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DIYARBAKIR ILI IKI AYRI SEMTINDE 7-17 YAS GRUBU
COCUKLARDA ANTI-HEV SEROPOZITIFLIGININ
KARSILASTIRILMASI

Celal Ayaz, Sebahat Merdan, Bahriye Ciimen, Sedat Aritiirk

JZET

Diyarbakr ilinin iki farkh sosyo-ekonomik diizey ve alt yapiya sahip Yenigehir ve 5 Nisan semtlerinde, 7-17 yas okul ¢agin-
da 382 gocukta anti-HEV seropozitifligi aragtinldi. Makro-ELISA anti-HEV total kiti kullanildi. Anti-HEV seropozitifligi
%12.82 bulundu. Seropozitiflifin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik yapi ile iligkisi bulunmadi. Sonuglar Diyarbakir ilinde yapilan
galigmalarla uyumlu bulunurken, diger illerde yapilan ¢aligmalardan belirgin derecede yilksek bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anti-HEV, Cocuklar
SUMMARY
Comparison of anti-HEV seropositivity in children aged between 7 and 17 in two region of Divarbakir city
Anti-HEV seropositivity were investigated on 382 school-age L;hifdﬂ.‘ﬂ between 7-17 years old, lived in Yenigehir and 5 Ni-
san streets possessing different socioeconomic level and substruction for each other. The anti-HEV kit of macro-ELISA was

used. Anti-HEV seropositivity was found as 12.82 %. No relatinship has been observed between seropositivity and the age, sex
and socioeconomic level. The results were in concordance with the other studies carried out in Diyarbakir, while those were

significantly higher than the results of the studies noticed in other cities.

GIRIS

Hepatit E virusu fekal oral yolla bulasan NANB he-
patiti etkenidir. Asya iilkeleri basta olmak iizere az ge-
ligmig iilkelerde zaman zaman epidemiler yapmakta-
dir. Hindistan (1,2), Pakistan (3), Nepal (4), Cezayir
(5) gibi iilkelerden salginlar bildirilmigtir. Geligmis iil-
kelerde ise sporadik olgular seklinde rastlanmaktadir
ve olgulann ¢ofunda epidemik iilkelere seyahat anem-
nezi vardir (6).

HEV fekal oral yolla bulagan Hepatit A virusun-
dan farkh olarak geng ve orta yas grubunu etkiler. Co-
cuk ve yashilarda seyrek goriiliir (7). Virusun inkiibas-
yonun geg donemi ve akut fazin erken doneminde dig-
kida yiiksek konsantrasyonda bulunmakla birlikte digki
ile eksresyonunun ¢ok diigiik oldugu bildirilmigtir (8).
Buna bagh olarak aile i¢i gecis azdr.

Caligmamizda Diyarbakir ilinin iki farkh semtinde
yasayan 7-17 yas grubu ¢ocuklarda anti-HEV seropo-
zitifligini kargilagtrmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Diyarbakir ili Yenigehir (alt yapisi iyi) ve 5 Nisan
(alt yapisi kotii) semtlerindeki okullardan tesadiifi 6r-
nekleme yontemi ile segilen 382 gocukta anti-HEV se-
ropozitifligi aragtunldi. Cocuklann yaglan 7-17 arasi
degisiyordu. Gerekli bilgiler sorularak formlar doldu-
rulduktan sonra, kanlar alindi. Aynlan serumlann iize-
rine isimler yazilarak deep freeze kaldinldi. Serumlar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastalik-
lan ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarinda makro-
ELISA (Abbott) kiti ile ¢ahgildi. Spektrofotometrik
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yontemle negatif ve pozitif kontrollerle belirlenen cutt-
off degerinc gore sonuglar yorumlandr. Gruplar aras
kargilagtirmada X2 ve Students’ t testi uyguiand.

BULGULAR

Alt yapisi ve sosyo-ekonomik durumu kotii olan 5
Nisan semti ile alt yapisi ve ckonomik durumu iyi olan
Yenigehir semtlerinde anti-HEV seropozitifliginin kar-
silagtinlmasi Tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Verilerin semtlere gire dafilimi

Bolge Anti- % Olgu %
HEV Sayisi
(+)

Yenigehir 24 11.48 209 55

TARTISMA

Bugiine kadar Diyarbakir ilinde anti-HEV seropozi-
ulhgini arastirmayt amaglayan gesitli galigmalar yapil-
mis, sonuglar diger illerde yapilan ¢aligmalarda bulu-
nan degerierden yiiksek ¢ikmugtir. Cesitli illerde erig-
kin yas grubunda bulunan anti-HEVseropozitifligi
Tablo 4'te gos.erilmistir (9-13).

Table 4. Cesiti illerdeki erigkin  yag grubu anli-
HEVsecropozitifliZi
iller anti-HEV(+) %
Badur ve ark. Istanbul 53
Erdurak ve ark. Adana i 7
Ozacarve ark.  Izmir 35
Mastik ve ark. Bursa 9
Cetinkayaveark.  Ankara 7

5 Nisan 25 14.45 173 45
Toplam 49 12.82 382 100
X3=0.745 P>0.05

Anti-HEV seropozitiflifinin cinsiyete gire dagilim Tablo
2'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Verilerin cinsiyete gore dagilim

Cinsiyet Anti-HEV % Olzu %
(+) Sayisi
Kiz 23 12.99 177 46
Erkek 26 12.68 205 54
Toplam 49 12.82 382 100
X2=0.008 P>0.05

Cocuklarin yag ortalamasi 13.21 (7-17 yas) bulundu.
Yas gruplan arasinda anti-HEV seropozitifligi Tablo
3'te gosterilmigtir.

Tablo 3. Verilerin yag gruplarina gore dagihm

Yag grubu Anti-HEV % Olgu Sayisi
+)
7-10 5 10.64 47
11-13 22 11.39 193
14-17 22 15.49 142
Toplam 49 12.82 382
X2=1.145 P>0.05

Diyarbakir ilinde yapilan galigmalarda erigkin yag
grubu anti-HEVscropozitifligini Aydin (14) %30,
Yiiksclen (15) %23.52, Hosoglu ve ark. (16) %20 bul-
muslardir. Aym ¢aligmalarda Diyarbakir ilinde Aydin
(14) 0-14 yas grubu 15 g¢ocukta anti-
HEVseropozitifligini %26.6, Yiiksclen (15) 0-15 yag
grubu 21 gocukia %4.76 anti-HEVseropozitifligi tesbit
etmiglerdir. Bizim ¢aliymamizda 7-17 yas grubu go-
cuklarda anti-HEVscropozitifligini %12.82  bulduk.
Buldugumuz deger iki ¢ahymada bulunan degerlerin
arasinda bir degerdi. Gerek veri sayimizin fazla olmasi
cerck bolge olarak g¢aligma bolgemizin aymi bolge ya-
ninda alt yapisi iyi olan bolgeyi de kapsamas: yoniin-
den galiymamizin Diyarbakir ili i¢in daha saghkh bilgi
verecegine inanmyoruz. e~

Diger illerde gocukluk yas grubunda yapilan galis-
malarda Badur ve ark. (9) farkh cografik bolgelerden
toplanan kanlardan 14 yas ve altnda 240 gocuktan hig-
birinde seropozitiflik tesbit edememiglerdir. Tagyaran
ve ark. (17) 3-14 yas grubu 180 ¢ocukta anti-
HEVseropozitifligini %6.1 bulmuglardir. Bizim buldu-
fumuz sonug Tagyaran ve ark. min sonucundan an-
lamh derecede yiiksekti (1:2.72, P<0.05).

Buldugumuz deger diger galisma sonuglanyla bir-
lestirildiginde Diyarbakir ilinin subtropikal iklime sa-
hip olmas ile ve,a ¢aligmamizin epidemik bir kesite
tesadiif ctmesi ile agiklamak herhalde yeterli olmaz.
ilimize son yilarda goglerin fazla olmas ile birlikte alt
yipr yelersizligi, plansiz sehirlesme, sosyo-ckonomik



durumun kotii olmasi gibi bagka hazirlayici faktorier
bulunmaktadir,

Cahgmamizda alt yapi ve sosyo-ekonomik duruma
gore anti-HEVseropozitifligi kargilasunldiginda ista-
tistiki olarak anlamh fark bulunmadi (Tablo 1). Ancak
alt yapist kotii olan 5 Nisan semtinde seropozitiflik
yiizdesi Yenisehir'den yiiksek bulundu. Cinsiyetler ara-
s1 anti-HEVseropozitiflik yiizdesi birbirine yakindi ve
istatistiki olarak anlamhi fark yoktu (Tablo 2). Yas
gruplan arasinda anti-HEVseropozitifligi yas biiyii-
diikge artmakla birlikte istatistiki olarak anlamh bulun-
madi (Tablo 3). Bu 6zellikleri ile galigmamiz Tagyaran
(17)n galigmasi ile benzerlik gosteriyordu.

Cocukluk yas grubunda HEV enfeksiyonunun daha
az goriildiigiini ¢aliymamiz destekler niteliktedir. Di-
yarbakir ilinde erigkin yas grubunda anti-HEV seropo-
zitifligi %20-30 aras1 degerler bulunurken (14,16), ¢a-
ligmamizda ¢ocukluk yas grubunda %12.82 bulduk.
Bu sonug diger illerin erigkin yas grubu igin bulunan
degerlerden yiiksek olsa da Diyarbakir ili igin diigiik-
tiir. Aydin (14) ve Yiikselen (15)'nin galismalaninda da
¢ocukluk yas grubunda anti-HEVseropozitifligi erig-
kinlerden diigiik bulunmustur.

Geligmekte olan iilkelerde akut hepatitli gocuklarda
yapilan gahsmalarda ise Misi'da %12 (18), %22.2
(19), Sudan'da %59 (20) anti-HEVIgM pozitif bulun-
mugtur. Hindistan Kanpur'da 1990-1991 yillan arasin-
daki su kaynakh epidemi sirasinda yapilan caliymada
enfeksiyon atak hizi 10-39 yas grubunda %18, ¢ocuk
yas grubunda %6 bulunmustur (21). Epidemi sirasinda
bile gocukluk yas grubunda hastaliga yakalanma azdir.

Sonug olarak fekal oral yolla bulagan hepatit E Di-
yarbakir ili igin ciddi bir saghk problemi olugturmak-
1a,14 yas iistiinde gocuklarin %15'i bu virus ile kargi-
lagmaktadir.
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