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OZET

Amag: Bu ¢alismada Konya ilinde yagayan kisilerde hantavirus immiinoglobulin G (IgG) antikor sikliginin enzim bagh
immiinosorbent yontemi (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay, ELISA) ile serolojik olarak saptanmasi ve antikor
pozitifliginin kent ve kirsal bolgelerdeki farklihiginin gosterilmesi amaglandi.

Yontemler: Caligmaya, Konya ilinin, kentsel bolgelerinde yasayan 136 ve kirsal bolgelerinde yasayan 137 hastaya ait
toplam 273 érnek dahil edildi. Orneklerde, hantaviruslara kars: gelisen IgG antikor varligi ELISA yéntemi ile aragtirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen serum 6rneklerinin 136 (%49.8)’s1 kadin, 137 (%50.2)’si erkek hastalara aitti. Yag
aralig1 2-92 y1l olup ortanca yas 57 yil idi. Yapilan serolojik galisma sonucunda 13 (%4.8) 6rnekte hantavirus IgG an-
tikor pozitifligi saptandu. Pozitiflik ile yas, cinsiyet ve yerlesim yeri (kentsel/kirsal) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi.

Sonuc: Hantaviruslar diinya ¢apinda goriilmekte olup mortal seyredebilen infeksiyon etkenleridir. Ulkemizde de 2009
yilinda bu kapsamda bir salgin yaganmus, sonrasinda da gesitli olgu bildirimleri yapilmistir. Ancak Konya ilinden daha
once olgu bildirimi yapilmamugtir. Calismamizda %4.8 oraninda hantavirus IgG antikor pozitifligi saptanmasi, Konya
bolgesi i¢in hastaligin yayginligini géstermesi agisindan énemlidir ve bu bulgu halk saglig1 ve infeksiyon hastaliklar:
epidemiyolojisi agisindan yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Hantavirus, kentsel niifus, kirsal niifus, seroloji, ELISA

ABSTRACT

Objective: This study aimed to determine the frequency of hantavirus immunoglobulin G (IgG) antibodies in indi-
viduals living in Konya province by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and to compare antibody positivity
between urban and rural populations.

Method: Serum samples from 136 urban and 137 rural residents of Konya (a total of 273) were tested for hantavirus
IgG antibodies using ELISA.

Result: Of the participants, 136 (49.8%) were female and 137 (50.2%) were male. The age range was 2-92 years, with a
median of 57 years. Hantavirus IgG antibodies were detected in 13 (4.8%) of the samples. Antibody positivity showed
no statistically significant association with age, sex, or place of residence (urban/rural).

Conclusion: Hantaviruses are globally distributed infectious agents that can cause severe and potentially fatal diseas-
es. A similar outbreak occurred in Tiirkiye in 2009, followed by sporadic case reports from various regions. However,
no cases have previously been reported from Konya province. In this context, the 4.8% hantavirus IgG antibody sero-
positivity rate identified in our study is noteworthy, as it highlights the presence of prior exposure in the region. This
finding informs regional epidemiology and public health efforts.

Keywords: Hantavirus, urban population, rural population, serology, ELISA

GiRIS

Hantaviruslar, Elliovirales takimi, Hantaviridae ailesi i¢inde yer alan, zarfli, tek zincirli RNA viruslaridir (1,2).
Insanlara bulagma, infekte kemirgenler ve onlarin idrar, titkriik, digk1 gibi salgilariyla dogrudan temas, bu sal-
gilarla kontamine olmug materyallerle temas veya kontamine aerosollerin inhalasyonu yoluyla gergeklesmekte-
dir (3-5). Hantaviruslar, Eski Diinya ve Yeni Diinya hantaviruslari olarak virus serotiplerinin endemik oldugu
cografyalara gore ikiye ayrilir. Eski Diinya hantaviruslari, Avrupa ve Asyada renal sendromlu kanamali atege
(RSKAya), Yeni Diinya hantaviruslar1 ise Amerikada hantavirus kardiyopulmoner sendromuna (HKPS’ye)
neden olmaktadir. Mortalite oranlarinin HKPS ve RSKA infeksiyonlarinda sirayla %60 ve %12’lere varabildigi
bildirilmistir (6-8). Her iki klinik tabloda da baslangicta febril bir d6nem izlenir. Bu dénemin ardindan RSKA,
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renal tutuluma bagli hipotansiyon, oligiiri ve sok ile; HKPS ise pulmoner
tutuluma bagh pulmoner 6dem ve sok ile seyredebilmektedir (9). Akut
infeksiyon tanisinda serolojik yontemler ilk bagvurulacak metot olarak
degerlendirilmektedir ve olusan immiinoglobulin (IgG) tipi antikorlar
omiir boyu tespit edilebilmektedir (10,11). Gliniimiizde spesifik bir an-
tiviral tedavi yoktur; mevcut tedavi esas olarak destek tedavisini igermek-
tedir (5). Spesifik bir tedavi se¢eneginin bulunmamasi korunmay: daha
da énemli hale getirmektedir.

Ulkemizde bu etkenin Dobrava virusu (DOBV) ve Puumala virusu
(PUUV) serotiplerinin goriildiigii bilinmektedir. 2009 yilinda Zongul-
dak-Bartin bolgesinde etken olarak PUUYV serotipinin saptandigi bir
hantavirus salgini gergeklesmistir (12-14). Ege Bolgesi ve Giresunda ya-
pilmis seroprevalans ¢alismalar: mevcuttur ve bu ¢aligmalarda seropozi-
tiflik bildirilmistir (15-17). Ayrica bugiine kadar Tiirkiyeden ¢ok sayida
hantavirus olgusu bildirilmistir (18-20). Ancak literatiirde Konya ili igin
yapilmis bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada, Konyada yagayan bireylerde
hantavirus antikor diizeylerinin, kentsel ve kirsal bolge ayrimi gozetilerek
aragtirllmas: amaglandi.

Kesitsel seroprevalans arastirmast niteligindeki ¢aligma, Mayis-Haziran
2023 tarihleri arasinda toplanan 6rnekler tizerinden gergeklestirildi. Has-
talarin, Konya ilinde yasamlar1 boyunca ikamet ettikleri yerlesim yerlerine
gore adres bilgileri tasnif edildi ve kirsal bolgede yasayan 137 ve kentsel
bolgede yasayan 136 olmak tizere toplam 273 hastaya ait 6rnek ¢alisma-
ya dahil edildi. Ornekler, hastaneye herhangi bir akut infeksiyon sikayeti
veya bulgusu diginda farkli nedenlerle bagvuran hastalardan, rutin tani
amaciyla alinmig serum 6rnekleri idi.

Serum orneklerinde hantaviruslara kars1 gelisen IgG antikorlari, Hantaan
virus (HTNV), DOBV ve PUUV serotiplerini tespit eden kantitatif enzim
baglantili immiinosorbent test (ELISA) kiti Hantavirus Pool 1 Eurasia
(Euroimmun, Litbeck, Almanya) kullanilarak aragtirildi. Uretici firmanin
verilerine gore kitin duyarlilig1 %88.2-100, o6zgiilligl %94.1-100 olup
ELISA ¢aligmasi iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda tamamlandy
20 RU/ml iizerinde kalan sonuglar pozitif olarak degerlendirildi. Veri
girisi ve istatistiksel analiz i¢in SPSS for Windows, versiyon 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi kullanildi.

Caligma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi {lag ve Tibbi Cihaz Dist
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 28 Nisan 2023 tarihli ve 2023/4303 sayili
karar ile onay alind1.

Caligmaya dahil edilen 273 serum 6rneginin 13 (%4.8)’iinde hantavirus
IgG antikoru pozitif saptand1. Pozitif 6rneklerin 7’si kentsel, 6’1 kirsal
bolgede yasayan hastalara aitti. Yerlesim bolgelerine gore yapilan ista-
tistiksel degerlendirmede sonug ile yerlesim bolgesi arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.766). Calisma i¢cinde degerlendirilen 273 6rnegin
136 (%49.8)’s1 kadin, 137 (%50.2)’si erkek hastaya aitti. Hastalarin yaslar
2 ile 92 yil arasinda degismekteydi; yaslarin ortanca (medyan) degeri 57.0,
birinci ¢eyreklik degeri (Q1) 32.0 ve liglincii geyreklik degeri (Q3) 68.0
olarak hesaplandi. Pozitif hastalarin yaslar1 18 ile 83 yil arasinda degis-
mekteydi; yaslarin ortanca degeri 64.0, Q1 degeri 39.50 ve Q3 degeri 74.5
idi. Negatif hastalarin yaglar1 2 ile 92 y1l arasinda degismekte olup ortanca
yas 55.0, Q1 degeri 31.25 ve Q3 degeri 67.75 olarak tespit edildi. Pozitif
ve negatif hastalar arasinda yas a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.187).
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Pozitif 13 6rnegin 7 (%53.8)si kadin, 6 (%46.2)’s1 erkek hastaya aitti.
Cinsiyet ile pozitiflik arasinda da anlamli bir iligki saptanmadi (p=0.766).

Hantavirus IgG pozitif 6rneklere sahip hastalarda en yiiksek pozitiflik
orani %46.2 ile 265 yas grubunda bulundu. Pozitiflik oran1 41-64 yas
grubunda %30.8 ve 18-40 yas grubunda %23.1 idi. Hantavirus IgG po-
zitifligi 18 yas alt1 grupta saptanmadi.

Hantaviruslar diinya genelinde yayginlik gostermektedir. Eski Diinya
hantaviruslar1 oncelikli olarak bobrekleri hedef almakta ve Avrupa ile
Asyada ise RSKA'ya neden olmaktadir (5). Renal sendromlu kanamali
ates klinigine neden olan PUUV infeksiyonlarinda mortalite oranlar
%1’in altinda iken, DOBV infeksiyonlarinda %10-15 oranlarinda go6-
rilmektedir. Diinyada her yil 60 000-100 000 arasinda RSKA olgusu
bildirilmektedir (11,21).

Hantavirus infeksiyonlar1 Tiirkiyede de goriilmektedir. Subat 2009da
Zonguldak ve Bartin illerinde etkenin ¢ogunlukla PUUV serotipi oldugu
belirlenen bir hantavirus salgini yasanmistir (13,14). Bu salgindan 6nce
ve sonra yapilan serolojik ¢aligmalarla da tilkemizdeki hantavirus varlig
ortaya konulmustur (15,17).

Bu ¢aligmada, I¢ Anadolu Bélgesi'nde yer alan Konya ilinde, kentsel ve
karsal bolgelerde yasayan bireylerde hantavirus IgG antikor varligini
arastirarak bélgeye ait ilk seroepidemiyolojik verileri sunmay: amagladik.
Caligmaya 136 kentsel, 137 kirsal bolgede yasayan olmak tizere toplam
273 hasta dahil edildi. Serum orneklerinin 13 (%4.8)inde hantavirus
IgG pozitifligi saptandi. Bu sonug, Konya ilinde insanlarda hantavirus
antikorlarinin tespit edildigi ilk veri olup bélgede hantavirus infeksiyon-
larmn varligini gostermektedir.

Tiirkiyede daha 6nce yapilan ¢alismalarda seropozitiflik oranlar: farklilik
gostermistir. 1997 yilinda Ege Bolgesinde gerceklestirilen ve 231 hasta-
nin dahil edildigi ¢aligmada, immiinofloresan antikor (IFA) yontemi ile
%4.3 oraninda hantavirus IgG antikor pozitifligi bildirilmistir (15). Gire-
sun ilinde yapilan bir diger ¢alismada, ELISA yontemi ile 626 6rnegin 65
(%10.4)’inde pozitiflik saptanmugstir (17). Calismamizin verilerine gore daha
yiiksek olan bu oran, bolgeler aras: farkliklar: ortaya koymasi agisindan
onemlidir. Nitekim Karadeniz Bolgesi iilkemizde hantavirus agisindan
en fazla verinin elde edildigi ve en yiiksek riskin raporlandig1 bolgedir.

2012 yilinda yayimlanan ve I¢ Anadolu Bélgesinde bulunan Ankara ve
Kirikkale illerindeki 125 hastanin dahil edildigi ¢aliymada, hantavirusa
kars1 gelisen IgM ve IgG tipinde antikorlar arastirilmis ancak hicbir 6r-
nekte seropozitiflik raporlanmamistir (22). Bu bélgede daha 6nce olgu
bildirimi olmamasi da dikkate alindiginda, seronegatiflik sasirtici bulun-
mamugtir. Buna karsin, ayn1 bolgede bulunan Konya ilinde yapilan bizim
calismamizda 13 pozitifligin tespit edilmesi, bolgesel bir kiimelenme
veya yillar i¢inde virusun farkli bolgelere yayilliminin gostergesi olabilir.
Bu durum serolojik ¢aligmalarin belirli zaman dilimlerinde bolgesel ve
ulusal bazda tekrarlanmasinin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.
Nitekim 2013 yilinda Ankara ilinin Kazan ilgesinden DOBYV serotipinin
yol agtig1 olgu bildirimi bu dinamik degerlendirme siireci igin bir uyar1
niteligindedir (23).

Ulkemizde bugiine kadar PUUV serotipi ve DOBV serotipi ile gelisen han-
tavirus infeksiyonlar1 bildirilmistir (19,24). Ozellikle iilkemizde gériilme
siklig1 daha olasi olan tiirleri hedefleyerek sectigimiz ve aragtirmamizda
kullandigimiz ticari ELISA kiti, HTNV, DOBV ve PUUV’a kars: gelisen
IgG antikorlarini saptayabilmektedir.



Klimik Derg. 2025; 38(3): 158-61

Caligmamizda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmadi. Pozitif 6rnek-
lerin 7 (%53.8)’si erkek, 6 (%46.2)’s1 kadin hastadan elde edilmisti. Benzer
sekilde, Kuzey Isve¢'te 1538 drnek {izerinde yapilan ¢aligmada (25) ve Fi-
lipinlerde HTNV’ye kars1 IgG antikorlarinin arastirildig calismada (26)
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir. Ancak literatiirde,
hantavirus infeksiyonlar1 igin erkek/kadin oraninin 2.6/1 oldugu ve erkek
cinsiyetin belirgin bir risk faktorii de olabilecegi belirtilmektedir (27,28).
Bu durumun toplumsal roller, kirsal faaliyetlerdeki is yiikii ve barinma
kosullar: gibi kiiltiirel faktorlerle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda hantavirus IgG antikorlarini pozitif saptadigimiz 13
hastanin 6 (%46.2)’s1 kirsal bolgede, 7 (%53.8)si ise kentte yagamakta
olup antikor pozitifliginin siklig1 ile kent veya kirsal bolgede yasamanin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi. Benzer sekil-
de Filipinlerde gergeklestirilen bir serolojik ¢aligmada da kentsel veya
karsal bolgelerdeki hantavirus IgG antikor siklig1 arasinda anlaml bir
fark bildirilmemigtir (26). Brezilyada yapilan bir ¢alismada ise kirsal
bolgede hantavirus IgG seroprevalansi kentsel bolgede yasayanlara gore
3.5 kat fazla olmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik olarak bildirilmemistir (29). Ote yandan, 2005 yilinda Almanyada
bildirilen hantavirus infeksiyonu olgularindaki artigin siklikla bityiik
sehirlerde goriilmesi, riskin yalnizca kirsal bélgelerle sinirli olmadigin:
ortaya koymaktadir (30).

Caligmamizda kentsel bolgede kirsal bolgelere gore daha fazla pozitif
ornek saptanmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlaml ol-
mamasinin gesitli sebepleri olabilir. Yagla birlikte artan pozitiflik orani,
bireylerin yasamlarinin herhangi bir doneminde maruziyet yagamalari-
nin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu agidan, ¢aliymamiz-
da yer alan bireylerin ge¢mis yillarda farkli amaglarla kirsal bolgelerde
bulunmus olma olasilig1 goz ard1 edilemez. Diger yanda, mesleki riskler,
endemik bolgelere yapilan seyahatler, kamp ve piknik gibi a¢ik alan ak-
tiviteleri veya ormanlik alanlarda gegirilen zaman, kentte yasayan birey-
lerin rutin yasam alanlar1 diginda etkene maruz kalmalarina yol agmis
olabilir. Bu nedenle, kentsel yasamda kemirgenlere iligkin riskin hafife
alinmamasi ve hem kentsel hem de kirsal bolgelerde gerekli onlemlerin
alinmasi gereklidir.

Caligmamizda hantavirus IgG pozitif ve negatif 6rneklere sahip birey-
ler arasinda yag agisindan anlaml bir fark saptanmadi. Benzer sekilde,
Brezilyada 198 hasta iizerinde gergeklestirilen retrospektif bir ¢alismada
da hantavirus IgG pozitifligi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bildirilmemistir (31). Tiirkiyede 2009 yilinda gergeklesen ilk
hantavirus salgini sirasinda laboratuvar testleri ile dogrulanmis 26 hasta
ile ayn1 bolgede yasayan, IgM ve IgG negatif 24 asemptomatik kisinin
kargilastirildig: bir ¢alismada da yas ile hantavirus infeksiyonu arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski gosterilmemistir (32).

Hantavirus IgG varligini yas gruplarina gore degerlendirdigimizde, yas
arttik¢a hantavirus IgG pozitiflik oraninin da arttig1 goriildii. Caligma-
mizdal8 yas alti, 18-40 yas arasi, 41-64 yas aras1 ve 65 yas lizeri hasta
gruplarinda hantavirus IgG pozitiflik oranlari sirasiyla %0, %23.1, %30.8
ve %46.2 olarak belirlendi. Puumala virusu IgG antikorlarinin aragtirildig
farkli bir ¢alismada, seropozitifligin 55-64 yas grubunda 25-34 yas grubuna
gore 4.4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (25). Etkenle temas stiresi-
nin yasla birlikte artmasi, serolojik ¢alismalarda IgG antikorlarinin ileri
yas gruplarinda daha yiiksek oranlarda saptanmasini beklenir kilmaktadur.

2012 yilinda I¢ Anadolu Bélgesinde yapilan ve seropozitifligin saptan-
madig1 ¢alismanin (22) ardindan ayni bolgenin yakin cografyasindaki
farkl: bir ilde gerceklestirdigimiz ¢aligmada dikkat ¢ekici bir sekilde %4.8
oraninda seropozitiflik tespit edildi. Bu durum net bigimde Konya ilinde
ve I¢ Anadolu Bélgesinde hantavirus infeksiyonunun goriilebilecegini
ortaya koydu. Daha 6nce agirlikli olarak Karadeniz Bolgesinde bildirilen
hantavirus infeksiyonlarinin, I¢ Anadoluda da varlik gosterebilecegine
isaret eden sonuglarimiz; bu bélgede farkindaligin artirilmasina, olast
olgularin daha etkin bi¢imde taninmasina katk: saglayabilir ve ulusal
diizeyde yeni bir perspektif sunabilir.

Calismamizda ortaya konan serolojik veriler dogrultusunda, Konya
ili ve ¢evre illerde renal fonksiyon bozuklugu ile seyreden kanama-
11 ates olgularinda veya nedeni agiklanamayan akut renal fonksiyon
bozukluklarinda hantavirus infeksiyonu olasilig1 géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Bu hastalar kemirgen temasi agisindan sorgulanmali ve
gerekli goriildiigii takdirde hantavirus infeksiyonunu arastirmaya y6-
nelik testler istenmelidir.

Sonug olarak; tilkemizde hantavirus infeksiyonlarinin giincel durumunu
ortaya koymak adina daha genis ¢apli, ok merkezli seroprevalans ¢aligma-
lar1 yapilmasina ihtiyag vardir. Insan aligmalarina ek olarak, hantavirus-
larin rezervuari olan kemirgenler tizerinde yiiriitiilecek kapsaml serolojik
caligmalar da infeksiyon riskinin bolgesel dagilimini ortaya koymada ve
olas1 salginlara kars1 hazirhikta degerli katkilar saglayacaktir. Bu tiir ¢a-
ligmalar, hastalik ytikiiniin daha dogru bi¢imde belirlenmesine yardimci
olacak ve infeksiyon kontroliinde yol gosterici olacaktir.

Veriler retrospektif olarak degerlendirildigi igin hasta onam1 alinmamustir.

Caligma igin Necmettin Erbakan Universitesi [lag ve Tibbi Cihaz Dis1 Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 28 Nisan 2023 tarihli ve 2023/4303 sayili karar ile

onay alinmugtir.
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