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MALATYA BOLGESINDE HEPATIT E VIRUSU
SEROPREVALANSI
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OZET

Bu ¢aliymada Malatya'da yagayan, 150 kisilik basit rasgele kilmeleme ile segilen, farkh sosyoekonomik diizeyli ve egitimli
bir grup insanda Hepatitis E virusu (HEV) seroprevalansi arastinldi. Anti-HEV taranmasi, Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF), Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastahiklan (KBIH) Anabilim dali'nda (ABD) Abbott Makro-ELISA Kkitleri
kullamlarak yapildi. Yaglar 8-15 arasi olan 40 ¢ocuk grubundan bir olguda (% 2.5) Anti-HEV antikoru pozitif iken yaslan 16-30
aras1 60 kisilik grupta 8 kigide (% 13.3) ve 31-50 arasi 50 kisilik grupta 5 kiside (% 10.0) anti-HEV antikoru pozitif balundu.
Cocuk yas grubu (8-15) ile erigkin yag gruplani (16-30) ve (31-50) arasinda anti-HEV pozitifligi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0.06). Cinsiyel gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ogrenim durumu ve sosyo-ckonomik
diizey gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildi (her iki grupta p>0.05). Fakat Tablo 1'de gosterildigi gibi diigiik
efiitim ve sosyo-ckonomik diizey ile paralel olarak Anti-HEV seropozitivitesi artar.

Sonug olarak bulunan ortalama % 9.33 anti-HEV pozitifligi, Tirkiye'de yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi sosyo-
ckonomik ve egitim seviyesi ile iligkili oldugiu sbylenebilir ve Malatya bolgesi de bu infeksiyon agisindan nemlidir.

Anahtar kelimeler: Hepatit E Virusu, Seroprevalans

SUMMARY
The Anti-HEV seropositivity in Malatya

In this study, the seropositivity of Hepatitis E was investigated in 150 individuals of a randomized group belong to various
socioeconomic levels and education, in Malatya. Macro-ELISA kit ( Abbott) method was used for the detection of anti-HEV, at
Department of Infectious Diseases, Atatlirk University School of Medicine. Anti-HEV positivity was found in one out of 40
children (2.5 %) ( 8 to 15-years-old) group, in 8 out of 60 of ( 13.3%) ( 16 to 30-years-old) group, and in 5 out of 50 of ( 10.0%)
(31 to 50-years-old) group. A statistical significance was not found between children group ( 8 to 15-years-old) and adult groups
(16 10 30-years-old), ( 31 to 50-yecars-old) ( p=0.06).There was no statistical importance for anti-HEV positivity between sexes
(p>0.05 ). There was not an important statistical difference between different socioeconomical and educational status (p> 0.05
for both).But it was shown that Anti-HEV seropositivity increases with low socioeconomical and educational levels ( see Table
1). As a result, the Anti-HEV seropositivity rate 9.33 % is related to socioeconomical and educational levels, which is similar to
the other studies in Turkey, and also this mean that Malatya is an important region for infection.

GIRIS

E hepatiti fekal-oral bulagan, daha gok az gelismiy
iilkelerde goriilen bir hepatittir (1, 2). HEV calicivirus
ve togaviruslar ile benzerlik gosterir . Anti-HEV anti-
korlan prevalansi degisik iilkelerde ortalama % 1-5 ara-
sinda defigirken az geligmis Gilkelerde bu oran artar (3).
Ortadogu iilkelerinde % 9, Tiirkiye'de % 6.7 civarinda
bildirilmistir (2, 4).

HEV infeksiyonu daha gok gengleri ve orta yas gru-
bunu tutar, ¢ocuk ve yashlarda seyrek goriiliir. Gebeler-
de dzellikle son trimesterde agir seyreder ( 2, 5).

Bu galigmada Malatya yoresinde yaglan 8-50 arasin-
da olan, degisik sosyo-ckonomik diizeye sahip yerlegim
yerlerinden basit rasgele kiimeleme ile segilen 150 Kigi-
de anti-HEV seropozitifligi arastinldi ve sonuglar tarti-
gildi.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Malatya schir merkezinde ve merkeze
bagh bir koyde olmak iizere farkli sosyo-ckonomik dii-
zeyleri yansitan yerlesim yerlerinde ilk-ortaokul 6gren-
cileri ve saghkh-goniillierigkinlerden basit rasgele kii-
meleme segilen 150 kigi katildi ve bunlardan EDTA'h
tiiplere kan alindi. Serumlan aynlarak -20 °C'de derin
dondurucuda saklandi. Ayrica galiymaya kaulan her ki-
siye ¢gitim, sosyo-ckonomik durum, yasam diizeyleri
ile ilgili sorulan igeren anket uygulandi. Cocuklarda
ana-babanin sosyo-ckonomik ve egitim diizeyleri goz
oniine alindi.

OKur- yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezun-
lan <, = ilkokul ; ortaokul, lise, iiniversite mezunlan >,
= ortaokul ve istii egitim grubu kabul edildi. Ayhik ge-
liri 8 milyon alunda olan, kdyde veya gecekondu muhi-
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tinde oturan, alt yapi hizmetlerinin olmadigr yerlerde
yagayanlar diigiik; ayhk geliri 8-20 milyon arasi olup
elektrik-gebeke suyundan faydalanan, alt yapr hizmetle-
rinin nispeten iyi oldugu bolgelerde yasayanlar orta; ay-
hik geliri 20 milyonun iistiinde olan, daha konforlu ve
biiyiik evlerde yasayanlar, alt yapinin tam ve belediye
hizmetlerinin iyi verildigi bolgelerde oturanlar yiiksek
sosyo-ckonomik seviyeli kabul edildi.

Serolojik inceleme Atatiirk U.T.F Klinik Bakteriyo-
loji ve Infcksiyon hastaliklan ABD'da Abbott firmas:
kitleri ile Makro-ELISA yontemi ile yapildi.

Sonuglar anket bilgileri goz oniinde bulundurularak
gruplandinldi ve yas gruplan arasinda Fisher'in kesin
X2 testi, diger gruplar arasinda normal X2 istatistiksel
testi uygulanarak kargilagtinldi, sonuglar tartigildi,

BULGULAR
Calismanmin bulgulan Tablo 1'de gosterildi. Sckiz-15

yas grubunda % 2.5 anti-HEV pozitifligi saptanirken
16-30 yag grubunda %13.3, 31-50 yay grubunda % 10.0
oraninda seropozitiflik bulundu. Istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla beraber yas artisi ile birlikte anti-HEV
seropozitiflifinde artig Tablo I'de goriilmektedir. Er-
keklerde ve kadinlarda sirayla % 9.5 ve % 8.9 oraninda-
ki anti-HEV pozitifligi arasinda istatistiksel fark yoktu.
llkokul ve ortaokul egitim gruplan anti-HEV seropozi-
tivite oranlan sirayla % 11.7 ve % 7.7 olup aralannda
istatistiksel fark anlamh degildi (p>0.05).Diisiik sosyo-
ckonomik grupta % 11.7 ile en yiiksek anti-HEV pozi-
tifligi saptamrken orta ve yiiksek sosyo-ckonomik grup-
ta sirasiyla % 10.9 ve% 2.9 oraminda seropozitiflik sap-
tandi, aralannda istatistiksel fark anlamh degildi (p>
0.05).

Tablo 1. Orneklerin ozellikleri ve anti-HEV pozitifigi ile iliskisi

Ozellikler Ornek sayist  Anti-HEV pozitifigi p
No. %
Yag (yil)
8-15 40 1 2.5
16-30 60 8 13.3 = 0.06
31-50 50 10.0
Cinsiyet
Erkek 105 10 9.5
Kadin 45 s 8.9 > 0.05
Ogrenim durumu
<.= ilkokul 72 b 11
>= ortaokul ve dsti 78 6 1.7 > 0.05
Sosyockonomik durum
Didgiik 60 7 1.7
Orta 55 6 109 >008
Yiiksck i5 1 2.9

TARTISMA

Hepatit E virusu 1980 yilinda tammlanmig olup ca-
licivirus ve togaviruslar ile benzerlik gosterir. Bu virus
32- 34 nm. ¢apinda kilifsiz bir RNA virusudur (2, 3).
HEV'in alt yap ve hijyen kosullarninin iyi olmadif, ge-
lismekte olan iilkelerde bir epidemiyolojik problem ol-
dugu ve geligmiy iilkelerde de sporadik olarak goriildii-
gii bildirilmektedir(5, 6, 7).

Saghkh kisilerde anti-HEV pozitifligi gelismis iilke-
lerden Hollanda'da % 1.1, Almanya'da % 3-7.3, ABD'-
da %2.3- 4.4, Japonya'da %8.0 iken gelismekte olan iil-
kelerden Taylan'da %15.0, Ortadogu iilkelerinde %9.0,
Tiirkiye'de ise % 6.7 civarinda bildirilmigtir. Geri kal-
mis iilkelerden Sudan'da %59.0, Hindistan'da ise %68.0
civarinda bildirilmektedir (2.4). Malatya yéresinde bul-
dugumuz %9.33 ortalama anti-HEV seropozitivitesi
Tiirkiye ortalama degerinin biraz iistiindedir ve bunu
Malatya'min Tiirkiye'nin dogusunda ve bau illerine gore
geri kalmug bir yerlesim yeri olmasi ile agiklayabiliriz.

Yurdumuzda gesitli bolgelerde E hepatiti seropreva-
lansi ile ilgili cahgmalar yapilmigtir. Badur ve ark. (8, 9)
istanbul'da anti-HEV oramm %3.0-5.3 ; Cetinkaya ve
ark. (10) Ankara'da %7.2 ; Erduran ve ark. (11) Adana'-
da %7.0 ; Giiltekin ve ark (12) Antalya'da % 11.7 ;: Mis-
ik ve ark. (13) Bursa'da %9.0 ; Ozacar ve ark (14) iz-
mir'de % 3.5, Tagyaran ve ark. (6, 7) Erzurum'da %6.1
-11.7 ; Degertekin ve ark (2) Diyarbakir'da %7.7 olarak
bulmuslardir.Bizim % 9.33 oranindaki degerimiz Bursa
ve Erzurum sonuglarina benzerlik gostermektedir. Er-
zurum ve Malatya gelisme diizeyi ve sosyockonomik
diizey olarak benzer gehirlerdir. Bursa'daki ¢aligma so-
nuglanni ise bu ilimize olan goglerin etkilemis olabile-
cegi distiniilebilir. Diyarbakir'da %7.7 ve diger bir ¢a-
liymada % 30 bildirilen anti-HEV seropozitifligi sonug-
lart ¢ok farkl olup ikinci sonug o zaman dilimine rast-
layan epidemi ile agiklanmigur (2, 17). Bu da aymi yo-
rede farkl zamanlarda galigma yapmak, akut viral hepa-
tithi olgularda rutin olarak E antikorlarini test etmek, da-
ha biiyiik sayilarla ¢ahigmak durumunda, bulunan bu
oranlarin degigebilecegipigostermektedir. Ayrica tartig-
mal olmakla birlikte E hepatiti gegiren kisilerde 1gG si-
mfi antikorlarnin bir kag yil sonra kandan temizlendigi
ileri stirilmiigtiir (15, 16). Bu da E hepatiti seropreva-
lans sonuglarinin A hepatiti gibi yiiksek bulunmayigimi
izah edebilir.

Calismamizda bulunan 16-30 ve 31-50 yas grubu
sonuglart Tagyaran ve ark'min (6) Erzurum'da buldugu
sonuglarla uyumludur. Yine Tagyaran ve ark. min diger
bir gahsmasinda (7) 3- 14 yas grubunda % 6.1 anti-HEV
pozitifligi saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda 8-15 yas
grubunda % 2.5 oraninda bir anti-HEV pozitifligi sap-
tanmigtir. Aradaki farkhilik yaslar arasi farktan olabilir
ve hepatit E gegiren ¢ocuklarda ilerleyen yillarda 1gG
antikorlan kandan kaybolabilir(15, 16). Cocuk grubu



(8- 15yay) ve diger yas gruplan (16-30) ve(31-50) ara-
sinda anti-HEV seropozitivitesi bakimindan istatistiksel
olarak anlamh fark bulunamadi (p = 0.06). Fakat Tablo
I'de de gosterildigi gibi yagla birlikte seropozitivite art-
maktadir. Bu sonuglar E hepatiti seropozitivitesinin
geng erigkin ve erigkinlerde daha yiiksek oranlarda po-
zitif bulundugu diger caligmalarla uyumludur (2, 6, 7).
Sex gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamisuir (p> 0.05).

Hepatit E virus infeksiyonlan egitim durumu ile ilig-
kili olabilir, Kisisel hijyen kurallarim bilmek ve uygula-
mak; tiim fekal-oral gegen infeksiyonlarda oldugu gibi
E infeksiyonu oramini azaltabilir (1,6,7). Bu ¢aliymada
ilkdgretim grubu ve orta egitim grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh olmamasina kargin Tablo '
de goriilecegi gibi diigiik egitim seviyesinde anti-HEV
seropozitifligi daha yiiksek bulunmustur.

Diigiik sosyo-ckonomik diizey E hepatit infcksiyonu
gegirme sansini artinr. Alt yapisi diizenlenmemis, sag-
hkh igme suyu bulunmayan, tuvalet ve kanalizasyon
sistemlerinin iyi yaptlanmadigi yerlegim yerlerinde an-
ti-HEV scropozitivitesi yiiksek bulunmustur (1, 2, 4, 6,
7). Sonuglanmizdan diisiik ve orta sosyo-ckonomik se-
viyeli gruplarin Anti-HEV seropozitivite oran sirasiyla
%11.7, % 10.9 iken yiiksck sosyockonomik diizeyin
oram % 2.9 olup aralarindaki fark istatiksel olarak an-
lamh bulunamamugtir (p> 0.05). Bununla birlikte sosyo-
ckonomik seviye diigtiikge Anti-HEV antikorlarinin art-
ug dikkat cekmigtir (Tablo 1).

Sonug olarak, E hepatiti seroprevalansi istatistiksel
olarak desteklenmemekle birlikie sosyo-ckonomik dii-
zey ve egitim diizeyi ile iligkilidir, denilebilir. Geri kal-
mug bolgelerin kalkinmasi, alt yapilarin diizenlenmesi,
saghkh igme suyunun saglanmasi, egitim diizeyinin
yiikselmesi, kisisel hijyen kurallarimin bilinmesi bu in-
feksiyonun prevalansim azaltacakur.
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