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ÖZET

Bu çal›flmada, ‹stanbul’da farkl› yafl gruplar›nda anti-HEV IgG pozitifli¤inin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Çal›flma-
ya, Haydarpafla Numune Hastanesi Polikliniklerine sar›l›k d›fl› nedenlerle baflvuran 239’u kad›n, 161’i erkek olmak
üzere 400 kifli al›nm›flt›r. Mikro-ELISA yöntemi ile anti-HEV IgG pozitifli¤i tüm grupta %15.8 olarak bulunmufltur. Ça-
l›flma 100’er kiflilik dört farkl› yafl grubunda yap›lm›fl olup, yafl gruplar›na özgü prevalanslar; 6-15 yafl aras›nda %7,
16-25 yafl aras›nda %10, 26-35 yafl aras›nda %30, 36-50 yafl aras›nda %16 olarak saptanm›flt›r. Yirmi alt›-otuz befl
yafl aras›nda prevalans istatistiksel olarak yüksek bulunmufltur. Sosyo-ekonomik duruma göre; ekonomik durumu
iyi olan grupta %14.3, yetersiz olan grupta %17.3, içme suyu kayna¤›na göre; içme suyu olarak haz›r su kullanan-
larda %12.3, kaynak suyu kullananlarda %18.2, çeflme suyu kullananlarda %20.4 olarak belirlenmifltir. Olgular kar-
defl say›s›na göre de¤erlendirildi¤inde ise ikiden fazla kardefl sahibi olanlarda seropozitiflik %21.4 oran› ile an-
laml› olarak yüksek bulunmufltur (p< 0.05). Sonuç olarak; genç eriflkin yaflta olmak, kalabal›k ortamda yaflamak
ve göreceli olarak düflük sosyo-ekonomik düzey, içme suyu olarak çeflme veya kaynak suyu kullanmak HEV infeksi-
yonu riskini art›rmaktad›r. Gerek akut hepatit salg›nlar›nda, gerekse sporadik vakalarda etken araflt›r›l›rken HEV de
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit E virüsü, seroprevalans.

SUMMARY 

The Investigation of Seroprevalence for Hepatitis E in Different Age Groups in ‹stanbul

The aim of this study was to determine the rate of anti-HEV IgG in different age groups in Istanbul. Four hundred
people were included in this study who had applied to Haydarpasa Numune Hospital Clinics due to reasons other
than jaundice. Of these people, 239 were women and 161 were men. Anti-HEV IgG was found 15.8% in the whole
group with micro-ELISA method. The study was performed in four different groups, each of which consisted of 100
subjects. The prevalences with respect to age groups were found 7% in the group of 6 to 15 years-old, 10% in that
of 16 to 25 years-old, 30% in that of 26 to 35 years-old and 16% in that of 36 to 50 years-old. The prevalence in the
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G‹R‹fi

Hepatit E virüs (HEV) infeksiyonu akut, ikterik,
kendini s›n›rlayan bir hastal›kt›r (1). Özellikle tro-
pikal ve subtropikal ülkelerde enterik geçiflli he-
patitlerin ço¤undan sorumludur. Sanitasyon ko-
flullar›ndaki yetersizlik hastal›¤›n yay›l›m›n› ko-
laylaflt›rmaktad›r. Özellikle gebelik döneminde
mortalite oran› yüksektir.

HEV infeksiyonunda serumda spesifik IgG, IgA ve
IgM tipi antikorlar oluflmaktad›r. Anti-HEV IgM in-
feksiyonun bafllang›c›ndan bir-dört hafta sonra
ortaya ç›kar, vakalar›n %50’sinde akut faz›n bafl-
lang›c›ndan üç ay sonra serumdan kaybolur (2).
Anti-HEV IgG akut hastal›¤›n bafllang›c›ndan iki-
dört hafta sonra pik seviyeye ulafl›r ve sonra aza-
l›r (3). Yüksek titrede anti-HEV IgG yeni geçirilmifl
infeksiyonu gösterir. IgG antikorlar› 20 aydan da-
ha uzun bir süre devam edebilmektedir. Baz› va-
kalarda, anti-HEV IgG’nin akut infeksiyondan 13-
14 y›l sonra tespit edildi¤i bildirilmifltir (3).

Türkiye’de de özellikle 1994 y›l›ndan itibaren de-
¤iflik bölgelerde, de¤iflik gruplarda E hepatiti var-
l›¤› araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flmalarda, bölgelere gö-
re %3-34 aras›nda de¤iflen sonuçlar elde edilmifl-
tir (3-5).

Bu çal›flmada, ‹stanbul’da HEV infeksiyonu preva-
lans›n›n saptanmas›, çeflitli sosyal ve ekonomik
faktörlerle iliflkisinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOT

Çal›flma Aral›k 2004-fiubat 2005 tarihleri aras›nda,
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Polikliniklerine sar›l›k d›fl› nedenlerle baflvu-
ran 5-50 yafl aras›ndaki kiflilerde yap›lm›flt›r. Al›-
nan kan örnekleri 2000 devirde santrifüj edilerek
serumlar› ayr›lm›fl ve anti-HEV IgG bak›lmas› için
çal›fl›l›ncaya dek -20°C’de saklanm›flt›r.

Anti-HEV IgG tayini için mikro-ELISA yöntemi (Or-
genics Ltd., Fransa) kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel
analizler NCCS 2000 paket program› ile yap›lm›fl;

nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi
kullan›lm›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p< 0.05 düze-
yinde de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 400 olgunun 239 (%59.8)’u kad›n,
161 (%40.2)’i erkek olup; ortalama yafl 26.04 ± 12.60
(5-50 yafl) olarak belirlenmifltir. Toplam 63 (%15.8)
kiflide anti-HEV IgG seropozitifli¤i saptanm›flt›r.

Alt›-on befl yafl aras›nda anti-HEV IgG seropozitif-
li¤i %7, 16-25 yafl aras›nda %10, 26-35 yafl aras›n-
da %30, 36-50 yafl aras›nda %16 olarak bulunmufl-
tur. Yafl gruplar›na göre anti-HEV IgG pozitifli¤i
da¤›l›m› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›ndaki
fark, istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p=
0.0001) (Tablo 1).

Cinsiyete göre yap›lan analizde anti-HEV seropo-
zitifli¤inde anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2).

Yerleflim yeri ile seropozitiflik oranlar› aras›ndaki
iliflki de¤erlendirildi¤inde, bu oran Kad›köy’de
yaflayan olgularda %11, Üsküdar’da %17, Ümrani-
ye’de %16.8, di¤er bölgelerden gelenlerde %17.4
olarak tespit edilmifltir. Yerleflim yeri ile anti-HEV
IgG pozitifli¤inin da¤›l›m› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmemifltir (Tablo
3). Kifli bafl›na düflen oda say›s› ile seropozitiflik
oranlar› de¤erlendirildi¤inde, istatistiksel olarak
anlaml› fark bulunmam›flt›r (Tablo 4).

group of 26 to 35 years-old was higher than the other groups statistically. Seropositivity was found 14.3% among
those who had better economic levels and 17.3% who didn’t; 12.3% among those who used bottled water, 18.2%
who used spring water and 20.4% who used tap water. When the cases were evaluated with respect to the number
of their siblings, seropositivity was found to be 21.4% among those who had fewer than 2 siblings, which was sig-
nificantly high (p< 0.05). In conclusion, being a young adult, living in a crowded environment, being a member of a
group of a relatively low economic level and using tap or spring water as drinking water increase the risk of HEV in-
fection. HEV should be considered as the causative agent for both in acute hepatitis outbreaks and sporadic cases.

Key Words: Hepatitis E virus, seroprevalence.

# Bu çal›flma, XIII. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› Kongresi (14-18 Mart 2007, Belek- Antalya)’nde sunulmufltur.

Tablo 1. Yafl gruplar›na göre anti-HEV IgG pozitif
kifli say›s› ve oranlar›.

Anti-HEV Anti-HEV
Yaş IgG negatif IgG pozitif
grubu Toplam n % n %

6-15 100 93  93 7  7
16-25 100 90  90 10  10
26-35 100 70  70 30  30
36-50 100 84  84 16  16

χ2: 23.56, p= 0.0001.



Ekonomik duruma göre seropozitiflik de¤erlendi-
rildi¤inde, anti-HEV IgG seroprevalans› ekonomik
durumu yetersiz grupta %17.3, ekonomik durumu
yeterli grupta %14.3 olarak bulunmufl olup; eko-
nomik duruma göre anti-HEV IgG pozitifli¤inin da-
¤›l›m› istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r
(Tablo 5).

‹çme suyu kullan›m›na göre seropozitiflik de¤er-
lendirildi¤inde anti-HEV IgG pozitifli¤i içme suyu
olarak haz›r su kullananlarda %12.3, kaynak suyu
kullananlarda %18.2, çeflme suyu kullananlarda
ise %20.4 bulunmufl ve içme suyu kullan›m› ile an-
ti-HEV IgG pozitifli¤i aras›nda istatistiksel farkl›l›k
gözlenmemifltir (Tablo 6).

Kardefl say›s› artt›kça, anti-HEV IgG pozitifli¤i an-
laml› olarak artmaktad›r. Bu özellik iki ve üzerin-

de kardefl say›s› olan grupta istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltur (p< 0.05) (Tablo 7).

TARTIfiMA

Geliflmekte olan ülkelerde akut viral hepatit vaka-
lar›n›n %50’den fazlas› non-A ve non-B virüsleri
ile oluflmakta, bu vakalar›n ço¤una da HEV sebep
olmaktad›r (6). HEV çevresel sanitasyonun yeter-
siz oldu¤u ülkeler baflta olmak üzere dünyan›n
birçok bölgesinde epidemilere neden olurken, he-
patit vakalar›n›n önemli bir k›sm›n› sporadik he-
patit E oluflturmaktad›r (7). 

Geliflmekte olan ülkelerde HEV seroprevalans›
M›s›r’da %17.2, Suudi Arabistan’da %8.4, Ye-
men’de %33, Tayland’da %15.7, Hindistan’da %50,
Nepal’de %16-31 ve Somali’de %78 olarak saptan-
m›flt›r (8,9).
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Tablo 2. Tüm gruplarda cinsiyete göre anti-HEV
IgG pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
IgG negatif IgG pozitif

Cinsiyet Toplam n % n %

Erkek 161 133 82.6 28 17.4

Kadın 239 204 85.4 35 14.6

χ2: 0.54, p= 0.460.

Tablo 3. Yerleflim bölgesi ve anti-HEV IgG pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
Yaşanılan IgG negatif IgG pozitif
alan Toplam n % n %

Kadıköy 95 84  88.4 11  11.6

Ümraniye 119 99  83.2 20  16.8

Üsküdar 100 83  83 17  17

Diğer 86 71  82.6 15  17.4

χ2: 1.64, p= 0.648.

Tablo 4. Kifli bafl›na düflen oda say›s› ve anti-HEV
IgG pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
Oda IgG negatif IgG pozitif
sayısı Toplam n % n %

< 1 oda 222 185  83.3 37  16.7

1 oda 62 51  82.3 11  17.7

1-2 oda 107 95  88.8 12  11.2

> 2 oda 9 6  66.7 3  33.3

χ2: 4.08, p= 0.253.

Tablo 5. Ekonomik durum ve anti-HEV IgG
pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
IgG negatif IgG pozitif

durum Toplam n % n %

Yetersiz 197 163  82.7 34  17.3

İyi 203 174  85.7 29  14.3

χ2: 0.66, p= 0.414.

Tablo 6. ‹çme suyu kayna¤›na göre anti-HEV IgG
pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
İçme IgG negatif IgG pozitif
suyu Toplam n % n %

Çeşme 147 117  79.6 30  20.4

Hazır 220 193  87.7 27  12.3

Kaynak 33 27  81.8 6  18.2

χ2: 4.55, p= 0.103.

Tablo 7. Kardefl say›s› ve anti-HEV IgG pozitifli¤i.

Anti-HEV Anti-HEV
Kardeş IgG negatif IgG pozitif
sayısı Toplam n % n %

Kardeş yok 25 23  92 2  8.00

Bir kardeş 84 79  94 5  6.00

İki kardeş 81 70  86.40 11  13.60

> 2 kardeş 210 165  78.60 45  21.40

χ2: 12.59, p= 0.006.



Geliflmifl ülkelerde HEV seroprevalans› daha dü-
flüktür. Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde
%2.1, Avustralya’da %0.4, ‹ngiltere’de %3.9, ‹span-
ya’da %5.5 ve Yunanistan’da %2.2 olarak bulun-
mufltur (5,10).

Thomas ve arkadafllar› 1992 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada, Türkiye’nin befl ayr› bölgesinden serum
örnekleri toplam›fl, bulduklar› %5.9 oran›ndaki
anti-HEV s›kl›¤› ile Türkiye’yi hepatit E’nin ende-
mik olarak görüldü¤ü bölgeler aras›nda de¤erlen-
dirmifllerdir (11).

Güneydo¤u Anadolu Bölgesi’nde HEV’in endemik
olarak bulundu¤u ve salg›nlar fleklinde ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir. Bu farkl›l›¤› yetersiz hijyen
flartlar› ve düflük sosyo-ekenomik duruma ba¤la-
mak mümkündür (12). 

Ceylan ve arkadafllar› Diyarbak›r’da 2003 y›l›nda
yapt›klar› çal›flmada anti-HEV pozitifli¤ini %34,
Karsl›gil ve arkadafllar› Gazi Antep’te 2000 y›l›nda
yapt›klar› çal›flmada ise %20 olarak belirlemifller-
dir (12,13). Bu oran, ‹zat ve arkadafllar›n›n Anka-
ra’da 1999 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada %5.3 ola-
rak saptanm›flt›r (14).

‹stanbul’da yap›lan çal›flmalarda Thomas ve arka-
dafllar› anti-HEV seropozitifli¤ini 1992 y›l›nda %5.9,
Aldeniz ve arkadafllar› 1996 y›l›nda %4.8, Ayd›n
ve arkadafllar› ise 2000 y›l›nda %4 olarak bulmufl-
lard›r (11,15,16).

HEV seroprevalans›n›n yafla göre da¤›l›m› irde-
lendi¤inde, Suudi Arabistan’da yap›lan bir çal›fl-
mada bu oran 13-20 yafllar›nda %6, 30-40 yafllar›n-
da %13, 40-50 yafllar›nda %20, 50 yafl üzerinde ise
%27 olarak bildirilmifltir (17). Karsl›gil ve arka-
dafllar› 2000 y›l›nda yapt›klar› çal›flmada 5-9 yafl-
lar›nda %14.3, 10-14 yafllar›nda %16.6, 15-24 yaflla-
r›nda %24, 25-44 yafllar›nda %26.8 ve 45-59 yaflla-
r›nda %15.5 olarak bulmufllard›r (12). ‹zat ve ar-
kadafllar› 1999 y›l›nda Ankara’da yapt›klar› çal›fl-
mada ise 0-14 yafllar›nda %2.3, 15-29 yafllar›nda
%4, 30-44 yaflta %4.8 olarak belirlemifllerdir (14).
Çal›flmam›zda, HEV seroprevalans›n›n yafla göre
da¤›l›m› 6-15 yafllar›nda %7, 16-25 yafllar›nda %10,
26-35 yafllar›nda %30, 36-50 yafllar›nda ise %16
olarak saptanm›flt›r. HEV seroprevalans›n›n 26-35
yafllar› aras›nda pik yapt›¤› belirlenmifltir.

Dünyada ve ülkemizde yap›lan çal›flmalar, HEV
seroprevalans›n›n cinsiyetler aras›nda benzer ol-
du¤unu göstermektedir. Khuroo ve arkadafllar›
Hindistan’da erkek/kad›n oran›n› 1.4/1 olarak bul-
mufllard›r (18). Wong ve arkadafllar›n›n Hong
Kong’da yapt›klar› çal›flmada seropozitiflik erkek-

lerde %18.4, kad›nlarda %19.1 olarak saptanm›flt›r
(19). Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda, anti-HEV
IgG seropozitifli¤ini; Aldeniz ve arkadafllar› ‹stan-
bul’da erkeklerde %6, kad›nlarda %3.9; ‹zat ve ar-
kadafllar› Ankara’da erkeklerde %7.5, kad›nlarda
3.6; Yükselen ve arkadafllar› Diyarbak›r’da erkek-
lerde %2, kad›nlarda %6 olarak tespit etmifllerdir
(14,15,20). Bizim çal›flmam›zda da cinsiyetler ara-
s›nda anlaml› bir fark bulunmam›flt›r (erkeklerde
%17.4, kad›nlarda %14.6). 

Tüm yafl gruplar›nda yerleflim yerlerine göre se-
ropozitiflik de¤erlendirildi¤inde, Aldeniz ve arka-
dafllar› ‹stanbul’da yapt›klar› çal›flmada Gazios-
manpafla, Üsküdar ve Kad›köy’deki seropozitiflik-
leri s›ras›yla %7.8, %3.1 ve %0.9 olarak saptam›fl-
lard›r (15). Aradaki fark› toplanan serumlar›n yafl
aç›s›ndan homojen da¤›lmamas›na ba¤lam›fllar-
d›r. Konya’da Atabek ve arkadafllar›n›n yapt›¤› ça-
l›flmada ise çal›flma bölgesi ikiye ayr›lm›fl ve %7
ile %4.5 oranlar›yla bölgeler aras›nda anlaml› fark
saptanmam›flt›r (21). Çal›flmam›zda HEV seropre-
valans› Kad›köy’de %11.6, Ümraniye’de %16.8,
Üsküdar’da %17, di¤er ilçelerde ise %17.4 olarak
belirlenmifl ve sonuçlar aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. 

Kalabal›k yaflam koflullar› fekal-oral yol ile bulaflan
hepatit E’nin bulaflmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r. ‹zat
ve arkadafllar› evde yaflayan kifli say›s›na göre HEV
seroprevalans›n› de¤erlendirmifl, üç veya daha az
kifli olarak yaflayanlarda seropozitiflik oran›n› %7.5,
dört veya üzerindeki kifli say›s›nda ise bu oran›
%3.6 olarak bulmufllard›r (14). Atabek ve arkadafl-
lar› Konya’da iki farkl› bölgede çal›flma yapm›fl, an-
ti-HEV seropozitifli¤i bulunan kiflilerden birinci böl-
gede yaflayanlar›n %57.1’i, ikinci bölgede yaflayan-
lar›n ise %60’›n›n kalabal›k ortam koflullar›nda bu-
lundu¤unu belirlemifllerdir (21). Çal›flmam›zda,
kardefl say›s› iki ve daha fazla olan gruplarda sero-
pozitiflik anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p<
0.05). Kifli bafl› oda say›s›nda azalma ile seropozitif-
likte anlaml› art›fl saptanmam›flt›r.

Hepatit E’nin bütün dünyadaki yayg›nl›¤› sosyal
durum ile yak›ndan iliflkilidir. Sosyo-ekonomik
durumun HEV seroprevalans›yla iliflkisinin araflt›-
r›ld›¤› çal›flmalar irdelendi¤inde; Wong ve arka-
dafllar› Hong Kong’da yapt›klar› çal›flmada, olgu-
lar› çal›flan ve çal›flmayan olarak grupland›rm›fl-
lar, seropozitifli¤i çal›flan grupta %18.9, çal›flma-
yan grupta ise %17.2 olarak saptam›fllard›r (19).
Atabek ve arkadafllar›, Konya’da yapt›klar› çal›fl-
malar›nda yerleflim bölgelerinde geliflmifllik fark›
olmaks›z›n, ekonomik durumu yetersiz olan grup-
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ta yüksek oran saptam›fllard›r (21). Çal›flmam›zda
kiflilerin gelirleri, sosyal çevreleri ve iflleri göz
önüne al›narak ekonomik durumlar› yeterli ve ye-
tersiz olarak ikiye ayr›lm›flt›r; seropozitiflik yeter-
siz olan grupta %17.3, yeterli olan grupta %14.3
olarak bulunmufl ve sosyo-ekonomik duruma gö-
re seropozitiflik oranlar› aras›nda anlaml› bir fark
saptanmam›flt›r.

Hepatit E infeksiyonu s›k olarak kontamine yiye-
cek ve içeceklerle bulafl›r. Fekal materyal ile kon-
tamine olan su ve yiyecekler epidemilere yol aça-
bilir (2,3,5). Çal›flmam›zda içme suyu kayna¤›na
göre; çeflme suyu, haz›r su ve kaynak suyu olmak
üzere üç grup belirlenmifl ve bu gruplarda serop-
revalans s›ras›yla %20.4, %12.3 ve %18.2 olarak
bulunmufltur. Atabek ve arkadafllar›n›n Konya’da
yapt›klar› çal›flmada, içme suyunu d›flar›dan te-
min edenlerde daha yüksek oranlarda seropozi-
tiflik saptanm›flt›r (21).

Sonuç olarak, bu çal›flmada bölgemizde 5-50 yafl
aras›ndaki olgularda ortalama prevalans (%15.8)
geçmifl y›llara göre oldukça yüksek bulunmufltur.
Bu de¤er ülkemizdeki baz› illere göre yüksek, ba-
z› Güneydo¤u illerine göre ise daha düflük düzey-
dedir (13,20,21). Henüz afl›s› bulunmayan HEV in-
feksiyonunun yay›lmas›n› önlemek için sosyo-
ekonomik iyilefltirmeler yan›nda, temel alt yap›
sorunlar›n›n da çözümlenmesi gerekmektedir. Bu
durumun, özellikle h›zl› göç alan ‹stanbul gibi
kentsel yerleflim birimleri için daha da büyük
önem tafl›d›¤› görüflüne var›lm›flt›r.
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