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ENDEMIK BOLGEDE LABORATUVAR CALISANLARINDA ANTI-HEV

PREVALANSI
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OzZET

Hepatit E Virus (HEV) enfeksiyonu endemik olarak bolgemizde goriilmektedir. HEV'in laboratuvar galiganlarn igin de bir risk
faktorll olabilecegi varsayimiyla Diyarbakirda bulunan farkli dért hastanedeki laboratuvarlarda galigan toplam 102
laboratuvar ¢aligani aragtinildi. Bunlarin 68'i kadin, 34'U erkekti. Caligilan grupla ayni yag grubunda ve benzer sosyo-
ekonomik sartlarda bulunan 30 kisi kontrol olarak alindi. Calismada ELISA ybntemi ile serumda anti-HEV antikoru
aragtirildi. Bu gruptaki 102 kigiden 20'sinde (% 19,6) anti-HEV pozitif bulunurken kontrol grubundaki 30 kigiden 6'sinda
(% 20) anti-HEV pozitifti. Aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Galisma grubundaki 68 kadindan
8'i (% 11,8) pozitif bulunurken 34 erkekten 12'sinin (% 35,3) pozitifligi dikkat gekiciydi. Chi-square testiyle aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gorild( (X2=7.966, p<0.001). Laboratuvar galisanlarinda anti-HEV seropozitifligi ile
siipheli hepatit temasi, kendisinin veya yakinlarinin sanlik gegirme &dykist ve efiitim dizeyi arasinda iliski olmadif
gorildi. Sonug olarak laboratuvar galigani olmanin endemik bolgede HEV yoninden ek risk clmadifi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Hepatit E virusu, anti-HEV, seroprevalans
SUMMARY

THE PREVALENCE OF ANTI-HEV IN LABORATORY WORKERS IN ENDEMIC AREA

Hepatitis E Virus (HEV) infections occur endemically in our region. It was suggested that working in laboratory is a risk for
HEV infections. One-hundred-two laboratory workers in the four hospital in Diyarbakir were investigated for anti-HEV
prevalence. Sixty-eight of them were female and thirty-six of them male. Thirty people were accepted as control group with
similar age and socio-economic status. Anti-HEV antibody was detected on serum samples with ELISA method. Twenty
laboratory staff (19.6%) had anti-HEV antibody and six in the control group (20.0%). There was not statistically significant
difference between two groups (p>0.05). In laboratory staff, eight of the females (11.8%) had anti-HEV antibody and 12 of
the males (35.3%) had anti-HEV antibodies. There was statistically significant difference between females and males in the
laboratory workers group using Chi-square test. (X2=7.966, p<0.00). There was not a significant relationship between anti-
HEV seropositivity and suspected hepatitis contact, previous history of personal or familial hepatitis infection or level of
education. It was concluded that working at laboratory was not an additional risk factor for HEV infection in endemic area.
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Girig

Serolojik galigmalar ve epidemiolojik bulgular enterik olarak
bulagan non-A, non-B hepatiti (ET-NANBH) etkeni olarak hepa-
tit E virusu ( HEV ) denen bir etkeni tamimlamayla sonuglanmsg-
tir (1,2). Turkiye'de de HEV'in epidemiolojisiyle ilgili bir gok ¢a-
lisma yapilmigtir. Bu galigmalar sonucu 6zellikle daha sicak olan
glney seridinde ve dzellikle Diyarbakir ve gevresinde endemik
bir alan oldugu sonucuna vanlmigtir (3-7). Diyarbakir ve gevre-
sindeki farkh gruplardan yapilan sero-epidemiyolojik galigmalar-
da bu bolgede Tiirkiye geneline oranla gok daha yiiksek bir se-

i

ropozitiflik bildirilmistir. Nitekim Turkiye'nin farkh yerlerinden
seropozitiflik oranlan icin ortalama % 7 gibi degerler bildirilir-
ken Diyarbakir'dan yapilan galigmalarda bu oranin ¢ok daha
yliksek oldugu goriildi. Bunun sebebi olarak birgok faktér diisi-
niilmektedir. Gerek bélgenin endemik alanlara olan yakinhig ve
yakin zamanda da tekrarlanan digaridan g olaylar, gerek ik-
lim sartlannin diger endemik alanlar olan Hindistan ve Misir gi-
bi ilkelere olan benzerlikleri akla ilk gelen sebeplerdir. Ayrica
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sosyo-ekonomik yonden geri kalmighk, hijyenik ortamin iyi ol-
mayisi ve sehrin alt yapisinin oldukga kéti olmasi da bir neden
olarak gorilebilir (4-7).

Bu calismamizda amag¢ HEV ydniinden endemik olan bu
bolgemizde dzellikle laboratuvar galisanlan igin ek bir risk olup
olmadigini ortaya koymaktir. Nitekim saglik galisanlarinda anti-
HEV seroprevalansini aragtiran Tirkiye'nin baska yerlerinden
yapilan gahgmalar mevcuttur. Bu galigmalardan ikisinde seropo-
zitiflik orani % 3,57 ve % 11,7 olarak bulunmustur (8,9). Bu y&-
niyle endemik alanda 6zellikle kontaminasyon riski olabilecek
laboratuvar galisanlarinin anti-HEV prevalans: yéniinden taran-
masini yararl gordik.

Gereg ve Yontem

Bu caligmaya Diyarbakir il merkezinde bulunan Dicle Uni-
versitesi Hastanesi, Diyarbakir Devlet Hastanesi, Cocuk Hasta-
nesi ve SSK Hastanesindeki laboratuvarlarda gérev yapan labo-
ratuvar galiganlani dahil edildi. Taranacak kisilerle ilgili bilgileri
derlemek igin hazirlanan form dolduruldu. Kurallara uygun ola-
rak bu kisilerden yaklagik 10 cc. kan alind: ve santrifilje edilerek
serumu aynildi. Doldurulan formda kisilerin ad, soyad, yasi,
cinsiyeti, eflitim diizeyi, oturdugu semt (altyapisi iyi ve kétii ola-
rak iki farkh bolge kabul edildi, altyapisi iyi olan bélgede icme
suyu sebekesi ve kanalizasyon sistemi vardi), meslekteki siiresi,
sanlikla temas, sarilik gegirme ve gebelik oykisi ile ilgili bilgi-
ler vardi. Aynigtinlan kanlar galigma zamanina kadar derin don-
durucuda saklandi. Ayrica kontrol grubu olarak ayni yas grubun-
da ve benzer sosyo-ekonomik sartlarda bulunan 30 kisi alindi.
Ayni sekilde bu gruptakiler igin de form dolduruldu, kanlan ali-
narak serumlan aynigtinldi ve saklandi.

Gahgma kapsamina alinan toplam 102 laboratuvar calisani
ve kontrol grubundaki 30 kisinin serumlan Dicle Universitesi
Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji La-

boratuarinda makro ELISA (Abbott, Quantum II) yéntemiyle ga-
higildi. Kullanilan kit Abbott HEV EIA (Hepatitis E (rDNA) antijen
idi. Spektrofotometrik olarak negatif ve pozitif kontrollerle tespit
edilen cut-off deierine gére sonuglar degerlendirildi. Gruplar
arasi kargilagtirmalarda X2 testi kullanilds.

Bulgular

Galigmaya dahil edilen toplam 102 laboratuvar galiganlarin-
dan 69°u kadin, 34'0 erkekti. Kontrol grubunda ise 18 erkek 12
kadin vardi. Yag ortalamalar laboratuvar ¢alisanlaninda 30,3 (19
yagindan 51 yagina kadar) ve kontrol grubunda ise 34,9 (18 ya-
sindan 54 yagina kadar) idi. Laboratuvar galisanlarinda anti-HEV
pozitiflerin yag ortalamalari 28,6 iken anti-HEV negatiflerin ise
30,7 idi ve aralarinda istatistiksel fark yoktu. Anti-HEV antikor-
lan laboratuvar galisanlarindan 20'sinde pozitifti (% 19,6).
Kontrol grubunda ise 6 kiside ( % 20,0) pozitif bulundu. Arala-
rinda anlamh bir fark yoktu.(Tablo 1). Ancak laboratuvar gali-
sanlarinda anti-HEV pozitifligi yoniinden kadinlarla erkekler
arasinda anlamli bir fark vardi (X2=7,966, p< 0,01). Laboratuvar
caliganlanmin egitim dizeyi, oturulan semt farki, meslekteki sii-
resi, sarihikla temas ve sarilik gegirme hikayesi ile anti-HEV po-
zitifligi arasinda bir iliski bulunamad (Tablo 2-4).

Laboratuvar ¢alisanlarimin meslekteki strelerine bakildigin-
da anti-HEV pozitif olanlarin ortalama 8,7 yil, anti-HEV negatif-
lerin ise ortalama 9,9 yildir bu meslekte olduklan gériildi ve
aralarinda anlamh bir fark yoktu. Bu sonug endemik bélgede
meslekte uzun zaman galigmayla seropozitiflik arasinda bir ilis-
ki olmadigini gostermektedir.

Tartigma

HEV virusunun tanimlanip spesifik antikorlaninin serolojik
yontemlerle gosterilmesinden sonra toplumlarin HEV antikoru

Tablo 1. Laboratuvar Caliganlaninda ve Kontrol Grubunda Anti-HEV Pozitif Olgularin Cinsiyet Dagilimi
- . r-s

Gruplar Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
Laboratuvar Galiganlar: 8/68 (1,8) 12/34 (35,3) 20102 (19,6)
Kontrol Grubu 2/12 (16,7) 4n8 (22,2) 6/30 (20,0)

Tablo 2. Oturulan Semtle Anti-HEV Pozitifliginin iliskisi

Tablo 3. Egitim Dilzeyi ile Anti-HEV Poxzitifliginin iligkisi

Oturulan Semt  lyi Altyapr (%) Kot Altyapr (%) Egitim dilzeyi Lise (%) Universite (%)
Anti-HEV (+) 1 (16,7) 9 (25,00  Anti-HEV (+) 16 (19,5) 4 (20,0)
Anti-HEV (-) 55 (83,3) 27 (75,00  Anti-HEV (-) 66 (80,5) 16 (80,0)
Toplam 66 (100,0) 36 (100,00  Toplam 82 (100,0) 20 (100,0)
p>0,05 p>0,05
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Tablo 4, Sarihkla Temas Veya Sarilik Gegirmeyle Anti-HEV
Pozitifligi lligkisi

Sarihik dykiisii Var (%) Yok (%)
Anti-HEV (+) 14 (17,9 6 (25,0)
Anti-HEV (-) 64 (82,1) 18 (75,0)
Toplam 78 (100,0) 24 (100,0)
p>0,05

prevalansini tayin etmeye donilk bir gok ¢aligma bagladi. Tarki-
yeideki gercek prevalansin belirlenmesine yonelik galigmalar
sonucunda &zellikle subtropikal denilebilecek nispeten daha si-
cak olan Giney ve Giney-Dogu Bolgelerimizde daha yiiksek
oranlann olduBu ortaya gikti. Buna ydnelik yapilan ¢aligmalar-
da en gok aragtinlan bdlgelerden biri olan Diyarbakir'da da an-
ti-HEV insidansinin diger bolgelerden anlaml sekilde yiiksek ol-
dugu goriildi.

Hepatit E'nin dzellikle altyapisi bozuk ve igme suyu temi-
ninde gliglik olan yada igme sulan kontamine olan populasyon-
da daha yaygin oldugiu bilinmektedir (10,11). Béyle yerlesim
yerlerinde kolaylikla salginlar yapabilmektedir. Diyarbakir alt-
yapi ve igme suyunun givenilirligi ydninden tarif edilen ézel-
liklerin bir coguyla uyumludur. Ayrica iklim yéniinden de Turki-
ye ortalamasina gore daha sicak bir iklime sahiptir. Buna ek ola-
rak hijyenik sartlarin kétii olugu ve halkin sosyo-ekonomik agi-
dan daha digik seviyede olmasi predispozan faktorler olarak
sayilabilir. Bu nedenlerden dolayr anti-HEV prevalansinin ylik-
sek olmasi ve su kaynakl epidemilerin beklenmesi gerekir.

Diyarbakir'da bu giine kadar anti-HEV prevalansim arastir-
maya yonelik olarak yapilan galigmalar inceledigimizde bunla-
nn farkh hasta gruplanm yada toplum katmanlanm kapsadigi
gorilmektedir. Ozellikle kot altyapr ve sosyo-ekonomik kogul-
lan olan semtlerden topladii serumlarda antikor aragtiran Ay-
din'in gahgmasini inceledigimizde gocukluk gagindan itibaren
oldukga yilksek oranlar gormekteyiz. Aydin'in ¢aligmasinda 0-
14 yag grubundaki 15 gocukdan 4'iinde anti-HEV pozitifdir (%
26,6) ( 5). Yikselen ise ayni yag grubundaki 21 gocuktan yalniz-
ca birinde (% 4,76) anti-HEV pozitifligi buldu (12). 7-14 yas gru-
bunu daha genis bir kitleyi tarayarak inceleyen Merdan'in galig-
masinda ise bu oran % 12,8'dir (382 gocuktan 49'u pozitif) (7).
Cocukluk gaginda yapilan galigmalarin en genig kapsambhisi olan
Merdan'in galigmasi Diyarbakir'da ortalama olarak gocukluk
caginda ylzde 10'un {izerinde bir seropozitiflik oldugunu gos-
termektedir. Benzer sosyo-ekonomik sartlara sahip olan Erzu-
rum'da gocukluk yag grubunda ise bu oran % 6,1'dir (13).

E.igkinlerde durum bundan daha farkli degildir. Aydin'in ga-
lismasinda normal populasyonda saghkh kigilerde anti-HEV se-
ropozitifligi % 30, Yiikselen'in galismasinda ise 7,7 olarak bu-
lundu. Dogurganhk cagindaki kadinlarda anti-HEV seropozitifli-
gini aragtiran Ciimen (6) ise % 34,39 olarak bulmustur,
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Batiin bu sonuglarin isiginda HEV yéniinden endemik sayi-
labilecek olan bélgemizde saglik personelinin ek bir risk altinda
olup olmadigi 8nem kazanmaktadir. Ozellikle laboratuvar gali-
sanlannin fekal-oral bulagma agisindan risk altinda olabilecegi
digtiniilmektedir. Bu konuda endemik olmayan bdlgelerden ya-
pilan galigmalarda saglhk personeli ve bunun iginde yer alan la-
boratuvar ¢alisanlan igin ek bir risk bulunmad: (9). Bizim galis-
mamizda buldugumuz sonuglarda kontrol grubuyla laboratuvar
galiganlaninin ayni oranlarda seropozitiflige sahip olmasi da bu
grup igin ek bir riskin olmadiim gostermektedir.

Bizim galismamizda en dikkat gekici sonuglardan biri de an-
ti-HEV seropozitifliginin erkeklerde kadinlara gére anlamli gekil-
de fazla bulunmasiydi. Dinyanin bagka yerlerinden bildirilen
epidemilerde de erkeklerin daha gok bu hastalia tutuldugu bi-
linmektedir. Buna neden olarak da erkeklerin viriisle temas etme
sansinin daha yilksek olugu gosterilmektedir (14-17). Ancak bi-
ziin galigmamizdaki kadinlarin da viriisle temas sansi gok disiik
sayilmamalidir. Ciinkli onlar da erkek meslektaglarinin yapti§i
isi yapiyor ve aym ortami paylagiyorlar. Kadinlan hepatit E'ye
kargi daha direngli kilan bagka nedenlerin olabilecegi de diigi-
niilebilir.

Sanilik gegirme yada sanlikla temas, egitim diizeyi, oturulan
semtin altyapisinin durumu seropozitiflik Gizerinde etkili bulun-
madi. Cahgilan gruptakilerin hemen tamami benzer sosyal ko-
sullara sahip gériinmektedir. Ayrica gehir altyapisinin bir bitiin
olarak ele alinmasi daha uygun olabilir. Ctinki insanlann izole
yasadig diistiniilemez. Bu da dogal olarak ayni sehirde yagayip
ayni meslek grubunda yer alan ve bir arada ¢alisan insanlar igin
altyap: farkimi ortadan kaldinyor vada &nemsiz hale getiriyor
olabilir. Ancak bir salgin durumunda altyapi gok daha 6nem ka-
zanmaktadir.

Sonug olarak endemik bir bolge olan Diyarbakir'da labora-
tuvar galisanlan igin HEV yoniinden meslege bagh ek bir risk
gorilmemektedir. Ancak bu sonuglara gore erkekler daha fazla
riske maruz kalmaktadir. Bunun dogrulanmasi igin genel popu-
lasyonda da erkeklerin salginlar diginda da daha fazla riskte
olup olmadiginin aragtinlmasi gerekmektedir.

v
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