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OZET

Hepatit C viriisii (HCV) infeksiyonu tiim diinyada yaygin, 6nemli bir saglik sorunudur. Calismanin amaci; Erzurum
ve cevresinde normal popiilasyonda HCV ile karsilasma orani ve HCV seropozitifliginin yas, cinsiyet, sosyoekono-
mik durum ve parenteral bulas ile ilgili (kan transfiizyonu, intraven6z uyusturucu bagimliligi gibi) parametrelerle
karsilastirmaktir. Basit drneklem yéntemi ile 14 yas ve lizerindeki normal popiilasyondan toplanan 568 kan drne-
ginde mikro-ELISA yontemiyle anti-HCV arastirildi. Sonuclarin degerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanildi. Calis-
ma sonucunda 7 (%1.2) olguda (dort erkek, lic kadin) anti-HCV seropozitifligi saptandi. Anti-HCV pozifligi ile yas,
cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Anti-HCV seropozitifligi saptanan yedi
kigiden beginde risk faktorii olarak dis tedavi 6ykiist, ikisinde hastanede yatma dykiisii vardi. Seropozitif olgula-
rin hi¢cbirinde HCV'’nin en stk gecis yolu olan kan transfiizyon dykiisii ve damar ici uyusturucu kullanma OyRiisii
saptanmadi. Seropozitif yedi olgunun daha sonra aile bireyleri arastirildi ve baska bir aile bireyinde seropozitiflik
saptanmadi. Calisma sonucunda bolgemizde anti-HCV bulast yoniinden kan transfiizyonu ve damar i¢i uyusturucu
kullanumi digindaRi risk faktorlerinin onemli oldugunu soyleyebiliriz.
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SUMMARY
Hepatit C Virus Seroprevalence Central and Rural Areas of Erzurum

Hepatit C virus (HCV) infection is a major and common health problem through the world. The aim of this study
was to determine the prevalence of HCV infection in the normal population of central and rural area of Erzurum
and the relation of the prevalence to age, sex, socioeconomic status and parenteral risk factors (blood transfusion,
intravenous drug addiction etc.). By using a simple sampling method on the age group of 14 and above, blood
samples from 568 persons were investigated for anti-HCV by mikro-ELISA method. The test results were analyzed
by Chi-square method. In the end of the study, anti-HCV was positive in 7 (1.2%) persons (four male, three fema-
le). There were no relation between sex, age, socioeconomic status and anti-HCV seropozitivity (p> 0.05). As a risk
factor, we found dental manipulation history in five of the seven persons. Two patients had hospitalization history.
None of the seven persons had blood transfusion or intravenous drug addiction history, which are the most com-
mon route of HCV transmission. Then we investigated all family members of the seven seropositive cases for HCV
infections and we found no another seropositive member. The result of the study implies other risk factors for HCV
transmission except for blood transfusion and intravenous drug addiction in the studied region.
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GIRIS

Parenteral non-A ve non-B hepatiti viriislerinden
hepatit C viriist (HCV), Coo ve arkadaslar tara-
findan 1989 yilinda, rekombinant DNA teknolojisi
kullanilarak tanimlanmistir. Zarfli, pozitif iplikli
RNA viriisii olan HCV, sessiz sinsi bir klinik gidi-
sin ardindan kronik hepatit, siroz ve karaciger
kanseri gelisimine neden olabilir (1). Diinya gene-
linde 170 milyon insanin HCV ile infekte oldugu
bildirilmektedir. Bir baska ifadeyle diinya niifusu-
nun yaklasik %3’ HCV tasiyicisidir. Bu oran HIV
infeksiyonunun dort kati olup, gelecek birkag yil
icerisinde HCV orjinli karaciger yetmezligi ve he-
patoseliiler karsinoma (HCC)’dan 6lim oranlari
AIDS sonucu olan 6limlerden daha yiliksek ola-
caktir (2). HCV, posttransfiizyon non-B hepatitle-
rin %90'indan sorumludur ve hepatit B viriisii
(HBV)’'ne gore daha yiiksek kroniklesme egilimi
ile kronik karaciger hastaliklar1 ve HCC etyoloji-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Ulkemizde her
dort siroz hastasinin birinde etkenin HCV oldugu
bilinmektedir (3). HBV’ye kars! yiiriitiilen asi ca-
lismalari ile dGniimiizdeki 30 yil icinde HBV ile ilis-
kili hastaliklarin azalacagi ve bu nedenle kronik
hepatitlerin en 6nemli nedeninin HCV olacag: dii-
stiniilmektedir (2). Ulkemizde yapilan normal po-
pilasyondaki HCV infeksiyonu seroprevalans ca-
lismasi oldukca azdir. Calismamizdaki amac, hem
bolgemizde daha 6énceden calisilmamis olan nor-
mal popiilasyondaki HCV infeksiyonunun serop-
revalansini saptamak hem de HCV seropozitif ki-
silerin, parenteral 6yki, yas, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik durumlar sorgulanarak HCV infeksiyo-
nunun bu parametrelerle olan iliskilerinin ince-
lenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Erzurum ve cevresinde HCV seroprevalansini ir-
deleyen bu calisma, Erzurum merkez ilcenin yani
sira Askale, Pasinler, Tortum, Oltu, Hinis ve Hora-
san ilcelerini kapsamaktadir. 2000 yilindaki sa-
yimdan elde edilmis niifus bilgilerine gore bu yer-
lesim birimlerindeki 14 ve {izeri yas grubu ana
kiitle olarak alinmis ve arastirma orneklerimiz bu
kiitle icerisinden basit tesadiifi 6rneklem teknigi
ile alinmistir. Her yerlesim biriminden farkh sos-
yoekonomik diizeyleri yansitacagi umulan farkl
mahalle, cadde ve sokaklardan 6rnekler toplan-
mistir. Belirlenen bolgelerden calismaya alinan
her kisinin imzal olarak izni alinip birer anket
formu doldurulmustur. Formda; yas, cinsiyet,
oturdugu bolge, meslek, 6nceden sarilik gecirip
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gecirmedigi, ameliyat, dis tedavisi olup olmadigi,
kan transfiizyonu yapilip yapilmadigl, ailede sari-
lik geciren veya tespit edilmis gizli sariligin olup
olmadig1 saptanmis, ayrica ailenin egitim diizeyi
ve ekonomik durumunun diizeyi belirlenmistir.
Gelir diizeyi belirlenirken 2001 Ocak ayu1 itibari ile
asgari icret ve altinda geliri olanlar diisiik, asga-
ri icret ve iki kat1 arasinda geliri olanlar orta (ai-
le dort kisiden kalabaliksa yine diisiik), asgari {ic-
retin iki katindan fazla geliri olanlar iyi (aile dort
kisiden kalabaliksa orta) ekonomik diizeyde ola-
rak gruplandirilmistir. Calisma kapsamina alinan
568 kisiden 5 cc venoz kan drnegi uygun teknikle
alinmis, EDTA’s1z 6zel vakutainer tiiplere her kan-
dan iki ayr1 tiipe olmak lizere aktarilarak ayni giin
santrifiij edilmis ve serumlar: ayrilarak ¢alisma-
nin yapilacag: giine kadar -70°C’de derin dondu-
rucuda saklanmistir. Calisma klinik bakteriyoloji
ve infeksiyon hastaliklari klinigi laboratuvarinda,
mikro ELISA cihaz ile Organon firmasinin irettigi
UBI HCV EIA 4.0 anti-HCV kitleri kullanilarak yapil-
mustir. Orneklemin belirlenmesinde %5 yamlma
payiyla hesaplamalar yapilmistir. Hesaplamalarda
asagidaki teknik kullanilarak toplam 568 kisinin
Erzurum ve cevresinde anti-HCV seroprevalansini
yansitacagl bulunmustur (4). Sonuclarin deger-
lendirilmesinde Ki-kare metodu kullanilmistir.

n(tl-cx)z (p X Q)

N=
S2(-D) + (1) (Px Q)

BULGULAR

Calismamizda daha onceden belirlenmis bolge-
lerden, basit 6rneklem yontemi kullanilarak 568
kisi tespit edildi ve bunlardan kan alinarak anti-
HCV calisildi (Tablo 1). Calisma grubuna katilan-
larin %50.7’si kadin, %49.3’( erkek idi. Erzurum
merkezde g, Pasinler, Oltu, Hinis ve Horasan’da
birer kisi olmak lizere toplam yedi kiside anti-
HCV pozitif olarak belirlendi ve bolgemizde anti-
HCV seroprevalansi %1.2 olarak bulundu. Bu an-
ti-HCV gostergesi pozitif kisilerden 4 (%1.4)’0 er-
kek, 3 (%1)’l ise kadin idi. En yiiksek anti-HCV po-
zitifligi saptanan bolge %2.0 orani ile Hinis idi. An-
ti-HCV seropozitifligi acisindan Erzurum merkez
ve ilceler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunamad: (p> 0.05).

Anti-HCV seropozitifliginin yas grubuna gore da-
gilimi incelendiginde; katilimcilarin 15-67 yas

arasinda ve yas ortalamalarinin 33 + 12.5 yas ol-
dugu saptanmistir. Anti-HCV seropozitif olgular
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Tablo 1. Orneklem sayisimin cinsiyet ve alindigi bolgeye gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Kan alinan bolge Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Erzurum merkez 134 (23.6) 129 (22.7) 263 (46.2)
Askale 0 (3.5) 19 (3.3) 39 (6.8)
Pasinler 9 (5.1) 28 (4.9) 7 (10.0)
Tortum 0 (3.6) 22 (3.9 2(7.3)
Oltu 8 (4.9) 27 (4.7) 55(9.7)
Hinis 6 (4.5) 25 (4.4) 51 (9.0
Horasan 1(5.5) 30 (5.4) 61 (11.0)
Toplam 288 (50.7) 280 (49.3) 568 (100)

ise 36-53 (ortalama 45.4) yaslar1 arasinda idi. An-
ti-HCV seropozitifligi en fazla 40-49 yas grubunda
tespit edilirken, 14-29 yas grubunda ve 60 yas
tizerinde pozitiflik belirlenememistir (Tablo 2).
Yas grubu ile anti-HCV seropozitifligi arasindaki
iliski incelendiginde istatistiksel olarak ©6nemli
bir iliski saptanamamasina ragmen p degeri ista-
tistiksel onemlilige yakin bir degerdedir (x2= 5.47,
p= 0.06). Calisma grubunu olusturan Kisilerin ¢o-
gunlugu sosyoekonomik olarak orta gelir diizeyi-
ne sahiplerdi ve anti-HCV seropozitifligi en fazla
bu grupta saptandu. istatistiksel olarak sosyoeko-
nomik diizey ile anti-HCV seropozitifligi arasinda
anlamli bir iliski saptanamamistir (p> 0.05). Yine
katilimcilarin egitim diizeyleri ve meslek gruplari
ile anti-HCV seropozitifligi arasinda anlamh bir
iliski saptanamamistir (p> 0.05). Anti-HCV pozitif
kisiler bulasma risk faktorii acisindan incelendi-
ginde; bunlarda ve ailelerinde sarilik gecirme 6y-
kiisli yoktu ve besinde dis tedavisi oykiisii var-
ken, ikisinde sarilik dis1 bir nedenle [kronik obst-

riiktif akciger hastaligi (KOAH) ve osteoartrit]
hastanede yatma 6ykiisii vardi (Tablo 3). Calis-
mamizda anti-HCV gostergesi pozitif olgularin es-
lerinde ve/veya diger aile bireylerinde anti-HCV
seropozitifligi saptanmamuisgtir.

TARTISMA

Normal popiilasyondaki HCV infeksiyonu preva-
lansi biiylik cogunlukla amatoér kan vericileri ve-
ya saglikh kisilerde yapilan anti-HCV taramalari
ile belirlenmistir. HCV ile ilgili ilk spesifik testin
1989 yilinda kullanilmaya baslamasindan sonra
yapilan calismalarda infeksiyonun seroprevalansi
genel olarak ortalama %0.2-2 arasinda bulunmus-
tur. Dagilim oldukca heterojendir (5). Kan donor-
lerinde tespit edilen anti-HCV seropozitifligi Ku-
zey Avrupa, Liibnan, Somali, Namibya’da %1’den
az, Sudan, Giiney Avrupa, Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD), Japonya, Tirkiye (%1.2-1.9) genel
ortalama civarinda, Tayland, Suudi Arabistan gibi
bazi iilkelerde %6’ya yakin, Misir gibi bazi tilkeler-

Tablo 2. Anti-HCV pozitif Risilerin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi.

Yas Kadin Erkek Anti-HCV pozitifligi (%)
14-19 - - -

20-29 - - -

30-39 1 1 2 (2.0

40-49 1 2 3(3.2)

50-59 1 1 2(2.3)

60 yas ve Ustl - - -

Toplam 3 4 7(1.2)
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Tablo 3. Anti-HCV pozitif kisilerin risk faktérleri-
ne gore dagilim.

HCV bulas riski Anti-HCV pozitifligi
Dis tedavisi 5

Sarilik gegirme -
Kan transftizyonu -
Ailede sarilik gecirme -
Operasyon gegirme oykiisti -

Hastanede yatma 2

de ise %15’in {izerine cikmaktadir (2,6). Ozellikle
gelismis llkelerde son 10 yilda kan transfiizyonu
ile virisiin bulagsmasi azalmasina ragmen ila¢ ba-
gimlilarinda infeksiyon prevalansinda artma soz
konusudur (2). Ulkemizde HCV ile ilgili ilk cals-
malar 1990 yilindan itibaren yapilmaya baslan-
mistir ve anti-HCV infeksiyonunun seroprevalan-
s1, ortalama %0.6 (%0.3-1.8)’dir. Ulkemizin degisik
bolgelerindeki baslica kan donoérii calismalari; Ki-
li¢ ve arkadaslar1 Kayseri'de %1.4, Akalin ve arka-
dasglarnn Bursa’da %1, Felek ve arkadaslar1 Ela-
z18’da %1.3, Yigit ve arkadaslar1 Erzurum’da %0.3,
Aydin ve arkadaslar1 Trabzon’da %0.7, Kocazey-
bek ve arkadaslari Istanbul’da %0.5, Undar ve ar-
kadaslar1 Antalya’da %0.3 olarak anti-HCV serop-
revalansi saptamiglardir. Bildirilen bu oranlarla
genel oran arasinda anti-HCV seropozitifligi aci-
sindan istatistiksel olarak bolgeler arasinda an-
laml bir fark tespit edilmemistir (p< 0.05) (2). Bu
calismalarin cogu saglikli kan donorlerinde yapil-
makta olup, normal popiilasyon ve yas gruplarin-
daki prevalans hizlarim1 géstermemektedir. Ciin-
kit calismalarin yapildig1 hastanelere veya kan
merkezlerine toplumun degisik yas, cins, sosyo-
ekonomik ve egitim diizeyleri farkli her kesimden
basvurular olmamaktadir. Ancak iilkemizde yapi-
lan popiilasyon c¢alismalarindaki sonuclarin kan
donorii sonuclarindan farkli olmadig1 saptanmis-
tir (2). Calismamizda Erzurum merkez ve ilgeleri
arasinda seropozitiflik oranlar1 bakimindan fark
saptanmamisgtir.

Yapilan arastirmalarin genelinde anti-HCV sero-
pozitifliginin erkek/kadin oram yaklasik 2/1 ola-
rak belirlenmistir. Calismamizda bu fark istatis-
tiksel acidan 6nemli fark gostermemekle birlikte
erkeklerde oran %1.4, kadinlarda %1.0 olarak sap-
tanmustir. Erkeklerde bu oranin yiiksek olmasi;
cinsel partnerin birden c¢ok olabilmesi, siinnet
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operasyonu ve fiziksel travmaya daha fazla ugra-
malari ile aciklanabilir (7-12).

Anti-HCV seropozitifligi, yas grubu acisindan in-
celendiginde, cocuk yas grubunda en diisiik sero-
pozitifligin oldugu ve yasla birlikte artarak 40 yas
civarinda pik degere ulastigi bildirilmektedir
(10). Calismamizda anti-HCV seropozitifligi 14-29
yas grubunda ve 60 yas lizerinde hi¢ saptanamaz-
ken, 30-39 yas arasinda %2.0, 40-49 yas arasinda
%3.2, 50-59 yas arasinda ise %2.3 olarak bulun-
mustur. Sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi-
ne gore anti-HCV seropozitifligi bakimindan grup-
lar arasinda istatistiksel acidan anlaml fark sap-
tanmamustir (p> 0.05).

Posttransfiizyonel veya sporadik non-B hepatiti-
nin en 6nemli etkeninin HCV oldugu gosterilen
ABD’de olgularin ancak %60’ 1nda parenteral bir
kaynak veya bulagsmada risk faktorii olabilecek
diger nedenler belirlenirken, hastalarin %40’1nda
parenteral bulasmay1 diisiindiirecek bir risk fak-
tori bulunamamistir (13). Benzer sekilde ilke-
mizde de anti-HCV pozitif bulunan hastalarin
%56’sinda parenteral bir bulas dykiisii saptanma-
mistir (14). Nonparenteral yollardan cinsel yolla
gecisle ilgili yapilan calismalarda anti-HCV sero-
pozitif kisilerin cinsel eslerindeki seropozitiflik
orant %0-27 arasinda bulunmustur (2). Yiksek
risk gruplarinda HCV infeksiyonu prevalansi cin-
sel yolla gecen diger hastaliklara kiyasla daha dii-
siik bulunmustur. Calismamizda indeks olgularin
eslerinde anti-HCV seropozitifligi saptanmamustir.
Nonseksiiel aile ici bulagin %2-5 arasinda oldugu
bildirilmektedir, bu oran normal popiilasyonla
karsilastirildiginda 6nemli bir fark goriilmemekte-
dir (15). Calismamizda anti-HCV seropozitif bulu-
nan kisilerin aile taramalarinda anti-HCV seropo-
zitifligi ve sarilik 6ykiisi saptanmamistir. HCV’nin
horizontal yolla bulastigini gésteren epidemiyolo-
jik bulgulara ragmen bu bulasin nasil oldugu bilin-
memektedir. Yakin temas, viicut sekresyonlari, or-
tak kullanilan esyalar (jilet, dis fircasi, tirnak ma-
kas1 gibi) ve yiizeyel yaralarla temas rol oynayabi-
lir (16). Ayrica belirgin olmayan, fark edilmeyen
perkiitan veya unutulan parenteral bulasma s6z
konusu olabilir.

Sonuc olarak; ciddi mortalite ve morbidite nede-
ni olarak tiim diinya icin biiyiik bir saglik proble-
mi olan HCV infeksiyonu son Diinya Saghk Orgii-
ti raporlarinda, “sinsi epidemi” tanimlamasiyla
“emerging disease” olarak tamimlanmistir. Siirve-
yans, profilaksi ve tedavi yonleriyle HCV infeksi-
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yonunun halk saglig1 programlar1 arasinda 6nce-
lige alinmasi gerektigi belirtilmistir. Tedavisi zor
ve yliksek maliyet gerektiren HCV infeksiyonunun
bolgelerdeki seroprevalans degerleri, bulasma
yollari, yas, meslek ve egitim diizeyleri ile arasin-
daki iliskiler saptanarak alinabilecek 6nlemlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacla yapilan calis-
ma sonucunda elde ettigimiz sonuclar iilkemizde
degisik bolgelerde yapilan calisma sonuclar ile
benzer bulunmustur. En 6énemli bulas yolunun
bolgemiz icin kan transflizyonu ve intraventz
uyusturucu bagimhlig disindaki yollarin oldugu
ve halkin bu konuda egitilmesi gerektigi sonucu-
na varilmistir.
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