükselen HAV bağışıklık oranı 
ileri yaşlarda Anti HAV IgM pozitiflik oranları-
nın giderek azalmasında sebep olmaktadır. Erken 
yaşlarda yüksek oranda bulduğumuz Anti HAV 
IgM pozitifliği (%9.8) ile erişkin yaş grubundaki 
oranın (%2.6) istatistiksel olarak farklı bulunması 
(p<0.01), çocukluk yaş grubunda HAV ile karşılaş-
manın oldukça yoğun olduğunu göstermektedir. 

HAV enfeksiyonlarında yaşın ilerlemesiyle 
tablonun ağırlaştığı gözlenirken, çocuklarda subk-
linik enfeksiyon seyri söz konusudur.18 Gelişmemiş 
ve gelişmekte olan ülkelerde enfeksiyon çoğunlukla 
çocukluk çağında olmakta ve hastalık anikterik ve 
subklinik seyrettiği için hastaların büyük bir kısmı-
na tanı konmadan iyileşme göstermektedir.8 Yapılan 
çalışmalarda hepatit A tanısı alan her 12 çocuk va-
kadan biri anikterik seyrederken bunun tersine he-
patit A tanısı ile takip edilen her 3 erişkinin 1’i bu 
tablo ile seyretmektedir.19

Birçok araştırmacı çalışmalarında, Hepatit A 
seroprevalansı açısından cinsiyetler arasında fark 
olmadığını bildirmektedir. Arabacı ve ark.ları 14 He-
patit A ile karşılaşma oranını kadınlarda %77, er-
keklerde %81 olarak vermişlerdir. Arvas ve ark.ları 
12 anti HAV IgM pozitifliğini kızlarda %19.6, erkek-
lerde ise %17 olarak belirlemişler ve farkı istatistik 
açıdan anlamlı saptamamışlardır. Kanra ve ark.ları 
20 Türkiye’de dokuz ayrı merkezin dahil edildiği 
toplam otuz yaş altı 4462 olgu üzerinde yürüttükleri 
çalışmalarında kadınlarda %73, erkeklerde %69.3 
oranında total HAV pozitifliği saptamışlardır. Bu 
çalışmada çocuk grubunda cinsiyetler arasındaki 
fark istatistik olarak anlamlı bulunmazken, erişkin 
grubunda erkeklerde görülen yüksek oran istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).

Ilıman bölgelerde sonbahar ve kış ayları, özel-
likle yağmurların bol olduğu dönemler, HAV en-
feksiyonlarının en sık görüldüğü dönemlerdir. Ül-
kemizde de bu dönemlerde HAV enfeksiyonlarının 
arttığı bildirilmektedir.21 Uygun ortamın oluştuğu 
yaz aylarında çoğalan Hepatit A virüsü 5-50 gün-

lük (ortalama 28 gün) inkübasyon süresiyle başta 
çocuklar olmak üzere bağışık olmayan bireylerde 
önemli bir sağlık sorunu oluşturmaktadır. Uzun 
inkübasyon dönemiyle yaz aylarında artmaya baş-
layan HAV prevalansının sonbahar ve kışın ilk ay-
larında pik yaptığı görülmektedir. Çalışmada tüm 
yaş gruplarında aylara göre anti-HAV IgM pozitif-
liği görülme oranı incelendiğinde; Ağustos ayından 
itibaren oranın yükselmeye başladığı, Kasım-Ara-
lık ayında en yüksek seviyelerine ulaştığı ve Ocak 
ayından itibaren azalarak ilk seviyelerine gerilediği 
anlaşılmaktadır. En yüksek seviyeler olan Kasım-
Aralık aylarında saptanan bu fark istatistik olarak 
diğer aylara kıyasla anlamlı bulunmuştur.

Önemli bir halk sağlığı sorunu olan Hepatit 
A’ya, bölgemizde hijyen kurallarına yeterince uyul-
maması, su ve kanalizasyon şebekelerinin yeter-
siz ve eski olması, şebeke sularının düzenli olarak 
klorlanmaması gibi birçok nedenden dolayı yüksek 
oranlarda rastlanılmaktadır. HAV enfeksiyonlarını 
sıklığı altyapının gelişmesi, yüksek kalitede su te-
mini, el temizliğinin iyi yapılması ve insan atıkla-
rının uygun biçimde yok edilmesi ile azaltılabilir.

Sonuç olarak, hastalık prevalansının belirgin 
olarak arttığı Kasım-Aralık ayları başta olmak üzere 
tüm zamanlarda suların klorlanması ve hijyen ko-
şullarının daha etkin biçimde sağlanması gereklidir. 
Hepatit A aşısının rutin ulusal aşı şemasına dahil 
edilmesi de, başta çocuklar olmak üzere toplumda 
yaygın olarak görülen Hepatit A enfeksiyonunun 
önlenmesine katkı sağlayacaktır.
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