
GİRİŞ
Karaciğerde nekroz ve inflamasyona neden

olan akut viral hepatit etkenlerinden sadece
Hepatit A virusü (HAV) ve Hepatit E virusü (HEV)
fekal-oral yolla bulaşır  (1, 2).

P i c o r n a v i r i d a e ailesi  içinde   hepatovirus
genusunda yer alan ve pozitif polariteli tek sar-
mallı RNA içeren HAV, tüm dünyada yaygın olup, 

Akdeniz ülkeleri, Afrika, Güney Amerika ve Asya’-
da gelişmekte olan ülkelerde diğer enterik
virüslerde olduğu gibi, çocukluk çağının tipik bir
hastalığıdır. Kalabalık ortamlarla ve kötü hijyen
koşulları ile yakından ilgili olup, endemik olgular
şeklinde görülür. Ülkemizde de çocuklardaki akut
viral hepatitlerin en yaygın sebebidir (3,4).
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AFYON SULTANDAĞI İLÇESİ ÇOCUKLARINDA 
HEPATİT A VE HEPATİT E ENFEKSİYON PREVALANSI

Mustafa ALTINDİŞ1

ÖZET

Bu çalışmada, Afyon’un Sultandağı ilçesinde farklı yaş gruplarından çocuklarda hepatit A ve hepatit E
prevalansı araştırılmıştır. Özellikle sarılık ihbarı alınan okul ve mahallelerde bulunan yaşları 6-15 arasında değişen
(%35.7’si kız, %64.3’ü erkek) toplam 42 çocuktan alınan serum örneklerinden anti-HAV ve anti-HEV antikorları,
ELISA yöntemi ile çalışılmıştır. Bölgede genelde anti-HAV ve anti-HEV pozitifliği sırası ile %92.8 ve %4.8 olarak
saptanmış, bir çocukta anti-HAV ve anti-HEV birlikte pozitif bulunmuştur. Yaş grupları ve cinsiyete göre HAV ve HEV
enfeksiyonları görülme sıklığı açısından istatistiksel anlamlılık saptanamamıştır (p>0.05).
Anahtar kelimeler: Çocuk, Hepatit A, Hepatit E, prevalans  

THE PREVALANCE OF HEPATITIS A AND HEPATITIS E VIRUS INFECTION 
IN CHILDREN IN AFYON SULTANDAGI REGION

SUMMARY

In this study, the prevalance of hepatitis A virus (HAV)  and hepatitis E virus (HEV) among children  between 6
and 15 ages (35.7% female, 64.3% male), living in Sultandağı Afyon were investigated by ELISA. Serum samples
were drawn from 42  children applying to Medical Center of Sultandagı came from especially hepatitis outbreaks in
various areas and schools. The  prevalance of anti-HAV was 92.8 % and  anti-HEV was 4.8 %. Both Anti-HAV
and anti-HEV antibody were positive only in one case. There was no stastically difference  in HAV and HEV
infection prevalance for age and sex (p>0.05).
Key words: Childhood, Hepatitis A, Hepatitis E, prevalance
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Gelişmiş ülkelerde HAV insidansının azalması;
yüksek kalitede su temini, el temizliğinin iyi
yapılması ve insan atıklarının gerekli şekilde yok
edilmesi ile açıklanabilir. En düşük insidans İskan-
dinav ülkelerinde saptanırken, ABD’de 1996
yılında 29,000 hepatit A olgusu bildirilmiştir.
Hastalık Koruma ve Kontrol Merkezi ( CDC ) her
yıl ABD’de yaklaşık 143 bin, dünyada ise yaklaşık
1.4 milyon HAV enfeksiyonu görüldüğünü
bildirmektedir. Ülkemizde ise yaşa ve yöreye göre
değişmekle birlikte viral hepatit A enfeksiyonu
%7.8 - %88 gibi değişik oranlarda gözlenmekte-
dir. Gelişmekte olan ülkelerde Hepatit A ile
karşılaşma sıklıkla 10 yaşından öncedir. Hijyen ve
sanitasyon koşullarının düzelmesi vaka sayısını
düşürürken, temas yaşını da yükseltmektedir.
HAV enfeksi-yonunun meslek ve yüksek risk fak-
törü taşıyanlar gibi enfekte materyalle teması
olanlar hariç, cinsiyetle ilgisi yok gibidir. Bulaşta
kişiden kişiye yakın temas, besinler ve su yolu
yanı sıra az da olsa parenteral ve prenatal geçiş
sayılmaktadır. İnkübasyon peryodu değişmekle
birlikte ortalama 28 gün olup, beş yaş altındaki
çocuklarda HAV enfeksiyonu %90 sessiz seyre-
derken, ileri yaşlara doğru hastalığın subklinik ve
klinik seyretme oranı artar  (4, 5). 

HEV’in oluşturduğu enfeksiyonda; özellikle
gelişmekte olan ülkelerde dışkı ile kontamine
içme sularının önemli bir kaynak  oluşturması
yanında, transplesental yol, sık kan transfüzyonu
yapılanlarda veya hemodiyaliz hastalarında trans-
füzyonel bulaşın olabileceği bildirilmiştir. Endemik
bölgelerde sporadik veya yüzlerce olguyu kap-
sayan küçük salgınlar gelişebilir (6). En yüksek
atak oranı genç ve orta yaş erişkinlerde (15-40
yaş) olup, çocuk ve yaşlılarda daha seyrek
görülebilmekte, gebe ve gebe olmayan kadınlarda
eşit sıklıkta görülüyor olmasına rağmen, hami-
lelerde üçüncü trimestirde %20 civarında mor-
taliteyle seyreden bir enfeksiyona sebep olmak-
tadır. Gebelerde ölüm oranının fazla olmasının
nedenleri arasında, bu enfeksiyonda dissemine
intravasküler koagülasyon insidensinin fazla
olması gösterilmiştir (6,7). Ayrıca HIV enfekte
kişilerde ve cinsel yolla bulaşan hastalığı
olanlarda da HEV seropozitifliğinin yüksek olduğu

da bildirilmiştir (8). 
Bu çalışma; sosyoekonomik düzeyi düşük, alt

yapının yetersiz olduğu düşünülen ve değişik
zamanlarda İl Sağlık Müdürlüğü’ne hastalık  ihbarı
yapıldığı saptanan Afyon-Sultandağı ilçesi
merkezine yine bir ihbar döneminde gidilerek
gerçekleştirilmiştir.  

GEREÇ VE YÖNTEM
İlimiz Sultandağı ilçesinde farklı yaş

gruplarından çocuklarda hepatit A ve hepatit E
prevalansı araştırılmıştır. Özellikle sarılık ihbarı
alınan okul ve mahallelerde bulunan yaşları 6-15
arasında (yaş ortalaması: 10.12±2.3; %57.1’i 5-9
yaş, %42.9’u 10-16 yaş grubunda) 15’i kız
(%35.7) 27’si erkek (%64.3) toplam 42 çocuktan,
bir anket  formu ile derlenen demografik bilgiler
sonrasında alınan serum örneklerinden anti-HAV
Ig M, anti-HAV Ig G ve anti-HEV (total) antikorları,
mikro ELISA yöntemiyle çalışılmıştır. 

BULGULAR
Bölgede genelde anti-HAV ve anti-HEV

pozitifliği sırası ile %92.8 ve %4.8 olarak
saptanmış, bir çocukta anti-HAV ve anti-HEV
birlikte pozitif bulunmuştur. Anti-HAV Ig M pozitif
olguya rastlananamıştır. 5-9 yaş grubunda
%91.6, 10-16 yaş grubunda %94.4, oranında
anti-HAV IgG pozitifliği saptanmış; Anti-HEV ise
5-9 yaş grubunda  %4.2, 10-16 yaş grubunda
%5.5 oranında pozitif bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 1. Yaş gruplarına göre anti-HAV ve anti HEV
antikorları dağılımı

Yaş (yıl) anti -HAV (pozitif)*    anti-HEV (pozitif)
Sayı        (%)           Sayı        (%)

5-9 (n=24) 22        91.6 1          4.2
10-16  (n=18) 17        94.4 1          5.5 

Toplam  (n=42) 39        92.8 2          4.8

*(x2=0.58,  p=0.647)

Kızlarda anti-HAV ve anti-HEV sırasıyla
%93.3 ve %6.7 bulunurken, erkeklerde bu oranlar
%92.5 ve %3.7 olarak saptanmıştır (Tablo 2). Yaş
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grupları ve cinsiyete göre HAV ve HEV enfeksi-
yonları görülme sıklığı açısından istatistiksel
anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05).

Tablo 2. Cinsiyete göre anti-HAV ve ant-HEV  antikor-
ları dağılımı

Cinsiyet anti-HAV (pozitif)*     anti-HEV (pozitif)
Sayı      (%) Sayı        (%)

Kız   (n=15) 14       93.3 1          6.7
Erkek   (n=27) 25       92.5 1          3.7

Toplam (n=42) 39       92.8 2          4.8

*(x2=3.23, p=0.165)

TARTIŞMA
Hepatit A, tüm dünyada yaygın olarak

görülmekte, ılımlı bir enfeksiyon olmasına
rağmen, uzun sürebilmekte ve nadiren de fulmi-
nan hepatik yetmezlikle sonuçlanabilmektedir.
Bu enfeksiyondan ölüm oranı %0.01-0.02
dolayındadır (3, 4, 9-11). Dışkı ile kontamine ol-
muş su veya besinlerle bulaşıyor olması, sani-
tasyonun yetersiz, sosyoekonomik düzeyin düşük
olduğu az gelişmiş ya da gelişmekte olan ülke-
lerde çok görülmesinin sebebi olmaktadır.
Japonya’da 20 yaş altındaki bireylerde HAV
prevalansı %0.0 olarak bulunurken, Norveç’te
%17, İsviçre’de %39, Hollanda’da %52, Al-
manya’da %55, Fransa’da %75, Yunanistan’da
%82, Malezya’da %40, Suudi Arabistan’da % 90
ve Senegal’de %93 olarak bildirilmiştir (2, 4, 12-
15). İsveç’de 1979-83 yıllarında Hepatit A enfek-
siyonunun yabancı çocuklarda, İsveçli çocuklar-
dan daha fazla olduğu bildirilmiştir (14). Sene-
gal’de, anti-HAV antikorları 0-4 yaş arası çocuk-
larda %65.5, 5-9 yaş grubunda % 93.8, 10-14 yaş
grubunda %100.0 ve 15 yaş-üzeri grubunda ise
%96.8 olarak bildirilmiştir (15).

Ülkemizde HAV enfeksiyon sıklığı, gelişmiş
ülkelerin rakamlarına göre oldukça yüksektir.
anti-HAV IgG prevalansı bir çalışmada %67.1
olarak bulunmuş, prevalansın yaşla birlikte
giderek yükseldiği gözlemlenmiştir (2,16). Trab-
zon’da yapılan bir çalışmada 6 ay-18 yaş grubun-

da anti-HAV pozitifliği %47.0 olarak bulunmuş, 6
ay-3 yaş arasında %13.4, 8-12 yaş grubunda  %
63.4’e, 13-18 arası yaşlar için ise % 88.6’ya yük-
seldiği saptanmıştır (17). Akbulut ve ark (5).
Elazığ bölgesinde 0-18 yaş için %72.5, 0-1 yaş
arası için % 12.1, 2-6 yaş grubunda %72.5, 14
yaş ve üzeri için ise % 100 , Aydın ve ark (18).
Aydın’da 1998 yılında 0-30 ay için %75.9, 0-5 yaş
için %22.0, 6-15 yaş için %41.0, Mıstık ve ark.
(19)nın yaptığı derlemede çeşitli araştırmacılar
2000 yılında Edirne’den 0-1 yaş için %25.6, 2-5
yaş için %4.0, 6-10 yaş için 25.0, 11-15 yaş için
%37.3,  ise İstanbul’da 1998 yılında 0-4 yaş grubu
için %15.2, 5-9 yaş grubu için %36.1, 10-14 yaş
grubu için %57.7 olarak bildirmişlerdir. Ülkemizde
çocuklarda farklı merkezlerde yapılan diğer
çalışmalarda anti-HAV sıklıkları Tablo 3. de
görülmektedir.   

Tablo 3. Ülkemizde çocuklarda farklı merkezlerde
yapılan çalışmalarda anti - HAV poztiflikleri (19).

Araştırıcı Yıl İl Yaş              anti -HAV(%)

Badur 1985 İstanbul Çocuk                25.6
Uzel 1994 İstanbul 11-30                 22

Sıdal 1990 İstanbul   6 ay-5 yaş üstü çocuk 66

Akbulut 1998 Elazığ 9-28                  14.2

Taşyaran 1994 Erzurum 3-14 yaş            68.3

Şahin 1998 Adana çocuk                38.6

Uysal 1998 Ankara çocuk                87.9
Çolak 1998 Antalya 1-5 yaş              19.9

Aydın 1998 Aydın 6-15 yaş            41.0

Aydemir 1998 Muğla 0-30 yaş            57.8

Aldeniz 1998 İstanbul 5-9 yaş              36.1

Yapıcıoğlu 1999 Adana 72-143 ay          49.1

Hacımustafaoğlu 1999 Bursa 9. ay                13.0
Erdoğan 2000 Edirne 6-10 yaş            25.0

Akçagil 2000 İstanbul 1-14 yaş            73.0

Sönmez 2000 Malatya 0-6 yaş             35.0

Çalışmamızda, 5-9 yaş grubunda % 91.6,
10-16 yaş grubunda %94.4 oranında anti-HAV
IgG pozitifliği saptanmıştır. Anti-HEV ise 5-9 yaş
grubunda %4.2, 10-16 yaş grubunda %5.5
oranında pozitif bulunmuştur.  Anti-HAV antikor-
larının iki yaşından küçük çocuklarda anneden

ALTINDİŞ. AFYON SULTANDAĞI İLÇESİ ÇOCUKLARINDA HEPATİT A VE HEPATİT E ENFEKSİYON PREVALANSI

149



geçen antikorlara bağlı olarak kazanıldığı
bilinmektedir. Beş yaş ve altındaki çocuklarda
anti-HAV pozitifliğinin %91.6 gibi yüksek oranda
bulunmasında, bölgemizde hepatit A’ya yakalan-
manın yaşamın ilk dokuz yılında olduğu
görülmektedir.Yüksek seroprevalansın görüldüğü
gelişmekte olan ülkelerde HAV enfeksiyonunun
%90’dan fazlasının yaşamın ilk beş yılında,
ekonomik koşulların daha iyi olduğu ülkelerde ise
ilk 10 yıl içerisinde kazanıldığı bilinmektedir  (20-
22).

HAV enfeksiyonu meslek ve yüksek risk fak-
törü taşıyanlar hariç, her iki cinste de eşit dağılım
göstermektedir (16). Araştırmamızda kızlarda
%93.3; erkeklerde ise %92.5 oranında  anti-HAV
pozitifliği saptanmış ve aralarında da istatistiksel
anlamlılık bulunmamıştır (p>0.05). 

HAV enfeksiyonu, sağlık koşullarının yeter-
siz, sosyoekonomik düzeyin düşük, anne-ba-
banın eğitim seviyesinin yetersiz olduğu  toplu
yaşanılan yerlerde özellikle de kırsal kesimde
oldukça yüksek oranlarda görülür (12,19). Thapa
ve ark. (23) sağlıklı okul çocuklarında anti-HAV
pozitifliğini düşük sosyoekonomik grupta %96.0,
yüksek sosyoekonomik grupta ise % 85.0 olarak
bulmuşlardır. Ülkemizde Taşyaran ve ark.nın (24)
Erzurum yöresinde yaptıkları çalışmada düşük
ve yüksek sosyoekonomik düzeyli gruplar
karşılaştırmış, anti-HAV pozitifliği bu gruplarda
sırasıyla %75.0 ve %53.5 olarak saptamışlardır.
Hepatit E; epidemik-endemik olabilen, alt yapı ve
hijyen koşullarının iyi olmadığı gelişmekte olan
ülkelerde epidemiyolojik sorunlar yaratan,
gelişmiş ülkelerde ise sadece sporadik olgular
şeklinde görülen ve HAV enfeksiyonuna göre
daha düşük infeksiyözite gösteren bir enfek-
siyondur  (25,26). Salgınlar dünyanın gelişmekte
olan ülkelerinde, özellikle Hindistan ve Hindistan
yarımadasında bulunan ülkelerde onbinlerce
vakayı kapsamaktadır (27,28).  Hong Kong’da
yapılan bir çalışmada, sağlıklı bireylerde
anti-HEV IgG prevalansı erişkinlerde, daha küçük
yaş grubuna göre anlamlı derecede yüksek bu-
lunmuştur (%4.0’e karşılık %24.0) (29). Avrupa
ülkelerinde de anti-HEV prevalansının genel pop-
ulasyonda %0.5 olduğu bildirilmiştir (30). Ülke-

mizdeki çalışmalar, anti-HEV oranını Güneydoğu
Anadolu’dan bildirilen oranlar daha yüksek ol-
makla birlikte % 10’un altında olduğunu göster-
miştir. İlk yapılan araştırmalarda çocukluk yaş
grubunda seropozitiflik saptanamazken, sonra
yapılan birçok çalışma ile %1.1-26 arasında
seropozitiflik belirlenmiştir (6). İlkit ve ark.
Adana yöresindeki sağlıklı çocuklarda anti-HEV
prevalansını % 3.1, Urfa bölgesi çocuklarında ise
% 56.5 olarak bulmuşlar ve düşük sosyo
ekonomik durumun ve kişisel hijyenin hasta-
lığın yayılmasında önemli olduğu sonucuna
varmışlardır (31). Yine Mıstık ve ark.nın (19) der-
lemesine göre Tülek ve ark. Ankara’da yaptıkları
çalışmada 0-14 yaş arası çocuklarda   %1.1, 15
yaş üzeri için ise %6.4; Yükselen ve ark. 0-15 yaş
için %4.7, 15 yaş üzeri için %23.5; Kılıç ve ark.
Elazığ bölgesindeki çalışmalarında 1-9 yaş
grubunda %4.2, 20-29 yaş arasında %7.1, daha
ileri yaşlarda %26.3; Sönmez ve ark. Malatya’da
8-15 yaş arası için %2.5, 16-30 yaş arası için ise
%13.3 anti-HEV pozitifliği  bildirmişlerdir. 

Tablo 4. Ülkemizde değişik illerde yapılan çalışmalarda
anti - HEV sıklığı (18).

Araştırıcı Yıl İl                     Yaş         anti-HEV (%)

İlkit 1996 Adana çocuk 3.1
Tülek 1997 Ankara 0-14 yaş 1.1
Taşyaran 1994 Erzurum çocuk 6.1
Çolak 1998 Antalya 6-11 yaş 1.6
Kaleli 1996 Denizli 6-13 yaş 7.4
Ayaz 1996 Diyarbakır 7-12 yaş 12.8
Kılıç 1997 Elazığ 1-9 yaş 4.2
Sağlık 1997 İstanbul 7-15 yaş 1.4
Aldeniz 1998 İstanbul 5-9 yaş 5.6
Sönmez 1996 Malatya 8-15 yaş 2.5
Sönmez 2000 Malatya 0-6 yaş 2.4

Kaleli ve ark.(32)  ise çocuk yuvasında kalan
çocuklarda %7.46, yetiştirme yurdunda kalan
çocuklarda da %1.75 oranında anti-HEV pozitifliği
saptamışlardır . Kapuağası ve ark. (33)  sarılık
dışı nedenlerle hastaneye başvuran 1-15 yaşları
arasındaki 328 çocukta HEV prevalansını %1.5
olarak bulmuşlardır. Çocukluk yaş grubundaki
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diğer çalışmalar Tablo 4.de derlenmiştir.
Çalışmamızda genelde %4.8 anti-HEV pozi-

tifliği bulunmuştur. Bu oran 5-9 yaş grubunda
%4.2,10-16 yaş arasında ise %5.5 saptanmış
olup, bu  farklılık  istatistiksel  önem taşıma-
m a k t a d ı r (p>0.05, Tablo 1). Cinsiyete göre de is-
tatistiksel fark saptanamamıştır (p>0.05, Tablo 2).

Bulaşma yolunun özelliğinden dolayı HEV,
HAV ile koenfeksiyon yapabilmektedir (35).
Çalışmamızda %2.4 (1/42) oranında anti-HAV ve
anti-HEV birlikte pozitif bulunmuştur.

Hiyjenik yaşam, el yıkama ve gıda elleyici-
lerinin kontrolü hepatit A ve E’nin insandan insana
aile içi, hastane içi ve toplum yayılımını önlemede

önemlidir. Kapsit antijenlerini içeren hepatit A
aşıları kullanıma sunulmuştur ve risk gruplarına
yapılması önerilmektedir (36). Sonuçlarımıza
göre; araştırma yapılan bölgede fekal-oral
bulaşan HAV ve HEV enfeksiyonlarının oranının
yüksek olduğu görülmektedir. Bunun sosyo
ekonomik düzeyin düşük olmasına, sanitasyon
yetersizliğine bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.
Bununla birlikte A ve E hepatitinin mevsimlerle, alt
yapı koşullarıyla, özellikle de içme ve kullanma
suları ile yakından ilgili olması nedeniyle
sonuçlarımızın değişik zamanlarda daha geniş
çalışma grupları ile tekrarlanması gerektiği
kanısındayız.  
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