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Ozet

Amac: Turkiye'de hepatit E virusu (HEV) ile ilgili epidemiyolojik
vaka-kontrol ¢alismasi sayisi azdir. Seroprevalans ve risk fakto-
ri arastirmalari asi Onerilerine yol gosterecektir. Canakkale On-
sekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastane-
si temizlik personellerinde HEV antikorlarini saptayarak, hepatit
E icin risk faktorlerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontemler: Calisma grubuna Canakkale Onsekiz Mart Univer-
sitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan 90
temizlik personeli ve kontrol grubuna 90 adet idari personel
alindi. Calismaya dahil edilenlerde mikro-ELISA ile HEV IgG ve
IgM antikor varligi arastirildi. IgG sonucu pozitif ¢cikanlarda HEV-
RNA varhg: arastinldi. Fekal-oral yolla bulasan infeksiyonlar
icin literatiirde bilinen ve tahmin edilen risk faktorleri sorgula-
ma formlarinda yer aldi. Yas, cinsiyet, egitim durumu, oturdugu
evin oda sayisi, evdeki kisi sayisi, icme ve kullanim suyu kay-
nagi, sarilik, ameliyat, kan nakli ve kronik hastalik 6ykusu (ilag
kullanimi dahil) ve ortak esya kullanimi agisindan korelasyon
analizi yapildi. Agik uglu sorularla olasi risk faktori arastirmasi
yapildi.

Bulgular: Calismada anti-HEV IgG 13 (%7.2) kiside pozitif bu-
lundu. Anti-HEV IgM pozitifligi saptanmadi. HEV RNA pozitifligi
saptanmadi. Seropozitiflikle 45 yasin Ustlinde olmak, besten
fazla kardesi olmak, evin oda sayisinin ikinin altinda olmasi
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).
Sosyoekonomik durumu kétl olan grupta %18 gibi ylksek bir
seropozitiflik bulundu. Seropozitiflikle cinsiyet, sosyoekonomik
durum, egitim durumu, evin oda sayisi, sarilik dykisu ve icme
suyu kaynagiyla arasinda anlaml iligski saptanmadi. Acik uglu
sorulara verilen yanitlar yoninden her iki grup arasinda bir fark
gorulmedi.

Abstract

Objective: There are few epidemiologic case-control studies in
Turkey about hepatitis E virus (HEV). Seroprevalence and risk fac-
tor studies will guide vaccination recommendations in our coun-
try. It was aimed to detect HEV antibodies and to investigate the
risk factors for hepatitis E in the cleaning staff of Canakkale On-
sekiz Mart University Hospital for Medical Research and Practice.
Methods: 90 cleaning staff working at the Canakkale Onsekiz
Mart University Hospital and 90 administrative staff were in-
cluded in the study group. The presence of HEV IgG and IgM
antibodies were investigated by micro-ELISA. HEV-RNA was
investigated in IgG-positive patients. Known and predicted risk
factors for fecal-orally transmitted infections were included in
questionnaires. Correlation analysis between groups was made
in terms of age, gender, education, number of rooms in their
house, number of residents in their house, source of drinking
and domestic water, history of jaundice, surgery, blood transfu-
sion and chronic disease (including drug use), and use of com-
mon items. Open-ended questions were used for investigation
of possible risk factors.

Results: Anti-HEV IgG was positive in 13 (7.2%) subjects. None
of them showed anti-HEV IgM positivity. HEV RNA positivity was
not detected. The relationship between seropositivity and being
over 45 years old, having more than five siblings, and having
less than two rooms in the house were statistically significant
(p<0.005). Seropositivity was found as high as 18% in the group
with poor socioeconomic status. There was no significant rela-
tionship between seropositivity and gender, socioeconomic sta-
tus, education level, number of rooms, history of jaundice and
source of drinking water, There was no difference between each
groups in the answers to the open-ended questions.
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Sonuglar: 45 yas ustiinde olmak, kalabalik ve kiiciik evde yasamak
HEV virusuyla karsilasma riskini artirmaktadir.
Klimik Dergisi 2020; 33(1): 44-51.

Anahtar Sozciikler: Hepatit E virusu, temizlik iscileri.

Conclusions: Being over 45 years old, living in crowded and small
homes increase the risk of HEV infection.
Klimik Dergisi 2020; 33(1): 44-51.
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Giris

Hepatit E virusu (HEV), fekal-oral yolla bulasir. Diinyanin
bircok bolgesinde, 6zellikle de tropik ve subtropik bolgeler-
de akut hepatit tablosuyla seyreden salginlara yol agtigindan
onemli bir halk sagligi problemidir (1). Milteci kamplar, as-
keri kamplar gibi toplu yasanilan veya sanitasyonun saglana-
madigi durumlar epidemi icin zemin hazirlamaktadir. Yiiksek
endemik Ulkelerden olan Cin ve Hindistan'da HEV seropre-
valansi genel poptilasyonda %25'in Uzerindeyken, bu oran
Avrupa’da yaklasik %2, Amerika’da ise yaklasik %3 olarak
bildirilmektedir (2).

Ulkemizde yapilan bolgesel calismalarda anti-HEV pozi-
tiflikleri bildirilmistir (3). Adana (4), Ankara (5), Antalya (6),
izmir (7), Edirne (8), Malatya (9), Diyarbakir ve Trabzon (10)
illerinde yapilan serolojik calismalarda HEV'in seroprevalan-
sinin %2.4 ile %29 arasinda degistigi tespit edilmistir. Hepatit
E Glkemizde 6zellikle Glineydogu Anadolu Bolgesi'nden bil-
dirilmektedir. En ylksek prevalans Diyarbakir ilinde saptan-
mistir (11). Saghk Bakanhgi'na bildirilen akut hepatit E sayi-
lar1 2005'te 42 iken, 2011'de 4’e kadar inmistir. Bunun nedeni
sanitasyon ve hijyenin iyilestirilmesi olabilir.

Bildirilen epidemilerin cogu kontamine igme suyuyla ilis-
kilendirilmigtir. Kan transflizyonuyla gecis énemli bir bulasma
yolu degildir (12). Temizlik iscileri insan diskilariyla kontamine
olmus su ve toprakla temas etme ihtimali yliksek olan, suyla en
cok calisan meslek gruplarindandir. Yapilan bazi calismalarda
¢Op toplayan temizlik is¢gilerinde HEV IgG pozitifliginin normal
poplilasyona gore daha ylksek oldugu gorilmustar (6,7,12,13).
Fekal-oral yolla bulasan diger etkenler gibi hepatit E'nin de te-
mizlik iscilerinde arastiriimasi gerekmektedir (13,14).

Sahada yapilan seroprevalans calismalari HEV asisnin
Tlrkiye icin gerekli olup olmadigi ve gerekliyse hangi risk
grubuna yapilmasinin akilci olacadi sorularina yanit verilme-
sine yardimci olacaktir. Bu calismada Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi temiz-
lik personellerinde anti-HEV pozitifligini ve hepatit E igin risk
faktori olusturabilecek durumlar arastirmayi amacladik.

Yoéntemler

Bu calisma bir vaka-kontrol ve risk faktori arastirmasi
calismasidir. Calisma Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasin-
da Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmigtir. Vaka grubu olarak
90 temizlik personeli ve kontrol grubu olarak da poliklinige
basvuran idari personelden 90 kisi alinmistir. Oncelikle ca-
lisma igin 200’er adet anket ve onam formu hazirlandi. Has-
talardan anti-HEV IgM ve IgG arastirmak icin 5’'er ml veno6z
kan ornekleri alindi. ELISA tiiptine alinan kan 6rnekleri 4000
devirde 15 dakika santrifiije edilip serumlari ayrildiktan sonra
calisma giiniline kadar -80°C’de derin dondurucuda saklandi.
Anti-HEV lgG-pozitif kigilerden tekrar HEV RNA arastiriima-
st icin EDTA'l tipe 3'er ml kan alinip ¢calisma guntine kadar
-20°C’de saklandi.

Tum calisma ve kontrol grubu hastalarina “Hepatit E Risk
Faktorleri Tarama Anketi” yapilarak bulagsma icin risk olustu-
rabilecek faktorler arastirildi. Bu formda kisinin kimlik bilgile-
ri, yas, cinsiyet, meslek ve 6grenim durumunu iceren bilgileri
kaydedildi. Calismaya alinan bireyin kardes sayisi, evdeki
oda sayisi ve kag kisinin yasadigi, sarilikli biriyle temas 0y-
kiisti, 6nceden sarilik gecirip gegirmedigi, kan transflizyonu,
suipheli cinsel temas 6ykusu, hastaneye yatis ve operasyon
oykdleriyle dis tedavisi ve girisimleri sorularak kaydedildi.
Calismaya katilan bireylerin tamamina hayvancilikla ugras-
ma, el yikama aligskanhgi, ¢ig sebze ve et tliketimi, sebzeleri
yikama aliskanliklari gibi beslenme 0Ozellikleri, kadinlara ilave
olarak gebelikte sarilik gecirme 6ykisi, abortus, kirtaj, 6lu
dogum oykileri, erkeklere toplu slinnet olup olmadiklari so-
rularak kaydedildi. Her bir kisinin sosyoekonomik durumuna
iliskin bilgiler alind1.

Calismaya dahil edilen tim orneklerde HEV’e 6zgul IgM
ve IgG antikoru varhgi arastirilip IgG sonucu pozitif ¢ikan se-
rumlar, HEV RNA ve genotip acisindan test edildi. HEV IgM
ve IgG antikorlarinin arastiriimasinda mikro-ELISA yontemi,
HEV RNA arastirilmasi icin revers transkriptaz polimeraz zin-
cir reaksiyon (RT-PCR) yontemi kullanildi.

Serum orneklerinde HEV-IgG antikorlarinin arastiriimasi
icin, standardize edilmis ticari bir ELISA kiti (HEV IgG, DIA.
PRO, Milan, italya) uretici 6nerileri dogrultusunda kullanildi.
HEV RNA testi icin FTD Hepatitis E RNA (Fast Track Diagnos-
tics, Sliema, Malta) kiti kullanilarak, RNA izolasyonu sonrasi
Rotor-Gene® Q (Qiagen GmbH, Hilden, Almanya) cihazinda
gercek zamanh PCR yapildi.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 27.04.2016 tarih ve 2016-08 sa-
yiyla onay alind1.

Istatistiksel dederlendirme: Calismanin verileri Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik paket programiyla analiz edildi.
Calismaya alinan kisiler oncelikle ¢alisma ve kontrol grubu
olarak, risk faktorlerini arastirmak icin ise anti-HEV IgG so-
nucu pozitif ve negatif olanlar olarak iki gruba ayrildi. Tanim-
layici verilerin sunumunda sayi, ylzde, ortalama, standard
sapma, ortanca, minimum, maksimum degderleri kullanildi.
Calisma anket formunda bulunan verilere gore iki grup ara-
sinda karsilastirma yapildi. Kategorik verilerin analizinde
x? testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk testi sonucla-
rina gore parametrik test olarak iki ortalama arasindaki far-
kin 6nemlilik testi ve non-parametrik test olarak da Mann-
Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05
olmasi kabul edildi.

Bulgular

Calismamiz Haziran-Aralik 2016 tarihleri arasinda, Canak-
kale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde ¢alisan 90 temizlik personeli ve kontrol grubu
olarak da infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Polik-
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linigine basvuran idari personel 90 kiside yapildi. Calismaya
alinan 180 kisi incelendiginde yas ortalamasi 36.6+10.7 (17-
73 yas arasi) olarak saptandi. Anti-HEV IgG 13 (%7.2) kiside
pozitif bulundu. Hi¢bir katilimcida anti-HEV IgM ve HEV RNA
pozitifligi saptanmadi. Tim 6rneklem grubunun 111 (%61.7)'i
kadin; 69 (%38.3)'u erkekti. Calisma grubu 90 adet temizlik
iscisi, kontrol grubu da diger meslek gruplarindan 90 kisiden
olusuyordu (Tablo 1).

Calismaya alinan 180 kisinin 26 (%14.4)'s1 25 yas alti,
60 (%33.3)"1 26-35 yas arasl, 62 (%34.4)'si 36-45 yas arasi,
32 (%17.8)'si 45 yas lzeriydi. Yas gruplarina gore anti-HEV
IgG pozitifligi dagihmi degerlendirildiginde anti-HEV IgG
pozitifligi 0-25 yas arasi %0, 26-35 yas arasi %6.7, 36-45
yas arasl %3.2, 45 yas ve Uzeri %21.7 bulundu. Yasa gore
anti-HEV IgG pozitifligi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.005). 45 yas Uzeri kisiler ¢ikarilip tekrar 2 testi yapil-
diktan sonra istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Buna gore farkin 45 yas Ulzeri populasyonda oldugu goz-
lemlendi. 45 yas Uzeri grupta anti-HEV IgG pozitifligi is-
tatistiksel olarak anlamli ve diger yas gruplarindan daha
yuksek bulundu (Tablo 1).

Erkeklerde daha yliksek oranda pozitiflik saptanmis ol-
masina ragmen cinsiyete gore anti-HEV IgG pozitifligi deger-
lendirildiginde cinsiyetler arasi anlaml bir fark saptanmadi
(p=0.084) (Tablo 1).

Meslek gruplarina gore seropozitiflik degerlendirildigin-
de temizlik iscilerinde 7 (%7.8) kiside anti-HEV IgG pozitifligi,
kontrol grubunda ise 6 (%6.7) kiside seropozitiflik saptandi.

Tablo1. Demografik Ozelliklerle HEV IgG Pozitifliginin iliskisi

Anti-HEV 1gG
Pozitif Negatif

Degiskenler Sayt (%) Sayi (%) Sayi (%) P
Yas

0-25 26 (14.4) 0 26 (100.0)

26-35 60 (33.3) 4(6.7) 56(93.3)

36-45 62 (34.4) 2(3.2) 60(96.8) 0.005

>45 32 (17.8) 7(21.9) 25(78.1)
Cinsiyet

Kadin 111 (61.7) 5(4.5) 106 (95.5)

Erkek 69 (38.3) 8(11.6) 61(88.4) 0.084
Meslek

Temizlik iscisi 90 (50.0) 7 (7.8)  83(92.2)

Diger 90 (50.0) 6(6.7) 84(93.3) 1000
Adres

Merkez 155 86.1 9(5.8) 146 (94.2)

iice 25 139 4(16.0) 21(84.0) 0.087
Egitim Durumu

iIkégretim 73 406 7(9.6) 66(90.4)

Lise 31 17.2  1(3.2) 30(96.8) 0.467

Universite 76 422 5(6.6) 71(93.4)

Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=1.000)
(Tablo 1).

Katilimcilara yasadiklari yer sorularak merkez ve ilge ola-
rak gruplandirldi. 155 kisi merkezde, 25 kisi ise ilcede otur-
duklarini beyan ettiler. Merkezde oturanlarin %5.8'i, ilcede
oturanlarin %16’sinda anti-HEV IgG pozitifligi saptandi. Yer-
lesim vyeriyle seropozitiflik degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.087) (Tablo 1).

Egitim seviyesinin HEV bulasmasinda 6nemli olabilecegi
duasunilerek katilimcilarin egitim dlzeyi de sorgulandi. 180
kisinin 73 (%40)'U ilkogretim, 31 (%17)'i lise, 76 (%43)’sI ise
Universite mezunuydu. Anti-HEV IgG pozitifligi ilkogretim
mezunu olanlarda %9.6, lise mezunu olanlarda %3.2, tiniver-
site mezunu olanlarda ise %6.6 olarak saptandi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.467)
(Tablo 1).

Hepatit E'nin yayginhgi sosyoekonomik durumla yakin-
dan ilgilidir. Ekonomik duruma gore seropozitiflik degerlen-
dirildiginde; anti-HEV IgG pozitifligi sosyoekonomik durumu
iyi olan grupta %4.3; orta olan grupta %6.4; koti olan grupta
ise %18.8 olarak bulundu. Sosyoekonomik durumu koti olan
grupta seropozitiflik orani daha yliksek olmasina ragmen, di-
ger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
degildi (p=0.252) (Tablo 2).

Kardes sayisi arttikgca anti-HEV IgG pozitifligi de art-
maktadir. Katilimcilarimizin ortalama kardes sayisi 2.6 (mi-
nimum=0, maksimum=7) olarak saptandi. Calismamizda en
fazla 2 kardesi olanlarda %4; 3-4 kardes olanlarda %3.9 bulu-
nurken, 5 veya daha fazla sayida kardesi olanlarda %25 gibi
yuksek oranda seropozitiflik bulundu. Bu 06zellik istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.003) (Tablo 2).

Katilimcilara oturduklari evin mustakil mi, apartman da-
iresi mi yoksa gecekondu mu oldugu soruldu. Katilimcilarin
%72.2'si apartman dairesinde oturmaktaydi. Apartman dai-
resinde oturanlarin %5.4'linde, mustakil evde oturanlarin
%12.2'sinde seropozitiflik saptandi. Gecekonduda oturan
yalnizca bir kisi vardi onda da HEV seropozitifligi saptanma-
di. Mistakil evde oturanlarda daha yliksek oranda seropo-
zitiflik saptanmis olsa da evin durumuyla anti-HEV 1gG po-
zitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.299) (Tablo 2).

Evin oda sayisiyla anti-HEV IgG seropozitifligi degerlendi-
rildiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0.049).
Anti-HEV IgG seropozitifligi saptanan 13 kisinin hepsi 3-4
odali evlerde kaliyordu.

Kalabalik yasam kosullari fekal-oral yolla bulasan etken-
lerde oldugu gibi HEV bulagsmasinda da etkili olabilmektedir.
Biz de calismamizda katilimcilarin evlerinde yasayan kisi sa-
yisini sorguladik. Evde 2 ve daha az kisi yasayanlarda %11.3,
3-4 kisi yasayanlarda %4.3, 5 ve daha fazla kisi yasayanlarda
%18.2 oraninda seropozitiflik saptandi. Fakat evde yasayan
kisi sayisiyla anti-HEV seropozitifligi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p=0.118) (Tablo 2).

Olasi bulasma yollari acisindan katilimcilara evde havlu,
dis fircasi, tirag malzemesi gibi ortak kullanilan esyalarin olup
olmadigi soruldu. Katilimcilarin %76’s1 havlunun ortak kulla-
nildigini, %230 ise higbir seyin ortak kullaniimadigini belirtti.
Sadece 1 kisi tiras malzemesini ortak kullandigini ifade etti, o
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kiside de anti-HEV IgG pozitifligi saptanmadi. Havluyu ortak
kullananlarin %6.6'sinda, hicbir malzemeyi ortak kullanma-
yanlarin %9.5'inde anti-HEV IgG pozitifligi saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.762) (Tablo 2).
HEV esas olarak fekal oral yolla bulasan bir etken oldugu
icin anketlerde her iki gruba da icme suyu temini sorgulandi.
71 (%39.4) kisi evin sebeke suyunu, 85 (%47.2) kisi hazir su, 24
(%13.3) kisi de kOy cesmesi veya kaynak suyu kullanmaktaydi
Katilimcilarin daha ¢ok guvenli oldugunu duistndukleri hazir
su veya damacana kullanimini tercih ettikleri gériildi. icme
suyu kaynagina gore seropozitiflik kargilastirildiginda sebeke
suyu, hazir su veya kaynak suyu kullananlarda sirasiyla se-

Tablo 2. Yasam Alaninda Olasi Risk Faktorleriyle HEV IgG
Pozitifligi iliskisi

Anti-HEV IgG
Pozitif Negatif
Degiskenler Say1 (%) Sayi(%) Sayi(%) p
Sosyoekonomik
Durum
Iyi 23 (12.8) 1(4.3) 22 (95.7)
Orta 141 (78.3) 9(6.4) 132(93.6) 0.252
Kota 16 (8.9) 3(18.8) 13(81.2)
Kardes Sayisi
0-1-2 101 (56.1) 4(4.0) 97 (96)
3-4 51 (28.3) 2(3.9) 49 (96.1) 0.003
>b 28 (15.6) 7 (2b) 21 (75)
Ev Tipi
Apartman dairesi 130 (72.2) 7 (5.4) 123 (94.6)
Mistakil ev 49 (27.2) 6(12.2) 43(87.8) 0.299
Gecekondu 1 (0.6) 0(0.0) 1(100)
Evdeki Oda Sayisi
1-2 28 (15.6) 0(0) 28 (100)
3-4 144 (80) 13(9) 131(91) 0.049
>5 8 (4.4) 0(0) 8 (100)
Evdeki Kisi Sayisi
1-2 53 (29.4) 6(11.3) 47 (88.7)
3-4 116 (64.5) 5(4.3) 111(95.7) 0.118
>5 11 (6.1) 2(18.2) 9 (81.8)
Ortak Esya
Kullanimi
Havlu 137 (76.1) 9(6.6) 128 (93.4)
Tirag malzemesi 1 (0.6) 0 (0) 1(100) 0.762
Yok 42 (23.3) 4(9.5) 38 (90.5)
icme Suyu Tiirii
Sebeke 71 (39.4) 4(5.6) 67 (94.4)
Hazir 85 (47.2) 8(9.4) 77 (90.6) 0.539
Kaynak 24 (13.3) 1(4.2) 23 (95.8)

ropozitiflik %5.6, %9.4 ve %4.1 olarak saptandi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.539)
(Tablo 2).

Tim gruplara kendilerinde ve ailelerinde gecirilmis sari-
lik 6ykusi soruldu. Katilimcilarin gogunlugunda sarilik, kara-
ciger hastaligi, hepatit ve HEV infeksiyonunu dislindlrecek
herhangi bir semptom ve bulgu bulunmamaktaydi. 11 (%6.1)
kiside gecirilmis sarilik 6ykiisii, 17 (%9.4) kiside ailede sarilik
Oykisi mevcuttu. Sarilik gegirenlerin %18.2’sinde, sarilik oy-
kiisti olmayanlarin %6.5’inde anti-HEV IgG pozitifligi saptandi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.183).
Anti-HEV IgG pozitifligi olan 13 kisinin sadece birinde ailede
sarilik 6ykisi mevcuttu (Tablo 3).

Hepatit E'nin nadir de olsa parenteral yolla da bulasabil-
digine dair yayinlar mevcuttur. Biz de bu nedenle katilimcila-
ra kan transflizyonu ve operasyon oykust, hemofili vb. kan
hastaligy, IV ilac kullanimi, dis tedavisi dykiisii gibi parenteral
bulagsma yollarini iceren sorular sorduk. Anti-HEV IgG-pozitif
olan 13 kisinin higbirinde kan transflizyonu, iV ilag kullanim

Tablo 3. Tibbi Oykiide Olasi Risk Faktorleriyle HEV IgG
Pozitifligi iliskisi

Anti-HEV IgG
Pozitif Negatif
Degiskenler Say1 (%) Sayi(%) Sayi (%) p
Sarilik Oykaiisii
Var 11  (6.1) 2(18.2) 9 (81.8) .
Yok 169 (93.9) 11(6.5) 158 (93.5)
Ailede Sarilik
Oykiistu
Var 17 (9.4) 1(5.9) 16 (94.1)
1.000
Yok 163 (90.6) 12 (7.4) 151 (92.6)
Kan Transfiizyon
Oykiistu
Var 5 (2.8) 0 5 (100)
1.000
Yok 175 (97.2) 13(7.4) 162 (92.6)
Hemofili ve Talasemi
Gibi Kan Hastaligi
Oykiisii
Var 3 (1.7) 0 3(100)
1.000
Yok 177 (98.3) 13(7.3) 164 (92.7)
immiinosiipresif
ilag Kullanimi
Var 3 (1.7) 0 3(100)
1.000
Yok 177 (98.3) 13(7.3) 164 (92.7)
Operasyon Oykiisii
Var 48 (26.7) 3(6.2) 45 (93.8) 1,000
Yok 132 (73.3) 10(7.6) 122(92.4)
Dis Tedavisi Oykiisii
Var 113 (66.5) 9 (8) 104 (92)
Yok 67 (33.5) 3(4.5) 63 (95.5)
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ve kan hastaligi 6ykisi yoktu. Operasyon Oykiisi ve anti-HEV
IgG sonucu degerlendirildiginde operasyon Oykiisi olanlarin
%6.2'sinde, olmayanlarin %7.6'sinda seropozitiflik saptandi
(p=1.000). Yine dis ¢cekim Oyklisii olanlarin %8’inde, olmayan-
larin %4.5'inde anti-HEV IgG pozitifligi saptandi (p=0.404). Bu
ozelliklerle anti-HEV IgG pozitifligi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

HEV'in en 6nemli bulasma yolu kontamine suyla temas-
tir. Bu ylizden biz de katilimcilara kontamine suyla temas
oykusunu (dere, gol vb.), tarimla ugrasanlara sulamada ari-
tilmamis atik su kullanim oykulerini sorduk. Bu 6zelliklerle
anti-HEV IgG pozitifligi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (p=1.000) (Tablo 2).

Son yillarda hepatit E'nin zoonotik bulagsmasi gindem-
deki bir konudur. Ozellikle genotip 3 infeksiyonu i¢gin domuz-
lar bu bulagsmada olduk¢a 6nemli goriinmektedir. Biz de bu
nedenle katilimcilarin beslenme aliskanliklarini irdeleyip, ¢ig
et tuketimi, domuz eti tuketimi ve avcilik dykulerini sorduk.
Katilimcilarin %10’unda ¢ig et tiiketimi vardi, fakat seropo-
zitif olan 13 kisinin hicbirinde ¢ig et tiketimi mevcut degildi
(p=0.368). Avcilik 6yklsu olan 8 kisinin sadece birinde anti-
HEV IgG pozitifligi saptandi (p=0.458). Katilimcilardan sadece
2 kiside domuz eti tiiketimi vardi ve ikisinde de anti-HEV IgG
pozitifligi saptanmadi (p=1.000). Cig et tiiketimi, avcilik 6yki-
st ve domuz eti tiiketimiyle anti-HEV seropozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

irdeleme

Biz bu calismamizda anti-HEV IgG pozitifligini %7.2
(13/180) bulduk. Bu deder lilkemiz ve diinya ortalamasiyla
uyumludur ancak beklenenin ustiindedir. Bu seroprevalansin
Bati bolgelerine gore yuksekligi; halkin hijyen ve saglikli su
tiiketimi konusunda yeterince bilin¢li olmamasi, katilimcila-
rin sosyoekonomik diizeyinin gorece olarak dusuk olmasi ve
ilimizin dogu bolgelerinden goc alan bir sehir olmasina bagl
olabilir. Tum bunlara ek olarak calismanin HEV temas riski
yuksek olabilecek temizlik iscilerini de kapsayan bir poptlas-
yonda yapilmis olmasinin seropozitiflikteki artisa sebep oldu-
gunu dusiinmekteyiz.

Bulasma yollari acisindan hepatit A virusu (HAV)'na ben-
zese de hepatit A'nin HEV’e oranla toplumda daha sik go-
raldigu ve HAV ile kargilasmanin kucuk yaslarda daha sik
oldugu, buna karsin HEV infeksiyonunun kazanilma yasinin
ergenlik ve erken eriskinlik yaslarina dogru kaydigi goriulmek-
tedir. Yasa gore dagilim incelendiginde HEV ile infekte vaka-
larin hemen hemen her yasta gortilmesine ragmen buyuk bir
cogunlugunun 15-40 yas arasi geng eriskin yasta oldugu go-
rilmektedir. Cocuk ve yaslilarda ise daha nadir goriilmektedir
(15).

Ulkemizde degisik sehirlerden bildirilen yas gruplarin-
daki anti-HEV seroprevalansi farkliliklar gostermektedir. Di-
ger calismalarin sonuglarina benzer sekilde HEV infeksiyonu
cocukluk cagindan genclik ve erigkinlik cagina dogru kayma
gostermektedir. Tlirkiye'de yapilan ilk calismalarda gocukluk
yas grubunda seropozitiflik saptanmazken (16), daha sonraki
yillarda Olcay ve arkadaslari (17)'nin Gg farkh ilde (Manisa,
Ankara ve Diyarbakir) 910 vakada yaptiklar bir calismada
anti-HEV seropozitifliginin yasla birlikte arttigi gosterilmis-

tir. Yapilan calismalarda genellikle erigkinlerde seropozitiflik
daha yuksek bulunmustur (18). Bizim yaptigimiz calisma so-
nucunda da seropozitifligin yasla arttigi ve 45 yas tstlinde pik
yaptigi gorilda.

Yapilan calismalar HEV seroprevalansinin cinsiyetler ara-
sinda benzer oldugunu gostermektedir. Fakat bazi yayinlar-
da HEV seropozitifliginin sosyal yasamda daha aktif olduk-
larindan erkeklerde daha fazla oldugu da bildirilmistir (14).
Istanbul’da Aldeniz ve arkadaslari (19) bu orani erkeklerde
%6, kadinlarda %3.9 olarak bulmuslar, fakat bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir. Diyarbakir'da Ayaz ve arka-
dasglar (20), Malatya’da Sonmez ve arkadaslari (21) erkek ve
kadinlar arasinda anti-HEV seropozitifliginin esit dagildigini
bildirmislerdir.

Bizim calismamizda da erkeklerde %11.6, kadinlarda ise
%4.5 seropozitiflik tespit edildi. Erkeklerde daha yliksek oran
saptanmis olmasina ragmen cinsiyete gore anti-HEV IgG po-
zitifligi degerlendirildiginde cinsiyetler arasi anlamli fark sap-
tanmadi.

Kalabalik yasam kosullari ve kisi basina diisen oda sa-
yisinin azligi HEV'in bulagmasini kolaylastirabilir. istanbul’da
yapilan bir calismada kisi basina dligsen oda sayisiyla HEV bu-
lagsma iliskisi kurulmus ancak istatistiksel fark bulunmamistir
(19).

Bizim calismamizda da evdeki kisi sayisi artisiyla birlikte
seropozitiflik artigi gorildi ve en anlamli artis (%18.2), evde
>5 kisi yasayanlarda goriildi (p<0.005). Evde besten az ya-
sayan varsa bir iliski kurulamadi. Calismamizda Istanbul’daki
calismayla benzer sekilde kardes sayisi fazla olanlarda sero-
pozitiflik yiksek bulundu. Kardes sayisi artisiyla seropozitiflik
artmaktadir ve en fazla (%25) sicrama >5 kardes sayisinda
olmaktadir. Bu 6zellik istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Bunun nedeni ev i¢i horizontal temasin kalabalik yasam ko-
sullari nedeniyle daha sik olup fekal-oral yolla bulagsan HEV
infeksiyonu icin bulagma riskini artirmasi olabilir.

Hepatit E'nin yayginhgi sosyoekonomik durumla yakin-
dan ilgilidir ve dusiik sosyoekonomik durum HEV bulagsma-
st icin risk faktoriidur. Altyapr ¢calismalari tamamlanamamis,
kanalizasyon sistemleri iyi gelismemis, saglikli icme suyu
temini zor olan yerlesim bolgelerinde risk daha yliksektir. Ul-
kemizde HEV'in sosyoekonomik durumla ilgisinin arastirildigi
calismalara bakildiginda, Aldeniz ve arkadaslari (19)'nin yap-
tig1 bir calismada katilimcilar gelir durumlarina gore 5 gruba
ayrilmis ve bu gruplar arasinda HEV pozitifligi i¢cin anlamh
bir fark bulunmamistir (%3.8, %3.6, %6, %4.7, %5.6). Atabek
ve arkadaslar (22) Konya’da yaptiklari bir calismada sosyo-
ekonomik duzeyi dusuk olan grupta daha ylksek bir oran
saptamiglardir. Malatya’da sosyoekonomik diizey ve altyapi
acisindan farkl bolgelerden 600 kiside yapilan bir calismada
ortalama seropozitiflik %9.8 olarak bildirilmis, sosyoekono-
mik durumu iyi olan (merkezi kanalizasyon ve icme suyuna
sahip sehir merkezinde oturan) 300 kisilik grupta seropozi-
tiflik %6.7 iken kotl olan 300 kisilik grupta %13 olarak sap-
tanmis ve bu fark anlamli bulunmustur. Ortalama seropreva-
lansin yuksek olmasi bu yerlesim alanlarinin buyuk kisminda
sehir sebekesine bagli icme suyu ve kanalizasyon tertibatinin
bulunmamasina baglanmistir (21). Ayaz ve arkadaslar (20)
sosyoekonomik diizeyi disik dogurganlhk cagindaki 157 ka-
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dinda anti-HEV seropozitifligini %34 olarak bulmuslardir ve
bu deger llke ortalamasindan olduk¢a yuksek bulunmus ve
bu durum hijyen kosullarinin koti olmasina baglanmistir.
Yine Istanbul’da yapilan bir tez calismasinda seropozitiflik
sosyoekonomik dilizeyi yetersiz olan grupta %17.3; yeterli
olan grupta %14.3 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml gorilmemistir (20).

Bizim calismamizda da katilimcilarin ¢cogunlugu orta ve
alt gelir seviyesine sahiptiler (Tablo 2). Sosyoekonomik du-
rumu kotl olan grupta seropozitiflik orani daha ytliksek ol-
masina ragmen, diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek degildi.

Kisisel hijyen kurallarina uymak ve el yikama aligkanli-
g1 tum fekal-oral yolla bulasan infeksiyonlarda oldugu gibi
HEV infeksiyonunun da bulagma riskini azaltir. Kisisel hijyen
bilincinin de egitimle gelisebildigi disunullirse, HEV sero-
pozitifliginin egitim durumuyla yakindan iliskili olabilecegi
soylenebilir. Tagyaran ve arkadaslar (23) okuryazar olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda %16.7, ilkokul mezunu olanlarin
cocuklarinda %8.7, yliksek okul mezunu olanlarin ¢ocuklarin-
da %2.6 oraninda anti-HEV IgG pozitifligi bulmuslardir. Bizim
yaptigimiz ¢calismada da anti-HEV IgG pozitifligi ilkogretim
mezunu olanlarda %9.6, lise mezunu olanlarda %3.2, tiniver-
site mezunu olanlarda ise %6.6 olarak saptandi. Gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

HEV baslica sanitasyon eksikligine bagli olarak virusla
kontamine su, yiyecek ve iceceklerle fekal-oral yolla bulasir.
Sebze meyveyi kontamine suyla yikayarak tiketmek, HEV in-
feksiyonu icin 6nemli bir risk faktoradir. Tok ve arkadaslari
(18) cesme suyu, hazir su ve kaynak suyu kullanimina gore
seropozitifligi sirasiyla %20.4, %12.3 ve %18.2 bulmuslardir.
Yine Atabek ve arkadaslari (22) Konya’'da yaptiklari ¢alisma-
da icme suyunu cesme gibi disaridaki kaynaklardan temin
edenlerde seropozitifligi yliksek bulmusglardir. Ceylan ve ar-
kadaslarn (24) calismalarinda aritma islemi yapilmamis atik
su kullanan 57 ciftciyle atik su kullanmayan 45 kontrol grubu-
nu kiyaslamig ve atik su kullananlarda anti-HEV seropozitifligi
%35, kontrol grubunda ise %4 bulunmustur. Atik sularla sula-
ma yapmanin HEV infeksiyonu i¢in potansiyel risk oldugunu
one stirmuslerdir.

Bizim ¢alismamizda da icme suyu kaynagina gore sebeke
suyu, hazir su ve kaynak suyu olmak lzere 3 grup belirlendi.
Katilimcilarin ¢cogunlugu daha givenli oldugunu distndik-
leri hazir kaynak sularini kullanmaktaydi. igme suyu kaynagi-
na gore seropozitiflik karsilastirildiginda, yani sebeke suyu,
hazir su veya kaynak suyu kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). Ayrica hijyenik kosullara
uygun yasam tarzi HEV bulasmasi icin 6nemlidir. Katilimci-
larla yliz yuze goriismemizde el yikama, sebze ve meyvelerin
yikanmasi gibi konularda gorece olarak daha bilingli olduklari
kanaatine vardik. Ulkemizde seroprevalansin daha yiiksek ol-
dugu Guneydogu Anadolu Bolgesi'nin aksine calismay! yap-
tigimiz bolgede ekonomik kosullarin, su ve kanalizasyon sis-
temlerinin ¢cok daha iyi olmasi seropozitiflik oranimizi Dogu
illerinin altina ¢cekmis olabilir.

Literatur tarandiginda hepatit E ve meslek iliskisiyle ilgili
cok az sayida yayina ulasildi. Avcilar, hayvan bakicilari, veteri-
nerler, mezbaha ¢alisanlari, hayvan uretim ciftliginde calisan-

lar (domuz), ¢op iscileri, kanalizasyon ve yol isgileri mesleki
temas riski tanimlanmis mesleklerdir (25-31). Turkiye'den
Olut ve arkadaslari (13)'nin yaptiklari bir calismada HEV in-
feksiyonu agisindan ¢Op toplama ve gevre temizligiyle gorevli
iscilerde temas arastirmasi sonucunda, ¢Op toplayan isciler-
de HEV ile kargilasma orani ylksek bulunmustur. Bizim yap-
tigimiz ¢calismada temizlik iscilerinde anti-HEV IgG pozitifligi
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmasina ragmen, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Temizlik iscilerini sorgula-
digimizda cogunlugunun mutlaka eldivenle ¢alistigi ve kisisel
hijyen kurallarina uydugu gozlenmistir. Ayrica hastanemizde
belirli periyotlarda personele egitim de verilmektedir. Fakat
yine de yliksek bir seropozitiflik olmasi personelimizin bu hij-
yen kurallarina tam uymadigini disiindirmektedir. Calisma-
mizdaki kisi sayisinin azhdi nedeniyle bu sonucu genellemek
oldukga zordur. Daha ¢ok katilimciyi iceren yeni calismalarla
bu sonuglari kiyaslayip temizlik personelinin risk faktori olup
olmadigi belirlenmelidir.

HEV'in gida kaynakh bulasmasi da gériilebilmektedir. in-
fekte hayvanlarin Griinlerinin, ¢ig veya pismemis kabuklu deniz
Urlnleri yenmesiyle bulagma literatlirde tanimlanmistir. Ge-
yik, domuz, yaban domuzuyla gida kaynakl zoonotik HEV bu-
lagsmalari bildirilmistir (32). Ayrica sakatat tiiketimi ve isil islem
gormemis salam, sosisle de bulagsma bilinmektedir (33-35).

Bizim yaptigimiz calismada da katilimcilara ¢ig et, domuz
eti ve avcilikla ugragsma Oykisi soruldu. Cig et tiiketimi, av-
cihk 6ykust ve domuz eti tiketimiyle anti-HEV seropozitifligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

HEV’in kan yoluyla parenteral olarak da bulasabilecedi,
HEV RNA'nin kanda 6-16 haftaya kadar saptanabildigi yapilan
bazi calismalarla gosterilmistir. Asemptomatik olan gegici vi-
remi donemindeki kan donérleri HEV'i parenteral yolla bulas-
tirabilir (36). Tlrkiye'de kan bagis¢ilarinda yapilan ¢alisma-
larda seropozitif bulunan olgularin %4-10"unda transfiizyon
Oykusu bulunmustur (37-39).

Bizim ¢alismamizda anti-HEV lgG-pozitif olan 13 kisinin
higbirinde kan transflizyonu, iV ilag kullanimi ve kan hastalgi
Oykisi yoktu. Yine operasyon oykisi ve dis tedavisi oyki-
siiyle de bir baglanti kurulamadi (Tablo 3).

Hepatit E'deki yliksek flilminans riski ve hepatik yetmez-
ligi sebep olmasi bu infeksiyonun gebelerde arastiriimasini
gerekli kilmigtir. HEV ile infekte gebelerde siklikla intrauterin
infeksiyon da gelismekte, prenatal mortalite ve morbidite art-
maktadir. Erkeklerde ve gebe olmayan kadinlarda mortalite
orani %1-3 iken, gebelerde mortalite orani %20 civarindadir.
Sebebi tam olarak aydinlatilamamig olmasina ragmen gebe-
lerde degisen hormonal durum ve immdiin sistemin filminan
karaciger yetmezligine gidiste etkili olabilecedi gosterilmistir
(36).

Bizim calismamizdaki 6rneklem grubu rastgele secilmis
olup caligmaya katilan yalnizca 2 gebe bulunmaktaydi, iki-
sinde de anti-HEV IgG pozitifligine rastlanmadi. Ayrica kadin
katilimcilarin gebelik sayisi ve duslik oykusu de sorgulandi.
Parite ve dulsgtik oykislyle seroprevalans arasinda bir iligki
saptanmadi.

Yapilan bazi calismalarda kronik hepatit B veya C viruu-
su infeksiyonu olan kisilerde normal poplilasyona gore daha
ylksek oranda anti-HEV pozitifligi bildirilmistir (40).
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Yaptigimiz calismada tim gruplarin kendilerinde ve aile-
lerinde gegcirilmis sarilik 6ykiistinu sorguladik. Katilimcilarin
cogunlugunun anamnezinde sarilik, karaciger hastaligi, he-
patik ve HEV infeksiyonunu dusiindirecek herhangi bir semp-
tom ve bulgu bulunmamaktaydi.

Bizim calismamizda da HEV IgG-pozitif hicbir katilim-
cida HEV RNA pozitifligi saptanmadi. Bunun nedeni (lke-
mizde daha ¢ok endemik boélgedeki infeksiyonlarda gorilen
genotip 1'in daha sik olmasi ve ¢alisma grubumuzun immu-
noslprese kesim degil de saglikli bireyler olmasi nedeniyle
kronik HEV infeksiyonu gorilmemesidir. Calismamiz sonu-
cunda bulunan seroprevalans orani lilkemizde farkli zaman-
larda yapilan calismalarla benzerdir; ancak Turkiye'nin Bati
kesimi en ylksek orana sahiptir. Bu oranin zamanla degis-
mis oldugunu distinmekteyiz. Bu ¢alismada calisma grubu
secilmis olmasina ragmen, olasi risk faktorleri arastiriimisg-
tir. lleriye doniik HEV asisi tilkemizde uygulanmaya basladi-
ginda asi Onerisi getirilecek risk grubu taniminin yapilmasi-
na yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.
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