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DIYARBAKIR'DA HASTAHANE PERS,ONELji OGRENCI
VE DONORLERDE ANTI-HCV POZITIFLIGI
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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde galigan doktor, hemgire ve hastabakicilardan olugan toplam 50 saghik personelinden, kan
bankasina kan bagisinda bulunmak iizere bagvuran 91 vericiden ve 45 Egitim Fakilltesi 6grencisinden kan alinarak anti-HCV
yoniinden 2. jenerasyon anti-HCV (Pasteur) kiti ile tarandi. Hastane personelinde 1 (%2), dondrlerde 3 (%3.2) anti-HCV pozi-
tifligi saptandr. Ofrencilerin higbirinde anti-HCV pozitifligine rastlanmadi. Caliyma sonucu saghikh oldugu kabul edilen popu-
lasyonla (dfrenci ve donorler, %2.2), dnemli bir risk grubunu olusturan saghk personeli (%2) arasinda anti-HCV pozitifligi
agisindan fark olmadif gézlendi. Toplam 186 kigide %2.1 anti-HCV pozitiflifi saptandi.
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SUMMARY
Anti-HCV positivity in health care personnel, students and blood donors

Antibodies to Hepatit C Virus (anti-HCV) were investigated by a second generation anti-HCV kit (Pasteur) in 50 health ca-
re personnel composed of physicians, nurses and hospital employees worked at the University of Dicle, Faculty of Medicine,
in 91 blood donors refering to the blood bank and in 45 Education Faculty students.

Anti-HCV positivity was found in 1 (2%) health care personnel and in 3 (3.2%) blood donors. None of the students had an-
u-HCV.

It was observed that there were no significant difference for anti-HCV seropositivity between normal healthy population
(students and donors, 2.2%) and health care personnel who are an important risk group (2%). Anti-HCV positivity were found
2.1% out of 186 persons.

GIRIS

Hepatit C viriisu (HCV), non-A, non-B (NANB)
hepatit viriislerinden parenteral gegen, kronikleserek
kronik hepatit ve siroz nedeni olan hepatotropik bir vi-
riistiir (1,2,3). Post-transfiizyon hepatitlerinin biiyiik
kismuni olugturur (4). Kan ve kan iiriinlerinin transfiiz-
yonu, hemodiyaliz, damar igi ilag kullanim parenteral
gegiste dnem tagir. Son zamanlarda yapilan galigmalar-
da HCV'nin hepatit B viriisuna benzer sekilde parente-
ral olmayan bulagma yollanmn da bulundugu belirlen-
migtir (1,5).

Saghk kurumlaninda gahganlar meslekleri nedeni ile
pek ¢ok infeksiyon etkenlerine maruz kalmaktadir.
Ozellikle kan ve kan iiriinleriyle sik temas s6z konusu
oldugu igin saghk personeli HCV bulagmasi ydniinden
risk grubu i¢inde ele alinmaktadir.

Calismamizda risk grubunu olusturan saghk perso-
nelinde ve saghklh oldugu kabul edilen populasyonda
(6grenci ve dondrler) anti-HCV pozitifliginin saptan-
mas1 amaglanmigtir.
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GEREC ve YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢aligan doktor,
hemgire ve hastabakicilardan olusan toplam 50 saghk
personelinden, kan bagisinda bulunmak iizere kan ban-
kasina bagvuran 91 donoérden ve 45 Egitim Fakiiltesi
bgrencisinden kan alinarak g¢ahgilincaya kadar -
20°C'de saklandi. Caligmada Sanofi Diagnostic Paste-
ur Firmasimn MONALISA anti-HCV 2.jenerasyon
ELISA kiti kullanildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesinde Z testi
kullanildi.

BULGULAR

Caligilan toplam 186 serum Orneginin  4'linde
(%2.1) anti-HCV pozitif bulundu. Hastahane persone-
linde 1 (%2), donérlerde 3 (%3.2) anti-HCV pozitifligi
saptandi. Ogrencilerin higbirinde anti-HCV pozitifligi-
ne rastlanmadi (Tablo 1). Gruplar arasindaki dagilimin
istatistiksel agidan anlamhi  olmadigi  belirlendi
(P>0.05). Caligma sonucu saglikli oldugu kabul edilen
populasyonla (6grenci ve dondrler, %2.2), saghk per-
soneli (%2) arasinda anti-HCV pozitfiligi. agisindan
fark olmadig1 gozlendi (P>0.05).

Tablo 1. Incelenen Gruplarda Anti-HCV Seropozitifliginin
Dagilimi

Caligtlan Grup Say1  Anti-HCV Pozitif %

Saglik personeli 50 1 2

Dontr 91 3 32

Ogrenci 45 - -

Toplam 186 - 2.15
TARTISMA

Posttransfiizyon hepatitlerinin en sik nedeni HCV'
dur. Giiniimiizde diinya {izerinde yaklagik 300 milyon
kisinin HCV ile infekte (HCV seropozitif) oldugu ileri
siiriilmektedir. HCV'nin yaptig: hepatitin % 75 oranin-
da kroniklesebilecegi ve sonug olarak siroz ve hepato-
selliiler kansere neden oldugu diisiiniiliirse yukardaki
sayilar daha da anlamli olmaktadir (5).

Normal populasyondaki HCV infeksiyonu preva-
lans1 biiyiik gogunlukla amator kan vericileri veya sag-
hkh kigilerde yapilan anti-HCV taramalan ile belirlen-
migtir. Ulkemizde yapilan hepatit C prevalans: ile ilgili

yayinlar incelendiginde olumluluk oram %0.3- %4 ara-
sinda degigirken (5-11), diger iilkelerde bu oranin
9%0.2 ile % 2 arasinda oldugu goriilmektedir (12,13).

Yapugimiz ¢cahgmada saghkh oldugu kabul edilen
populasyonda anti-HCV pozitifligi %2.1 saptanmistir.
Bu grup igerisinde ele alinan donérlerde %3.2 pozitif-
lik orani donérlerle yapilan diger aragtirma sonuglarin-
dan yiiksek bulunmustur (7,9,11).

Saglik personeli grubunda iilkemizde yapilan ¢ahg-
malarda Yayh ve ark. (8) %0.17, Badur ve ark. (11)
9%1.6, Dokmetas ve ark. (6) %2.9, Doganay ve ark. (7)
%8.3 oranlarinda anti-HCV pozitifligi bildirmiglerdir.
Yurtdiginda yapilan galigmalarda ise bu oran %1.6 -
%2.8 geklindedir (13,14).

Arastirmamizda saghk personelinde %2 oraninda
seropozitiflik saptanmistir. Meslekleri nedeni ile HCV
bulagma riski olan saghk personeli ile donor ve ogren-
cilerden olusan normal populasyon anti-HCV pozitifli-
gi agisindan kargilagtinldiginda gruplar arasinda farkh-
lik olmadig gozlenmigtir (P>0.05).

HCV ile ilgili yaymlar incelendiginde farkh yore-
lerde farkh sonuglarin elde edildigi goriilmektedir. Bu
durum yoresel farklihga bagh olabilecegi gibi, incele-
nen gruplanin homojen dagilim gostermemesine, ince-
lenen serum sayisina ve kullanilan kitlere de bagh ola-
bilir.

Sonug olarak, Hepatit C virlisunun yaptig1 hastalik
ve komplikasyonlan goz oniinde bulunduruldugunda
basta kan donérlerinde olmak iizere anti-HCV testinin
rutin ¢aligma programina alinmasi gerektigi diigiiniil-
melidir.
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