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Ozet

Bu galismada Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde gérevli 49 dig hekimi, 9 hemgire ve 30 personelden
olugan 87 kisinin serumlarinda mikro ELISA yéntemi ile anti-HAV ve anti-HEV arastiriimistir.

Calismamiz sonucunda 85 kiside anti-HAV IgG (%97,7), 26 kiside anti-HEV (%29,9) olumlu

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: HAV, HEV, sadlik calisanlari, seroprevalans
Summary

ANTI HAV AND ANTI HEV SEROPREVALANCE IN THE STAFF OF DENTISTRY FACULTY ATATURK
UNIVERSITY

In this study, anti-HAV and anti-HEV were studied with micro-ELISA method in the sera of 87
staff; 49 dentists, 9 nurses and 30 health-care workers, working in the Faculty of Dentistry,
Atatirk University. The findings revealed that anti-HAV IgG was found to be positive in 85
subjects (97,7%), and anti-HEV in 26 subjects (29.9%).
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Girig

Hepatit A virlisi tiim diinyada yaygin olup, gelismekte olan Ulkelerde diger enterik virlislerde
oldugu gibi, cocukluk caginin tipik bir hastaligi olan viral hepatitin etkenidir. Ulkemizde de
cocuklarda akut viral hepatite en sik neden olan etkendir. Genel olarak doért gegis yolu tespit
edilmistir. 1- kisiden kisiye, 2- besinler ve su ile, 3- ender de olsa parenteral, 4- perinatal (1).
Yapilan galismalarda anti-HAV prevalansinin gelismekte olan (lkelerde erken yaslarda; gelismis
llkelerde ise daha gec yaslarda arttigi goriilmektedir (2).

Anti-HAV IgM antikorlari klinik bulgularla birlikte ylikselmeye baglamakta ve 3-6 ay devam
etmektedir. Hayat boyu badisikigi saglayan anti-HAV IgG antikorlari da semptomlarin
baslamasindan sonra yiikselmekte ve muhtemelen hayat boyu kalmaktadir (1-3).

Hepatit E viriisi (HEV) gelismekte olan (ilkelerde basta gelen hepatit etkenlerinden biridir. Bu
enfeksiyon icin esas olarak diski ile kontamine olmus igme sulari dnemli bir kaynaktir (5). HEV'in
ana bulas yolunun fekal oral oldugunun bilinmesine ragmen son yillarda yapilan galismalarda
transplesantal ve transfiizyonal bulasin olabilecegine dair yayinlar mevcuttur (4-6).

HEV daha gok geng ve orta yaslarda hastaliga neden olup, gocuk ve ileri yastakilerde daha az
gorilmektedir. Hastaligin serolojik gdstergelerinden anti-HEV IgM nekahat donemi iginde
kaybolur. Anti-HEV IgG antikorlarinin ise ne kadar siire pozitif kaldigi konusunda celiskili bulgular
vardir. Kisa siireli oldugunu soyleyenler oldugu gibi uzun siireli pozitif kaldigini bildirenler de
vardir (7-8).



Bulasma yollari klinik bulgular ve enfeksiyon seyri Hepatit A ve Hepatit E de biiyiik benzerlik
gostermektedir.

CGalismamizda hemen hemen tiim hepatit tiplerinde risk grubu olan sadlik personelinde Hepatit A
ve Hepatit E seroprevalansini saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde calisan 48 doktor, 9 hemsire, 30 yardimci personel
(memur, hizmetli vb.) toplam 87 saglik personeli calismaya dahil edildi. Bu kisilerden uygun
sekilde 5 ml kan alinip serumlari ayrildi ve hemen calisildi. Hepatit A ve Hepatit E antikorlari ELISA
yontemi ile (ORGANON TECNICA kitleri kullanilarak) arastirildi.

Bulgular

Calisma kapsamina aldigimiz 87 kisiden hic birinde anti-HAV IgM pozitif degildi. Anti-HAV IgG ise
48 doktorun 47'sinde (%97,9), 9 hemsirenin 9'unda (%100), 30 personelin 29'unda (%96,7),
toplam 87 kisinin 85'inde (%97,7) pozitif bulundu.

Anti-HEV 48 doktorun 12'sinde (%25), 9 hemsirenin 4'linde (%44,4), 30 personelin 10°'unda
(%33,3), toplam 87 kisinin 26’sinda (%29,9) pozitif bulundu. Bulgularimiz toplu olarak Tablo 1'de
gorilmektedir.

Tartisma

Hepatit A hala bitiin diinyada yaygin bir hastalik olup 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ve
hijyen kosullarina uyulmayan toplumlarda daha siktir (1-2). HAV infeksiyonunun c¢ocukluk ¢adinda
cogunlukla asemptomatik gegirilmesi, ayrica her viral hepatit olgusunun serolojik olarak
dederlendirilememesi nedeni ile llkemizde Hepatit A insidansinin kesin olarak belirlenmesi giigtiir
(9). Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalarda dedisik gruplarda anti-HAV prevalansi
bildirilmektedir. Kurt ve ark. (10). Ankara’da 193 saglik personeli {izerinde yaptiklari
arastirmalarinda anti-HAV'l %89,5 oraninda, yine Basaran ve ark. (11). istanbul Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 115 saglik personeli {izerinde yaptiklar taramada 104 kiside (%90,4)
pozitif bulmuslardir. Cesitli bélgelerden bildirilen sonuclar toplu halde Tablo 2'de gériilmektedir.
Biz de toplam 87 kisiden 85‘inde (%97,7) anti-HAV totali pozitif bulduk.

Epidemiyolojik olarak hepatit A enfeksiyonuna benzeyen fakat serolojik olarak farkli olan Hepatit
E virlis (HEV) enfeksiyonu ile ilgili olarak tlkemizde 1990 yillarin baslarindan itibaren gesitli
galismalar bildiriimeye baglanmistir. Sonuglar arasinda oldukga biiylk farklar géze garpmaktadir.
Cocuklarda genellikle daha diisiik olan oranlar yasla birlikte artmaktadir (Tablo 3). Hosoglu ve
ark. (12) Diyarbakir'da yaptiklar arastirmada 102 kisiden 20'sinde (%19,6) anti-HEV pozitifligi
tesbit ederken, Giiltekin ve ark. (13) 77 saglik personelinden 9'unda (%11,7) anti-HEV pozitifligi
saptamiglardir.

Bizim ¢alismamizda toplam 87 kisinin 26’sinda (%29,9) anti-HEV pozitif bulunmustur. Bu da
oldukga buiylik bir orandir.

Bulasma yolunun 6zelliginden dolayr HEV, HAV ile koenfeksiyon yapabilir (14). Bélgemizdeki Dis
Hekimligi galisanlarinda anti-HAV ve anti-HEV oldukga yiiksek oranlarda bulunmustur. Her iki
hepatit tirlinin de altyapi problemlerinin halledilmesi, sularin fekal kontaminasyondan korunmasi
gibi toplumsal ve hijyene dikkat edilmesi gibi bireysel 6nlemler ile azaltilabilecegi inancindayiz.
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