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Özet: Çalışmada Diyarbakır'daki farklı gruplarda 

anti-HCV seroprevalaıısı araştırıldı. 

Bu amaçla, 198 random kan donörü, 87 genelev 

kadın, 42 hemodializ hastası, 6 talasemili hasta ve 

46 sağlıklı hastane personelinden elde edilen top­

lam 379 serumda 2. jenerasyon Abbott HCV EIA 

kiti ile anti-HCV tayini yapıldı. 

Yüzdoksansekiz kan donürünün birinin (%0.5), 87 

genelev kadınının 5'inin (%5. 7), 42 hemodiyaliz 

hastasının 12'inin (%28.5), 6 talasemialı hastanın 

1 'inin serumlarında anti-HCV antikorları sapta­

dık. Hastane personelinin hiçbirinde ise anti-HCV 

saptanamadı. 

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virusu, Anti-HCV

Non-A, Non-B hepatit (NANBH) etkenleri ve 
bunların sayıları hakkında henüz kesin bir so­
nuca ulaşılamamıştır. Sayılarının giderek ar­
tacağı sanılan bu etkenler arasında en somut 
gelişmeler posttransfüzyorıel hepatitlerin 
(PTH) önemli bir oranından sorumlu olan he­
patit C virusu (HCV) konusunda kaydedilmiş­
tir. Günümüzde bir virusun yapısal olmayan 
regülatör proteinlerine karşı infekte kişilerin 
serumundaki antikorları (anti-HCV) ortaya 
koyan bir EIA testi geliştirilmiştir (1). Bu test 
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Summary: PREVALANCE OF HEPATITIS C VI­

RUS ANTIBODIES IN DIFFERENT GROUPS 

In the study were investigated the prevalance of' 

aııti-HCV in diff'erent groups in Diyarbakır. Far 

this reason. 379 serum semples from 198 random 

blood donors, 87 prostitutes, 42 haemodialysis pa­

tients, 6 thalasemia patients and 46 healthy hospi­

tal staff were tested f'or antı-HCV by using the Ab­

bott HCV EIA 2nd generation kit. 

Anti-HCV antibodies were detected ııı 1 of' 198 

(0.5%) raııdom blood donar, 5 of' 87 (5. 7%) prosti­

tutes, 12 of' 42 (28.5%) haemodialysis patieııts, 1 of' 

6 thalasemia patients. Nane of' the healty hospital 

staff was positive f'or aııti-HCV. 

Key Words: Hepatitis C Virus, anti-HCV.

kullanılarak yapılan seroepidemiyolojik çalış­
malar, kan. transfüzyonu uygulananların, he­
modializ hastalarının, damar içi uyuşturucu 
kullananların, sağhk personelinin HCV infek­
siyonu için önemli risk gruplarını oluşturduk­
larını göstermektedir (2). Hepatitis B virusu 
kadar etkili olmamakla birlikte seksüel bulaş­
manın da bu infeksiyonunun yayılmasında rol 
oynayabileceğini düşündüren çalışmalar var­
dır (3,4). 

Ülkemizde her ne kadar HCV konusunda 
rutin araştırmalar yapılmaya başlanılmadıy­
sada, ülke düzeyinde değişik yörelerde, deği­
şik gruplardaki bireylerden HCV seroepidemi-
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Tablo I: Diyarbakır'da risk gıuplannda anti-HCV seropo­
zitifliği. 

Gıuplar No Anti-HCV+ % 

SAĞLIKLI Donör 198 1 0.5 

Bffi.EYLER Genelev kadını 87 5 5.7 

Sağlık personeli 46

POL!TRANSFÜZE Hemodializ 42 12 28.5 

HASTALAR Talaserni 6 i 16.7 

TOPLAM 379 19 

yolojisine yönelik çalışmalar yapılmış ve ya­
pılmaktadır. Bizde bölgesel olarak değişik 
gruplardaki anti-HCV seropozitifliğini sapta­
yarak ülke düzeyinde yapılan çalışmalara kat­
kıda bulunmak istedik. 

MATERYEL ve METOD 

Dicle Üniversitesi Araştırma hastanesi Kan 
Merkezi'ne başvuran HBsAg negatif ALT dü­
zeyi normal 198 kan donorü, hemodializ üni­
tesinde tedavi gören 42 kronik dializ hastası, 
Çocuk kliniğinde tedavi gören 6 talasemili 
hasta, 87 genelev kadını ve 46 sağlıklı hasta­
ne personelinden olmak üzere toplam 379 kan 
örneği alındı. Serumları ayrılarak test gününe 
kadar -20 °C'de bekletildi. 

Serumda anti-HCV tayini için ikinci jeneras­
yon Abott C-100-3 HCV EIA kiti kullanıldı. 

BULGULAR 

Elde edilen sonuçlar tablo-I'de sunulmuştur. 

Hemodializ hastaları ortalama 9 (2-14), tala­
semililer ortalama 8 defa (4-10) kan transfüz­
yonu ile kanla ençok teması olan grubu oluş­
turuyorlardı. Sonuçlar istatistiki açıdan 
karşılaştırıldığında hemodializlilerle genelev 
kadınları ve donörler arasındaki fark anlam­
lıydı (p<0.01 ve p<0.001). Donörler ile genelev 
kadınlarında bulunan değerleri karşılaştırdı­
ğımızda farkın yine anlamlı olduğunu bulduk 
(p<0.01). 
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada, anti-HCV seropozitifliği sağlık-_ 
lı bireyler olarak donörlerde %0.5, genelev ka­
dınlarında %5. 7, politransfüze hastalardan 
hemodializlilerde %28.5 olarak tespit edilmiş­
tir. 

Kronik hemodializ ve talasemili hastaların 
oluşturduğu grup, tedavinin gereği sık paran­
teral girişime maruz kalmaları ve sık kan 
transfüzyonu gereksinimi duymaları ile özel­
lik arzediyorlardı. HCV'nin en önemli bulaş­
ma şekli kan ve kan ürünleri transfüzyonu ol­
duğu ıçın bu grupta anti-HCV 
seropozitifliğinin yüksek olması beklenen bir 
sonuçtur. Ülkemizde kronik hemodializ hasta­
ları arasında yapılan incelemelerde seropozi­
tiflik oranı %18.6-34. 7 arasında değişmekte­
dir (5,6, 7). Aynı grupta yaptığımız bu 
çalışmada, 42 kişide, % 28.5'lik seropozitiflik 
tespit ettik. Bu İstanbul'dan bildirilen 
%30. 7'lik oranla yakınlık göstermektedir. Dış 
kaynaklı yayınlarda aynı grupta bildirilen 
%10-20'lik. oranlarla karşılaştırıldığında ülke­
mizde bu grupta infeksiyonun daha yaygın ol­
duğu sonucuna varılmaktadır (8,9,10,11). Bu 
nedenle üremik aneminin tedavisinde trans­
füzyonun yerine eritropoetin endikasyonunun 
daha geniş tutulması· bu hastalardaki HCV 
infeksiyonu riskini azaltmada etkili olacaktır. 

C hepatitin seksüel temasla bulaştığını dair 
kesin deliller elde edilmemiş olmasına rağ­
men Alter ve arkadaşları yaptıkları kontrollü 
iki çalışmada da önemli olabileceğine dair bul­
gular elde etmişlerdir (3,4). Cinsel temasla 
bulaşan hastalıklar polikliniklerine müracaat 
eden kişilerde anti-HCV insidansının kontrol 
grupları ve kan donörlerine oranla daha yük­
sek (%5-15) bulunduğu gösterilmiştir 
(12,13,14). Bu sonuç her ne kadar HBV kadar 
önemli olmasada, seksüel temasın bulaşmada 
rol alabileceğini akla getirmektedir. Genelev 
kadınlarında bulduğumuz %5. 7'lik anti-HCV 
oranı yörede infeksiyonun yayılmasında bu 
mekanizmanında önemli olabileceğini düşün­
dürmektedir. 



642 

Dönorlerde yapılan anti-HCV seroprevalansı­
nı belirleme çalışmalarında Almanya, Fransa, 
İngiltere ve İskandinavya ülkelerinde %0.3-
0. 7 arasında anti-HCV seropozitifliği bildiril­
mektedir (15,16). Güney Avrupa ülkelerinde
ve Japonya'da bu oranlar daha yüksek (%0.9-
1.2) olarak kaydedilmektedir (17). İstanbul ve
Ankara'dan bildirilen oranlar(%0.8-1) Güney
Avrupa ve Japonya'dakilerle benzerlik göster­
mektedir. Bu çalışmada HBsAg negatif, ALT
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