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OZET

Hepatit E virusu (HEV), asemptomatik seyirden gebe kadinlarda siklikla gorilen fulminant hepatite
kadar degisen klinik tablolara neden olabilmektedir. Hepatit E epidemilerinin cogu kirli su kaynakhdir ve
virus fekal-oral yolla bulagmaktadir. Yayginligi, toplumun sosyoekonomik diizeyi ile yakindan iliskilidir.
Edirne’de ilk kez yapilan bu toplum tabanl calismada, il merkezinde HEV seroprevalansinin ve risk faktor-
lerinin saptanmasi amaclanmistir. Calismaya, Edirne il merkezinden nifusu yansitacak sekilde secilen 15
yas Uzeri 582 kisi (273 erkek, 309 kadin) alinmig ve bu bireylerin serumlarinda HEV IgG antikorlari ELISA
yontemiyle arastinlmistir. Calismamizda 3’U erkek 11°i kadin olmak Ulzere toplam 14 kiside HEV-IgG an-
tikor pozitifligi bulunmus ve ilimiz icin HEV seroprevalansi %2.4 olarak saptanmistir. Seropozitif olan ol-
gularin yas ortalamasi 50.9 £ 16.8 yil iken, seronegatif grubun yas ortalamasi 40.7 £ 16.9 yil olarak be-
lirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.027). Bu durumun, ilimizde su temini
ve ¢evre sanitasyon kosullarinin Tirkiye'nin diger bolgelerine gore daha iyi olmasi nedeniyle HEV sero-
pozitifliginin ileri yaslara kaymasindan kaynaklandigi diistiniilmustir. Seropozitif ve seronegatif olgular
arasinda sosyoekonomik diizey acisindan anlamli bir fark gézlenmemis ve her iki grubun da yiksek sos-
yoekonomik diizeyde oldugu izlenmistir. Risk faktorlerinin analizi sonunda; sebze ve meyvelerin yikanma-
dan tiiketilmesi (p= 0.015), yasanilan evin betonarme olmamasi (p= 0.044) ve hayvancilik ile ugras (p=
0.046), seropozitif grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmis, diger faktorler (evde ya-
sayan kisi sayisi, hanede sebeke suyunun ya da kanalizasyonun olmamasi, tuvaletin hane diginda olmasi,
el yikama aliskanliginin olmamasi, ortak esya kullanimi, ¢i§ sebze tiiketimi, kan transfiizyonu, tibbi ope-
rasyon, dis tedavisi, sarilik gecirme, sarilikli kisi ile temas, dustik/6lG dogum, stipheli cinsel iliski oykuist)
icin gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (hepsi icin p> 0.05). Edirne’de saptanan HEV sero-
pozitiflik orani (%2.4), lilke ortalamasindan (yaklasik %6) dustik bulunmus olup, tilkemizin bati illerinden
bildirilen sonuclarla uyumludur. Sonug olarak, sebze/meyveyi yikamadan tiiketme aliskanligi olanlarda
seropozitifligin yiiksek olmasi hijyen kurallarina bireysel olarak uyulmamasinin HEV ile karsilasmada
onemli bir risk olusturdugunu gostermekte, hayvancilikla ugrasanlarda seropozitifligin anlaml olarak yiik-
sek olmasi ise ilimizdeki sporadik olgularda, kontamine sularla bulasma disinda da bulasma yollari olabi-
lecegini distindirmektedir.
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ABSTRACT

Hepatitis E virus (HEV) clinical presentations range from asymptomatic infection to fulminant hepa-
titis which is frequently seen in pregnant women. Epidemics due to HEV mostly originate from contami-
nated water and the virus is transmitted by fecal oral way. Its frequency is closely related to the socioe-
conomical status of the community. The aim of this first community-based study performed in Edirne
province (located at Trace region of Turkey) was to determine the seroprevalence of HEV and the risk
factors in the city center. Five hundred eighty two people (273 men, 309 women) over age 15 years,
representing the population of Edirne city center were included in the study. Anti-HEV IgG antibodies
were investigated in the serum samples by ELISA method. Anti-HEV antibodies were detected in a total
of 14 cases (11 women, 3 men) and HEV infection prevalence was found to be 2.4%. The mean age of
seropositive people was 50.86 + 16.76 years while it was 40.7 + 16.9 years in seronegative people (p=
0.027). This result was attributed to the better water supply and sanitation conditions in Edirne provin-
ce in comparison to other parts of Turkey and shift of HEV seropositivity in older ages. No statistically
significant difference was detected between seropositive and seronegative cases in terms of socioecono-
mical conditions, both groups being in high socioeconomical level. The analysis of the risk factors reve-
aled that the rate of people living in houses built with materials other than reinforced concrete (p=
0.044), dealing with stockbreeding (p= 0.046) and consuming fruits and vegetables without proper
washing (p= 0.015) were significantly higher in the seropositive group. No statistically significant diffe-
rence was detected for the other risk factors such as the number of household, presence of city water
supply and sewage system in the house, location of the water closet outside house, lack of hand-was-
hing habits, sharing utensils, consumption of raw vegetables, history of blood transfusion, surgery, den-
tal intervention, jaundice, contact with a case of hepatitis, abortion/stillbirth and suspicious sexual con-
tact. While the HEV seropositivity rate (2.4%) detected in Edirne was lower than the average of Turkey
(6%), it was similar to the results reported from western part of the country. High rates of seropositivity
among people with individual incompatibility to the hygiene rules denotes that personal hygiene is an
important factor for prevention from HEV infection. High rate of seropositivity among people dealing
with stockbreeding also suggests that there may be different ways of HEV transmission other than con-
taminated water in sporadic cases.

Key words: Hepatitis E virus, epidemiology, seroprevalence, risk factors, Turkey.

GiRis

Hepatit E virusu (HEV), kiiglik, zarfsiz, tek iplikli pozitif polariteli bir RNA virusudur'.
Hastaligin epidemik ve sporadik formlari saptanmis olup, esas olarak digki ile kontamine
olmus icme sularinin 6nemli bir kaynak olusturdugu, 6zellikle hijyenik kosullar bozuk,
gelismekte olan (ilkelerde salginlara neden oldugu gésterilmistir?. Ayrica sik kan nakli ya-
pilanlarda, hemodiyalize giren hastalarda ve transplasental yolla da bulagin olabilecegi-
ne dair ¢alismalar vardir*”. HEV enfeksiyonunun sikhigi cografi bélge, sosyoekonomik
diizey, yas ve farkli risk faktorlerine bagl olarak biiyiik élciide degisir®. Hastalik daha cok
genc ve orta yas grubunda goriilmektedir®. Erkek ve kadinlar arasinda prevalansta he-
men hemen hic fark yoktur'®. Ulkemiz, HEV acisindan endemik bélgelerle endemik ol-
mayan bolgeler arasinda bir kopriiyii olusturmaktadir''.

Bu toplum tabanli calismada Edirne il merkezinde ilk kez HEV prevalansi saptanarak,
bulagmadaki olasi risk faktorleri incelenmistir. Hepatit E'nin Edirne’de halk sagligi prob-
lemi olup olmadig arastirilarak, elde edilen sonuclarin tilkemizin farkh bélgelerindeki so-
nuclarla ve diinyadaki verilerle karsilastirlmasi amaclanmustir.
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GEREC ve YONTEM
Calisma Grubu

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan ve Edirne li Valiligi ve Edirne Il Sag-
ik Mudirligiunden gerekli onaylar alindi. Edirne ili 2005 yili ortasi niifus tespit verileri-
ne gore 15 yas tzeri il merkezi niifusu 110.542 olup Epista programi kullanilarak 6rnek-
lem sayisi hesaplandi. Anti-HEV prevalansi Tirkiye'de yapilan daha onceki calismalara
dayanilarak %6.3 olarak kabul edildi''. Buna gére 6érneklem grubu, prevalans orani
%6.3 + 2 (%95 giiven araligi) alinarak 582 olarak hesaplandi. Orneklem grubu, Edirne
il merkezinde bulunan 11 saglik ocaginin alanina giren nufusa ve yas gruplarina gore si-
niflandirildi. Calismaya katilan kisilerle yiiz ylize gorisuldi ve yazili onay alindi. Calisma-
ya akut hepatit gecirmekte olan, sariligi olan hastalar, hemodiyalize giren kronik bébrek
yetmezlikli hastalar ve imzali onayi olmayan kisiler alinmadi.

Risk Faktorlerinin Degerlendirmesi

Katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek ve 6grenim durumunu iceren bilgileri kaydedildi.
Calismaya alinan bireylerin kardes sayisi, evdeki oda sayisi ve evde kag kisinin yasadigi,
sarihkl biriyle temas Oykiisti, 6nceden sarilik gegirip gecirmedigi, kan transflizyonu ve
stipheli cinsel temas Oykulsu, hastaneye yatigs ve ameliyat oykdleri ile dis tedavi ve giri-
simleri sorularak kaydedildi. Calismaya katilanlara hayvancilik ile ugrasisi, el yikama als-
kanhg, ¢ig sebze ve et tiiketimi, sebzeleri yikama aliskanliklari gibi beslenme 6zellikleri,
tarimla ugrasanlara sulamada atik su kullanip kullanilmadigi, kadinlara gebelikte sarilk
gecirme oykusl, dusik, kirtaj, oli dogum oykiileri, erkeklere toplu siinnet olup olma-
diklari sorularak kaydedildi. Toukan ve arkadaslarinin'?, oturulan hanenin 6zellikleri (evin
betonarme olup olmamasi, kalorifer, tuvalet ve kanalizasyon sisteminin bulunup bulun-
mamasl, hanenin oda sayisi) ve hanede bulunan egyalara gore (hanede radyo, TV, tele-
fon, buzdolabi, camasir ve bulasik makinesi olup olmamasi) onerdigi skorlama sistemin-
den uyarlanan ve skoru 0-42 arasinda degisen bir sosyoekonomik durum (SED) indeksi
hazirlandi. Buna gore sosyoekonomik diizey gruplari, skoru 0-20 arasinda ise dusuk, 21-
25 arasinda ise duslk-orta, 26-30 arasinda ise yliksek-orta ve 31-42 arasinda ise ylksek
olarak siniflandirld.

HEV-IgG Saptanmasi

Calismaya katilan bireylerden alinan serumlar -20°C’ de saklandi. Serumlarda HEV-IgG
antikorlari, BIOTEK (Ingiltere) okuma cihazi kullanilarak mikro ELISA yéntemiyle (DIA
PRO-Italya) tretici firmanin énerilerine gore arastirildi.

istatistiksel Degerlendirme

Calismaya alinan 582 kisi, anti-HEV 1gG pozitif olanlar ve olmayanlar seklinde iki gru-
ba ayrildi. Anket formundaki veriler kullanilarak 2 grup arasinda kargilastirma yapildi. Is-
tatistiksel degerlendirme icin Fisher’s Exact testi, ortalamalar icin Mann-Whitney U test-
leri kullanildi ve p< 0.05 durumunda karsilagstirma anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 582 bireyin 273 (%47)’u erkek, 309 (%53)'u kadin olup; 11i kadin,
3'U erkek olmak Uzere toplam 14 kiside anti-HEV IgG pozitifligi saptanmistir. Buna gore
Edirne il merkezinde HEV seroprevalansi %2.4 olarak belirlenmistir.

Anti-HEV 1gG pozitif olan olgularin yas ortalamasi 50.9 + 16.8 olarak saptanirken, se-
ronegatif grubun yas ortalamasi 40.7 + 16.9 olarak saptanmis ve aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Seropozitif ve seronegatif olgulardaki SED in-
deksi ortalamasi ise benzer bulunmus (sirasiyla, 34.4 ve 34.6) ve her iki grubun da yuk-
sek sosyoekonomik dlizeyde oldugu izlenmistir (Tablo ). Calismaya katilan kisilerin kar-
des sayisi ve evde yasayan insan sayisi irdelendiginde HEV IgG seropozitif ve seronegatif
gruplar arasinda fark saptanmamistir (p> 0.05). Diger risk faktorlerinin analizi sonunda
da; sebze ve meyvelerin ylkanmadan tiiketilmesi, yasanilan evin betonarme olmamasi ve

Tablo I. Calisma Gruplarinda Risk Faktérlerinin irdelenmesi

Seropozitif grup Seronegatif grup
Risk faktorleri (n=14) (n= 568) p degeri
Yas (yil) 509 £16.8 40.7 +16.9 0.027
Kadin cinsiyet 11 298 0.061
Sosyoekonomik durum indeksi (ortalama) 34.4 34.6 0.406
Evin betonarme olmamasi 4 55 0.044
Sebeke suyunun olmamasi 0 7 0.843
Kanalizasyonun olmamasi 2 16 0.066
Sulamada atik su kullanimi 1 26 0.491
Tuvaletin ev disinda olmasi 3 64 0.211
El yikama aliskanhiginin olmamasi 8 452 0.052
Ortak esya (dis fircasi, jilet,vb.) kullanimi 0 4 0.907
Sebze/meyveleri yikama aligkanliginin olmamasi 11 548 0.015
Cig sebze tiiketimi 13 551 0.359
Hayvancilikla ugras 4 56 0.046
Transflizyon Oykisu 0 3 0.929
Operasyon 0Oykiisu 5 183 0.494
Dis tedavisi oykusu 6 341 0.152
Sarilik gegirenle temas Oykiist 0 64 0.192
Sarilik gecirme Oykiisi 1 49 0.657
Toplu siinnet olma &ykusu 2 110 0.321
Distik yapma oykdst 1 19 0.928
Gebelikte sarilik gecirme Sykdsi 0 1 0.957
Olii dogum yapma dykiisii 0 1 0.957
Kiirtaj 6ykisi 2 22 0.280
Sipheli cinsel iligki 1 20 0.406
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hayvancilik (kiiciik ve buyiikbas) ile ugras, seropozitif grupta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ylksek saptanmis (hepsi icin p< 0.05), diger faktorler icin gruplar arasinda an-
laml bir fark belirlenmemistir (Tablo I).

TARTISMA

HEV, Hindistan, Burma, Endonezya, Cat ve Cin gibi gelismekte olan Ulkelerde epide-
mik, ABD gibi gelismis (ilkelerde ise sporadik olgulara neden olmaktadir''. Endemik l-
kelerde HEV enfeksiyonu, diskiyla kontamine olmus sulardan kaynaklanmaktadir'14,
Gelismis Ulkelerde ise genellikle endemik bolgelere seyahatler sonrasinda gorilen ya da
gdcmenler araciligiyla baska tilkelerden tasinan bir hastaliktir’>. Ulkemizde yapilan calis-
malarda HEV seropoxitifligi farkli bélgelerde farkli oranlarda bildirilmistir'''6-1%, Bu fark-
ik hijyen kosullari ve temiz icme suyu teminine bagh olarak degismektedir. Edirne il
merkezinde buldugumuz %2.4 seroprevalans orani caismamizin baslangicinda 6n gor-
digimiz ulke ortalamasindan (%6.3) oldukca distk olup, seropozitif gruptaki yas or-
talamasi anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir (p= 0.027). Ulkemizde yapilan bircok
calismadan farkli olarak 6érneklem grubumuz, saghk ocaklarinin niifuslarina, yas ve cinsi-
yet gruplarina gore siniflandirildigindan Edirne il merkezini tamamen yansitan toplum
tabanl bir calismadir. Thomas ve arkadaslan'® Tiirkiye’deki 5 farkli ilde yaptiklar calis-
mada HEV seroprevalansini %5.9 olarak saptamis olup, sicak bolgelerde ve 30 yas uzeri
erigkinlerde daha yaygin oldugunu bildirilmislerdir. Ankara’da hastaneye basvuran yasla-
ri 15 ile 75 arasinda degisen 1046 kisiden 40 (%3.8)'inda anti-HEV pozitif tespit edilmis,
seropozitiflik en yiiksek 30-60 yas arasinda saptanmistir'”. Malatya’da yapilan bir calis-
mada 600 kiside seropozitiflik %9.8 olarak bildirilmis, sosyoekonomik durumu iyi olan
(merkezi kanalizasyon ve icme suyuna sahip sehir merkezinde oturan) 300 kisi ile kot
olan 300 kisi kiyaslanmistir. Sosyoekonomik durumu iyi olan grupta seropozitiflik %6.7
iken kétii olan grupta %13 olarak saptanmis ve bu fark anlamli bulunmustur'®. Yine l-
kemizin dogusunda yer alan Gaziantep ilinde yapilan ¢alismada, hepatit 6n tanisi ile po-
likliniklere gelen 489 hastada anti-HEV IgG pozitifligi %11.2 olup en ylksek seropozitif-
lik 25-44 yas arasinda tespit edilmistir'®. Ulkemizin 3 farkli cografi ilinden; Manisa, An-
kara (Elmadag) ve Diyarbakir'dan yapilan bir calismada, rastgele secilen 910 kiside top-
lam anti-HEV seroprevalansi %6.3 tespit edilmis ve seropozitiflik oranlarinin yasla birlik-
te arttig belirlenmistir''. EImadag’da %2.7, Manisa’da %3.8 seropozitiflik saptanirken,
Diyarbakir'da (%711.7) her iki bélgeden daha yiiksek prevalans tespit edilmistir''. Bizim
calismamizdaki seroprevalans orani tlkemizin orta ve bati kesimindeki illerde saptanan
oranlara yakinken, dogu bolgesindeki illere gore dusiiktir. Yapilan calismalarda HEV en-
feksiyonlarinin hemen her yas grubunda goriildigl, ancak geng erigkin yas gruplarinda
anlamh artis oldugu bildirilmektedir. Edirne’de hijyen kurallarina uyum konusunda hal-
kin daha bilin¢li olmasi ve su temini kosullarinin daha iyi olmasi nedeniyle seropozitiflik
oraninin ileri yaslara kaydigi dustintilmektedir.

Diinyada HEV epidemiyolojisiyle ilgili yapilan calismalarda da benzer sonuglar bulun-
mustur. Nepal Katmandu’da 12-48 yas grubundan 757 saglikh kiside, bir yil arayla HEV-
IgG seroprevalansi %16 ile %31 arasinda saptanmis olup, seropozitiflik yasla birlikte ar-
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tis g6stermistir?’. Tayvan’da yapilan calismada ise, saglikh bireyler arasinda anti-HEV IgG
%11.1 bulunmus ve yine seroporzitifligin yasla birlikte artugi gézlenmistir?!.

Disuk sosyoekonomik diizey HEV icin bir risk faktoridir. Genelde alt yapi calismala-
ri tamamlanmamisg, saglikl icme suyu bulunmayan, kanalizasyon sistemlerinin iyi izole
edilmedigi yerlesim bolgelerinde risk daha yiiksektir. Calismamiz sehir merkezinde yapil-
digr icin su temini ve kanalizasyon sisteminde problem olan olgular azdir. Tium 6rnek-
lemde 7 kisinin su temini kuyulardan olup, 18 kisinin de evinde kanalizasyon sistemi
mevcut degildir. Bu kisilerin hicbirinde seropozitiflik saptanmamistir. Bununla beraber
evi betonarme olmayan 59 olgunun 4’tinde seropozitiflik saptanmis ve HEV enfeksiyonu
icin evin kerpicten olmasi anlamh bulunmustur (p= 0.044). Bunun disinda hijyenik ko-
sullara uygun yasam tarzi HEV enfeksiyonu icin 6nemlidir. Calijmamizda sebze ve mey-
veleri ylkamadan yeme aliskanligi olanlarda HEV seropozitifligi anlamli olarak yiiksek tes-
pit edilmistir (p= 0.015). istatistiksel olarak anlamli saptanmasa da seropozitif 14 olgu-
dan altisi el yikamaya 6zen gostermedigini bildirmistir; bu durum Edirne icin daha birey-
sel bir sorundur. Ceylan ve arkadaslari??, aritma islemi yapiimamis atik suyu tarimda kul-
lanan 57 ciftci ile ayni kosullarda olup atik su kullanmayan 45 kiside anti-HEV seropozi-
tifligini sirasiyla %34.8 ve %4.4 olarak tespit etmislerdir. Bu tirde sulama yapmanin HEV
enfeksiyonu icin potansiyel risk oldugu ileri strilmistiir?2. Calismamizda sulama isiyle
ugrasanlarda atik su kullanimi 6ykusu, seropozitif grupta sadece bir kiside mevcut olup,
bu sonucg istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Edirne, sosyoekonomik gelismislik si-
ralamasinda tilkemizdeki 81 il arasinda 16. sirada yer almaktadir?3. Edirne’nin, ekonomik
kosullari ve sanitasyon kurallarina uyumu ytiksek bir il oldugu ve bu nedenle hijyen ko-
sullarinin Glkenin diger bolgelerine gore daha ustiin oldugu dustinilmektedir.

HEV enfeksiyonunun ev halki arasinda bulasmasinda sekonder atak hizi dusuktir, bu
da insanlarin primer bulas kaynagi oldugu konusundaki stipheleri artirmaktadir. Bu ne-
denle insanlarda HEV enfeksiyonunun tim epidemiyolojik 6zellikleri ve bulag yollari net
olarak aciklanamamistir. Domuz, koyun ve sicanlarda HEV ile ilgili yapilan deneysel calis-
malar, sporadik HEV olgularinin zoonotik olabilecegini diisiindiirmektedir?*. Cin, Hindis-
tan, Brezilya ve Kore gibi gelismekte olan tilkelerde yapilan ¢alismalarda anti-HEV pozi-
tifligi basta domuzlar (%715-79) olmak lizere kemirici, sigir, kopek ve tavuk gibi hayvan
popiilasyonlarinda %2-50 arasinda degisen oranlarda saptanmaktadir’>28, Calismamiz-
da seropozitif olgularin %28.5 (4/14)’inin hayvancilikla (keci, koyun, inek, vb.) ugrasti-
g1 belirlenmis ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.046). Bolge in-
sani inanclari geregi domuz yetistirmemektedir. Ayrica ilimizde koyun, keci, inek gibi
hayvanlarda anti-HEV seropozitifligi konusunda da yeterli bilgi yoktur.

Cok sayida irmakla boltinen ve yagmurlu mevsimlerde uzun siiren sellerin ortaya cikti-
g1 Banglades, endemik HEV enfeksiyonu icin ideal cografi kosullara sahiptir?®. Edirne de,
Meri¢ nehri havzasi kenarinda bulunan bir sehirdir. Nehir hemen her yil sonbahar-kis ay-
larinda tasmakta ve selden bazi bolgeler etkilenmektedir. Popuilasyonun HEV’e karsi bagi-
sikhigi dusiik oldugundan, 6zellikle nehir tagkiniginin oldugu bdélgelerde salgin riski fazla
gibi goriinse de virusun enfektivitesinin az olmasi buna imkan vermeyebilir. Calismamiz-

256 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Eker A, Tansel O, Kunduracilar H, Tokug B, Yulugkural Z, Yiiksel P.

da anti-HEV IgM o0lclilmemis olup, olgularin ne kadarinin subklinik seyir gosterdigi tespit
edilememistir. Akut sariigi olan olgular ise calismaya alinmamistir. Ancak, diistik prevalans
orani ve bolgenin endemik olmamasi, akut karaciger yetmezligi olan ya da fulminant se-
yirli hepatit olgularinda HEV'in roltiniin ¢ok dusiik oldugunu dustindirmektedir.

Edirne il merkezinde buldugumuz %2.4 seroprevalans orani Tirkiye ortalamasindan
ve dodu illerimizdeki oranlardan dustktir. Edirne’de HEV enfeksiyonu halk sagligi prob-
lemi olarak gorilmemektedir. Su temini ve cevre sanitasyon kosullarinin daha iyi olmasi
nedeniyle seropozitiflik ileri yas grubunda daha yilksek saptanmistir. Bununla birlikte
sebze/meyveleri yikamadan tliketme aliskanligr olanlarda seropozitifligin ytiksek olmasi
hijyen kurallarina bireysel olarak uyulmamasinin HEV enfeksiyonuyla karsilasmada 6nem-
li bir risk olusturdugunu géstermektedir. Hayvancilikla ugrasanlarda seropozitifligin an-
lamli olarak yiiksek olmasi ise, ilimizdeki sporadik olgularda, kontamine sularla bulasma
disinda da bulasma yollari olabilecegini distindirmektedir. ilimizde HEV enfeksiyonunun
bulagma yollarinin acikliga kavusmasi icin farkl risk gruplarinda ve inek, koyun, keci, ta-
vuk gibi hayvanlarda HEV seroprevalans calismalarinin yapilmasi yararl olacaktir.
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