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Abstract 

Hepatitis E virus (HEV) is the second most common cause of enterically transmitted hepatitis after 

hepatitis A virus infection. Little is known about the anti-HEV seroprevalence in our country. The main risk 

groups for HEV infection are pregnant women, infants, the elderly, immunocompromised individuals, patients 

with underlying chronic liver disease, and workers in close contact with HEV-infected animals. Seroprevalence 

studies conducted in risk groups can help answer the questions of whether the HEV vaccine is necessary for 

our country and if necessary, which groups should be vaccinated. In this study, we aimed to evaluate the 

seroprevalence of HEV according to geographical regions and risk groups throughout our country. 

Keywords: HEV, hepatitis E virus, seroprevalence, Turkey. 

Özet 

Hepatit E virüsü (HEV), hepatit A virüsü enfeksiyonundan sonra enterik yolla bulaşan hepatitin ikinci en 

sık nedenidir. Ülkemizde anti-HEV seroprevalansı hakkında çok az şey bilinmektedir. HEV enfeksiyonu için 

başlıca risk grupları, hamile kadınlar, bebekler, yaşlılar, bağışıklığı baskılanmış bireyler, altta yatan kronik 

karaciğer hastalığı olan hastalar ve HEV ile enfekte hayvanlarla yakın temasta bulunan işçilerdir. Risk 

gruplarında yapılmış olan seroprevalans çalışmaları HEV aşısının ülkemiz için gerekli olup olmadığı ve gereklilik 

saptanırsa, hangi grupların aşılanmasının akılcı olacağı sorularına yanıt verilmesine yardımcı olabilir. Biz de bu 

çalışmada ülkemiz genelinde coğrafi bölgelere ve risk gruplarına göre HEV seroprevalansını değerlendirmeyi 

amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: HEV, hepatitis E virus, seroprevalence, Turkey. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Hepatit E virüsü (HEV), tek sarmallı ribonükleik asit (RNA) genomuna sahip küçük, zarfsız bir virüstür. 

Hepevirus cinsi ve Hepeviridae familyası içinde sınıflandırılır. Sekiz farklı HEV genotipi arasında, HEV1, HEV2, 

HEV3, HEV4 ve yakın zamanda bildirilen HEV7, temel olarak insanların enfeksiyonundan sorumludur (1,2). 

Hepatit E virüsü fekal oral yolla bulaşan karaciğer hastalığına neden olabilen virüslerdendir. Transplasental 

yolla veya tranfüzyonla da bulaşın olabileceği bildirilmiştir (3,4). Gelişmiş ülkelerde nadir olmakla birlikte, 

HEV enfeksiyonu gelişmekte olan ülkelerde yaygındır (3). HEV, en sık olarak yetersiz temiz su temini ve kötü 

çevre temizliği olan gelişmekte olan ülkelerde görülür. Asya, Orta Doğu, Afrika ve Orta Amerika gibi endemik 

bölgelerde çok sayıda insanı içeren HEV salgınları bildirilmiştir (4).  

İnsanların büyük çoğunluğunda, HEV enfeksiyonu, kendi kendini sınırlayan, akut bir hastalığa neden olur 

(3). Birçok insanda akut enfeksiyon belirtileri görülmez. Semptomatik HEV en sık olarak 15-44 yaş arası 

kişilerde görülür. Hamile kadınların fulminan hepatit ve ölüm dahil olmak üzere ciddi hastalıklara (özellikle 

üçüncü trimesterde %20’ye yakın mortaliteyle seyredebilir) yakalanma olasılığı daha yüksektir (5). Küresel 

olarak HEV’nün yılda 20 milyon kadar kişiyi enfekte ettiği ve çoğunlukla akut karaciğer yetmezliği 

nedeniyle 50.000'den fazla ölüme neden olan önemli bir halk sağlığı sorunu olduğu tahmin edilmektedir 

(6). Bununla birlikte, akut enfeksiyona (sıklıkla genotip 1 ve 2) neden olmasının dışında, başta solid organ 

nakli yapılan kişilerde olmak üzere, nadir durumlarda kronikleşebildiği (genotip 3 ve 4) bildirilmektedir (3). 

Son yıllarda HEV’nün zoonotik bulaşması ve bu bulaşta domuzlar rol oynadığı ve bu bulaş varsa genotip 

3’ün saptandığı   bildirilmektedir. HEV3 ve HEV4 enfeksiyonları esas olarak kontamine gıda maddelerinin 

(çoğunlukla çiğ veya az pişmiş et) tüketiminden zoonotik bulaşma yoluyla ve daha az sıklıkla enfekte 

hayvanlarla doğrudan temastan geliştiği bildirilmektedir. Ana rezervuarları domuzdur, ancak yaban 

domuzları, tavşanlar, keçiler, koyunlar, geyikler, atlar, kediler ve köpeklerde de HEV gösterilmiştir (7). 

 Şu anda HEV ile enfekte hastalar için spesifik bir tedavi rejimi bulunmamaktadır (3-6). Çin'de kullanım için 

bir önleyici aşı (HEV 239) onaylanmıştır (8). Ancak başka ülkelerde henüz kullanılmamaktadır (9). 

Biz de bu derleme çalışmasında ülkemizden yayınlanan HEV çalışmalarını gözden geçirerek, ülkemiz için 

HEV risk gruplarını ve illere göre HEV seroprevalans oranlarını gözden geçirmeyi amaçladık. 

1. Ülkemizden HEV seroprevalansı konusunda yapılmış yayınların risk gruplarına göre 

incelenmesi 

Çeşitli çalışmalarda çok farklı örneklemler seçilmiştir. Diş hekimliği fakültesi çalışanları, sağlıklı 

gönüllüler, erişkinler, çocuklar, kan donörleri, çöp işçilerinde, sağlık personeli, anti-HAV pozitif 
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kişiler, Hepatit D ile enfekte kişiler, hemodiyaliz hastalarında anti HEV IGg düzeyleri araştırılmıştır. 

Anti HEV IGg pozitifliğinin en yüksek olarak saptandığı grup Hepatit D ile enfekte kişiler (%76,9) 

olarak saptanmıştır. İkinci sıradaki en yüksek seropozitivitenin olduğu grup ise hemodiyaliz 

hastaları olarak bildirilmiştir (%10,4-42) (Tablo 1). 

2. Ülkemizden HEV seroprevalansı konusunda yapılmış yayınların coğrafi bölgelere göre 

incelenmesi 

Çeşitli çalışmalarda farklı risk gruplarında çalışmalar yapılmış olsa da Doğu Anadolu Bölgesi’nden 

yapılmış çalışmada (%76,9) ve il bazında ise Van (%76,9) Diyarbakır çalışmalarında (%11,5-34) 

en yüksek HEV seropozitivitesinin olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

 

 

Tablo 1. Hepatit E seroprevalans konulu ülkemiz liteartürünün özet tablosu. 

Yazar Bölge İl Çalışma grubu Anti HEV IGG 
Seroprevalans 
oranı 

Aktaş ve 
ark.(10) 

Doğu Anadolu Erzurum Diş hekimliği 
fakültesi 
çalışanları 

29.9 

Aldeniz ve 
ark.(11) 

Marmara İstanbul Sağlıklı 
popülasyon 

4.8 

Altındiş ve 
ark.(12) 

Ege Afyon Çocuklar 4.8 

Altuntaş Aydın 
ve ark.(13) 

Marmara İstanbul Kan 
donörlerinde 

4 

Atabek  ve 
ark.(14) 

İç Anadolu Konya Sağlıklı 
popülasyon 
(çocuk) 

5.7 

Atabek ve 
ark.(15) 

İç Anadolu Konya Tip 1 Diyabetes 
Mellitus tanılı 
çocuklarda 

 

Ayaz ve ark.(16) Güneydoğu 

Anadolu  

Diyarbakır Doğurganlık 

çağındaki 
kadınlar 

34 

Aydın ve 

ark.(17) 

Karadeniz Trabzon Sağlıklı 

popülasyon 

3 

Aydın ve 
ark.(18) 

Güneydoğu 
Anadolu  

Diyarbakır Sağlıklı 
popülasyon 

29 

Aydın ve 

ark.(19) 

İç Anadolu Ankara Sağlıklı 

popülasyon 

4.4 

    6.3 

Badur ve 
ark.(20) 

Marmara İstanbul Sağlıklı 
popülasyon 

5.5 

Balaban ve 
ark.(21) 

İç Anadolu Ankara Risk grupları 
(böbrek nakli 

9.9 
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alıcıları, allojenik 
hematopoietik 
kök hücre nakli 
alıcıları, akut 

hepatitli hastalar 
ve kronik 
hepatit C 
hastaları 

Bozdayı ve 
ark.(22) 

İç Anadolu Ankara Hemodiyaliz 
hastaları 

16 

Cesur ve 

ark.(23) 

İç Anadolu Ankara Erişkinler 3.8 

Cevahir ve 

ark.(24) 

Ege Denizli 14–18 yaş arası 

çocuklar 

1.7 

Çakmak-
Topfedaisi ve 
ark.(25) 

Marmara Çanakkale Hastane temizlik 
personeli 

7.2 

Çetinkaya ve 
ark.(26) 

İç Anadolu Ankara Kan donörleri 7.2 

Çolak ve 
ark.(27) 

Akdeniz Antalya Sağlıklı 
popülasyon 
(çocuk) 

0.89 

Değertekin ve 
ark.(28) 

Güneydoğu 
Anadolu  

Diyarbakır Hemodiyaliz 
hastaları 

23 

Doyuk Kartal ve 

ark.(29) 

İç Anadolu Eskişehir Kan donörleri 3.93 

Dündar ve 
ark.(30) 

Akdeniz Adana Sağlıklı 
popülasyon 

7 

Eker ve ark.(31) Marmara Edirne Erişkinler 2.4 

Erdurak ve 
ark.(32) 

Akdeniz Adana Kan donörleri 10.9 

Ergin ve ark.(33) İç Anadolu Ankara Anti-HAV pozitif 
kişiler 

2.19 

Ertek ve ark.(34) Doğu Anadolu Erzurum Tüm yaş 
grupları 

10.3 

Göral ve 
ark.(35) 

Marmara Bursa Akut hepatit 
olguları (non A-

B-C), kan 
donörleri ve 
sağlıklı 
popülasyon 

7.5 

Gültekin ve 
ark.(36) 

Akdeniz Antalya Sağlık personeli 11.7 

Hoşoğlu ve 
ark.(37) 

Güneydoğu 
Anadolu  

Diyarbakır Hemodiyaliz 
hastaları 

17.3 

Kaleli ve 
ark.(38) 

Ege Denizli Hemodiyaliz 
hastaları 

10.4 

Karaayak Uzun 
ve ark.(39) 

Ege İzmir Sağlıklı 
popülasyon 
(Erişkinler) 

6.70 

Kılıç ve ark.(40) Doğu Anadolu Elazığ Sağlıklı 
popülasyon 

11.6 

Kutoğlu ve 
ark.(41) 

Doğu Anadolu Van Sağlıklı 
popülasyon 

7.5 
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TARTIŞMA 

Hepatit E virüsü, hepatit A virüsü enfeksiyonundan sonra enterik yolla bulaşan hepatitin ikinci en sık 

nedeni gibi görünmektedir. Ülkemizde anti-HEV seroprevalansı hakkında çok az şey bilinmektedir. Risk 

gruplarında yapılmış olan seroprevalans çalışmaları HEV aşısının ülkemiz için gerekli olup olmadığı ve gereklilik 

saptanırsa, hangi grupların aşılanmasının akılcı olacağı sorularına yanıt verilmesine yardımcı olabilir (25,59,60). 

Biz de bu çalışmada ülkemiz genelinde coğrafi bölgelere ve risk gruplarına göre HEV seroprevalansını 

değerlendirmeyi amaçladık. 

HEV enfeksiyonu gelişimi ve olumsuz hastalık sonuçları için başlıca risk grupları, hamileler, bebekler, 

yaşlılar, bağışıklığı baskılanmışlar, altta yatan kronik karaciğer hastalığı olanlar ve HEV ile enfekte hayvanlarla 

yakın temasta bulunan kişiler olarak tanımlanmıştır (9,60). Ülkemizden yapılmış çalışmalar farklı bölgelerde 

yapılmış olsa da; risk gruplarına göre hemodiyaliz hastaları, Tip 1 DM olan çocuklar, sağlık çalışanları, kan 

Mıstık ve 
ark.(42) 

Marmara Bursa Kan donörleri 9.1 

Mutlu ve 
ark.(43) 

Marmara İstanbul Kan donörleri 4 

Olcay ve 
ark.(44) 

3 bölge (İç 
Anadolu, Ege,  
Güneydoğu 
Anadolu) 

3 il 
(Ankara 
Manisa 
Diyarbakır)  

Sağlıklı 
popülasyon 

6.3 (total) 
2.7 
3.8 
11.7 

Olut ve ark. (45) Ege İzmir Çöp işçilerinde 10.5 

Otlu ve 
Durmaz(46) 

Doğu Anadolu Malatya Sağlıklı 
popülasyon 

9.8 

Özacar ve 
ark.(47) 

Ege İzmir Sağlık personeli 3.6 

Özel Yeşilyurt ve 
ark.(48) 

Doğu Anadolu Van Hepatit D ile 
enfekte kişiler 

76.9 

Pehlivanoğlu ve 
ark.(49) 

Marmara İstanbul Gebeler 1.3 

Sezer ve 
ark.(50) 

Akdeniz Antalya Hemodiyaliz 
hastaları 

13.4 

Sönmez ve 
ark.(51) 

Doğu Anadolu Malatya Sağlıklı 
popülasyon 

9.33 

Taşyaran ve 
ark.(52) 

Doğu Anadolu Erzurum Sağlıklı 
popülasyon 

10.1 

Tülek ve 
ark.(53) 

İç Anadolu Ankara Sağlıklı 
popülasyon 

(Çocuk 
Erişkin 

 
 

1.1 
6.4 

Türkkan ve 
ark.(54) 

İç Anadolu Ankara Hemodiyaliz 
hastaları 

12.3 

Uçar  ve ark.(55) Akdeniz  Hatay Hemodiyaliz 
hastaları 

20.6 

Yaşar ve 

ark.(56) 

Ülke geneli Ankara, Kayseri, 

İzmir, Malatya, 
Kahramanmaraş,Van 

Kan donörleri 11.5 

Yılmaz ve 

ark.(57) 

İç Anadolu Kırıkkale Hemodiyaliz 

hastaları 

42 

Yüce ve ark. 
(58) 

İç Anadolu Ankara Sağlıklı 
popülasyon 

(çocuklar) 

0 

Yükselen ve 
ark.(59) 

Güneydoğu 
Anadolu  

Diyarbakır Hemodiyaliz 
hastaları 

23.5 
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donorleri, sağıklı popoülasyon gibi gruplarda çalışmalar yapılmıştır. Sadece Balaban ve ark. (21) böbrek nakli 

alıcıları, allojenik hematopoietik kök hücre nakli alıcıları, akut hepatitli hastalar ve kronik hepatit C hastaları 

grubunda ayrıntılı HEV seroprevalansı çalışmıştır. Bu risk gruplarında yapılmış çalışmaların arttırılması gerektiği 

şeklinde yorumlanabilir. 

2018 yılında Türkiye’deki HEV seroprevalansını değerlendiren bir metaanaliz çalışmasında, HEV 

prevalansının %0 ile %12,4 arasında değiştiği ve çocuklardaki prevalansın daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Prevalans gebelerde %7-8, kronik hepatit B virüs enfekte hastalarda %13, kronik hepatit C virüs enfekte 

hastalarda %54, kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda %13,9-20,6 ve tarım işçilerinde yaklaşık %35 olarak 

belirlenmiştir. Türkiye'den Avrupa'ya göç eden bireylerde HEV seroprevalansı İtalya'da %10,3 ve Hollanda'da 

%33,4 bulunmuştur. Bu çalışmada ayrıca, önceki çalışmaların Türkiye'nin HEV'in endemik ülkeleri arasında 

olduğunu öne sürse de, çalışmalar tüm nüfusu temsil edecek kadar güçlü olmadığı; bağışıklığı baskılanmış 

hastaları ve solid organ alıcılarını içermediğini bilgisi vurgulanmıştır (60). 

Primer bulaş yolu Hepatit A virüsü gibi fekal-oral yol olan HEV’nün, parenteral ve vertikal yolla da bulaşın 

olduğu, ayrıca HEV seroprevalansının hemodiyaliz hastalarında normal popülasyondan yüksek olduğu çeşitli 

çalışmalarda bildirilmiştir (61-63). Yurtdışında yapılan çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında anti HEV 

seropozitifliğini İspanya'dan Mateos ve ark. (64) %6,3, Almanya'dan Knodler ve ark. (65) %3,3, İsviçre'den 

Sylvan ve ark. (66) %0,6, İtalya'dan Fabrizi ve ark. (67) %3, Yunanistan'dan Psichogiou ve ark. (68) %6,4 

olarak bildirmiştir. Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarındaki HEV seroprevalansı %10,4-42 arasında 

değişmekte idi. 

Önceki çalışmalarda HEV seroprevalansının çocuklarda düşük olduğu bildirlmiştir (60). Çalışmamızda da 

çocuk çalışamalarında %2 ‘nin altında değerleri saptadık. Bu bulgu literatür ile uyumlu idi (24,27,58). 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda ülkenin batısından olan çalışmalarda HEV seroprevalans oranları 

düşükken, Doğu ve Güneydoğu çalışmalarında oran yüksekti. Ülkemiz içindeki bu farklı düzeydeki sonuçların 

sosyoekonomik düzey ve hijyenik şartlar ile çiğ et tüketimi (örn. çiğ köfte) gibi risk faktörlerinin önemini bir 

kez daha göstermiş olduk.  

İtalya’da yapılan bir çalışmada HEV seroprevalansının kronik karaciğer hastalarında (özellikle kronik HCV 

ve kronik HBV) yüksek olduğu bildirilmiştir (69). Ülkemizde kronik HBV hastalarında fekal oral yolla bulaşan 

Hepatit A seroprelansı ile ilgili yayınlanmış çalışamalar olsa da (70-71), HEV açısından sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlandı (21,48). Hatta kronik Hepatit D enfeksiyonu olan hastalarda %76.9 oranında HEV seroprevalansının 

saptanmış olması konusuna ayrıca dikkat çekmek isteriz. 

SUMMARY / SONUÇ 

Ülkemiz genellinde, özellikle Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu Bölgeleri’nde ve hemodiyaliz 

hastalarında yüksek, çocuklarda ise düşük oranlarda HEV seroprevalansı bildirilmiştir. Ancak HEV 

enfeksiyonunun epidemiyolojik özellikleri dikkate alındığı zaman, yaş, yaşanılan yer, ve altta yatan özel risk 

grubu olma durumu ile de   HEV seroprevalansı değişkenlik göstermektedir. Ayrıca, özel riskli gruplarda (kronik 



 

DENTAL AND MEDICAL JOURNAL - REVIEW 

e-ISSN 2667-7288 Vol 4, Issue 1, (2022) Review Article / Derleme Makale 

 

 
Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj 

 

6
6

 

hepatit hastaları, immunsupresif hastalar gibi) HEV seroprevalansının araştırılması konusunda ileri çalışmalar 

gerekmektedir. 

 

Finansal destek: Çalışmanın finansal desteği bulunmamaktadır. 
 
Çıkar çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 

 
Çalışma öncesinde herhangi bir platforma sunulmamıştır. 

 

Yazma: Tüm yazarlar; literatür tarama: tüm yazarlar; yorum ve gözden geçirme: tüm yazarlar; onaylama: 

tüm yazarlar. 
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