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ÖZET

Hepatit C virüsü (HCV) infeksiyonu tüm dünyada yayg›n, önemli bir sa¤l›k sorunudur. Çal›flman›n amac›; Erzurum
ve çevresinde normal popülasyonda HCV ile karfl›laflma oran› ve HCV seropozitifli¤inin yafl, cinsiyet, sosyoekono-
mik durum ve parenteral bulafl ile ilgili (kan transfüzyonu, intravenöz uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› gibi) parametrelerle
karfl›laflt›rmakt›r. Basit örneklem yöntemi ile 14 yafl ve üzerindeki normal popülasyondan toplanan 568 kan örne-
¤inde mikro-ELISA yöntemiyle anti-HCV araflt›r›ld›. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde Ki-kare testi kullan›ld›. Çal›fl-
ma sonucunda 7 (%1.2) olguda (dört erkek, üç kad›n) anti-HCV seropozitifli¤i saptand›. Anti-HCV pozifli¤i ile yafl,
cinsiyet ve sosyoekonomik durum aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›. Anti-HCV seropozitifli¤i saptanan yedi
kifliden beflinde risk faktörü olarak difl tedavi öyküsü, ikisinde hastanede yatma öyküsü vard›. Seropozitif olgula-
r›n hiçbirinde HCV’nin en s›k geçifl yolu olan kan transfüzyon öyküsü ve damar içi uyuflturucu kullanma öyküsü
saptanmad›. Seropozitif yedi olgunun daha sonra aile bireyleri araflt›r›ld› ve baflka bir aile bireyinde seropozitiflik
saptanmad›. Çal›flma sonucunda bölgemizde anti-HCV bulafl› yönünden kan transfüzyonu ve damar içi uyuflturucu
kullan›m› d›fl›ndaki risk faktörlerinin önemli oldu¤unu söyleyebiliriz.
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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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G‹R‹fi 

Parenteral non-A ve non-B hepatiti virüslerinden
hepatit C virüsü (HCV), Coo ve arkadafllar› tara-
f›ndan 1989 y›l›nda, rekombinant DNA teknolojisi
kullan›larak tan›mlanm›flt›r. Zarfl›, pozitif iplikli
RNA virüsü olan HCV, sessiz sinsi bir klinik gidi-
flin ard›ndan kronik hepatit, siroz ve karaci¤er
kanseri geliflimine neden olabilir (1). Dünya gene-
linde 170 milyon insan›n HCV ile infekte oldu¤u
bildirilmektedir. Bir baflka ifadeyle dünya nüfusu-
nun yaklafl›k %3’ü HCV tafl›y›c›s›d›r. Bu oran HIV
infeksiyonunun dört kat› olup, gelecek birkaç y›l
içerisinde HCV orjinli karaci¤er yetmezli¤i ve he-
patoselüler karsinoma (HCC)’dan ölüm oranlar›
AIDS sonucu olan ölümlerden daha yüksek ola-
cakt›r (2). HCV, posttransfüzyon non-B hepatitle-
rin %90’›ndan sorumludur ve hepatit B virüsü
(HBV)’ne göre daha yüksek kronikleflme e¤ilimi
ile kronik karaci¤er hastal›klar› ve HCC etyoloji-
sinde önemli bir rol oynamaktad›r. Ülkemizde her
dört siroz hastas›n›n birinde etkenin HCV oldu¤u
bilinmektedir (3). HBV’ye karfl› yürütülen afl› ça-
l›flmalar› ile önümüzdeki 30 y›l içinde HBV ile ilifl-
kili hastal›klar›n azalaca¤› ve bu nedenle kronik
hepatitlerin en önemli nedeninin HCV olaca¤› dü-
flünülmektedir (2). Ülkemizde yap›lan normal po-
pülasyondaki HCV infeksiyonu seroprevalans ça-
l›flmas› oldukça azd›r. Çal›flmam›zdaki amaç, hem
bölgemizde daha önceden çal›fl›lmam›fl olan nor-
mal popülasyondaki HCV infeksiyonunun serop-
revalans›n› saptamak hem de HCV seropozitif ki-
flilerin, parenteral öykü, yafl, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik durumlar› sorgulanarak HCV infeksiyo-
nunun bu parametrelerle olan iliflkilerinin ince-
lenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Erzurum ve çevresinde HCV seroprevalans›n› ir-
deleyen bu çal›flma, Erzurum merkez ilçenin yan›
s›ra Aflkale, Pasinler, Tortum, Oltu, H›n›s ve Hora-
san ilçelerini kapsamaktad›r. 2000 y›l›ndaki sa-
y›mdan elde edilmifl nüfus bilgilerine göre bu yer-
leflim birimlerindeki 14 ve üzeri yafl grubu ana
kütle olarak al›nm›fl ve araflt›rma örneklerimiz bu
kütle içerisinden basit tesadüfi örneklem tekni¤i
ile al›nm›flt›r. Her yerleflim biriminden farkl› sos-
yoekonomik düzeyleri yans›taca¤› umulan farkl›
mahalle, cadde ve sokaklardan örnekler toplan-
m›flt›r. Belirlenen bölgelerden çal›flmaya al›nan
her kiflinin imzal› olarak izni al›n›p birer anket
formu doldurulmufltur. Formda; yafl, cinsiyet,
oturdu¤u bölge, meslek, önceden sar›l›k geçirip

geçirmedi¤i, ameliyat, difl tedavisi olup olmad›¤›,
kan transfüzyonu yap›l›p yap›lmad›¤›, ailede sar›-
l›k geçiren veya tespit edilmifl gizli sar›l›¤›n olup
olmad›¤› saptanm›fl, ayr›ca ailenin e¤itim düzeyi
ve ekonomik durumunun düzeyi belirlenmifltir.
Gelir düzeyi belirlenirken 2001 Ocak ay› itibari ile
asgari ücret ve alt›nda geliri olanlar düflük, asga-
ri ücret ve iki kat› aras›nda geliri olanlar orta (ai-
le dört kifliden kalabal›ksa yine düflük), asgari üc-
retin iki kat›ndan fazla geliri olanlar iyi (aile dört
kifliden kalabal›ksa orta) ekonomik düzeyde ola-
rak grupland›r›lm›flt›r. Çal›flma kapsam›na al›nan
568 kifliden 5 cc venöz kan örne¤i uygun teknikle
al›nm›fl, EDTA’s›z özel vakutainer tüplere her kan-
dan iki ayr› tüpe olmak üzere aktar›larak ayn› gün
santrifüj edilmifl ve serumlar› ayr›larak çal›flma-
n›n yap›laca¤› güne kadar -70°C’de derin dondu-
rucuda saklanm›flt›r. Çal›flma klinik bakteriyoloji
ve infeksiyon hastal›klar› klini¤i laboratuvar›nda,
mikro ELISA cihaz› ile Organon firmas›n›n üretti¤i
UBI HCV EIA 4.0 anti-HCV kitleri kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Örneklemin belirlenmesinde %5 yan›lma
pay›yla hesaplamalar yap›lm›flt›r. Hesaplamalarda
afla¤›daki teknik kullan›larak toplam 568 kiflinin
Erzurum ve çevresinde anti-HCV seroprevalans›n›
yans›taca¤› bulunmufltur (4). Sonuçlar›n de¤er-
lendirilmesinde Ki-kare metodu kullan›lm›flt›r.

n(t1-α)2 (p x q)
N= ______________________

S2 (n-1) + (t1-α)2 (p x q)

BULGULAR

Çal›flmam›zda daha önceden belirlenmifl bölge-
lerden, basit örneklem yöntemi kullan›larak 568
kifli tespit edildi ve bunlardan kan al›narak anti-
HCV çal›fl›ld› (Tablo 1). Çal›flma grubuna kat›lan-
lar›n %50.7’si kad›n, %49.3’ü erkek idi. Erzurum
merkezde üç, Pasinler, Oltu, H›n›s ve Horasan’da
birer kifli olmak üzere toplam yedi kiflide anti-
HCV pozitif olarak belirlendi ve bölgemizde anti-
HCV seroprevalans› %1.2 olarak bulundu. Bu an-
ti-HCV göstergesi pozitif kiflilerden 4 (%1.4)’ü er-
kek, 3 (%1)’ü ise kad›n idi. En yüksek anti-HCV po-
zitifli¤i saptanan bölge %2.0 oran› ile H›n›s idi. An-
ti-HCV seropozitifli¤i aç›s›ndan Erzurum merkez
ve ilçeler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
fark bulunamad› (p> 0.05).

Anti-HCV seropozitifli¤inin yafl grubuna göre da-
¤›l›m› incelendi¤inde; kat›l›mc›lar›n 15-67 yafl
aras›nda ve yafl ortalamalar›n›n 33 ± 12.5 yafl ol-
du¤u saptanm›flt›r. Anti-HCV seropozitif olgular
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ise 36-53 (ortalama 45.4) yafllar› aras›nda idi. An-
ti-HCV seropozitifli¤i en fazla 40-49 yafl grubunda
tespit edilirken, 14-29 yafl grubunda ve 60 yafl
üzerinde pozitiflik belirlenememifltir (Tablo 2).
Yafl grubu ile anti-HCV seropozitifli¤i aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde istatistiksel olarak önemli
bir iliflki saptanamamas›na ra¤men p de¤eri ista-
tistiksel önemlili¤e yak›n bir de¤erdedir (x2= 5.47,
p= 0.06). Çal›flma grubunu oluflturan kiflilerin ço-
¤unlu¤u sosyoekonomik olarak orta gelir düzeyi-
ne sahiplerdi ve anti-HCV seropozitifli¤i en fazla
bu grupta saptand›. ‹statistiksel olarak sosyoeko-
nomik düzey ile anti-HCV seropozitifli¤i aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanamam›flt›r (p> 0.05). Yine
kat›l›mc›lar›n e¤itim düzeyleri ve meslek gruplar›
ile anti-HCV seropozitifli¤i aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanamam›flt›r (p> 0.05). Anti-HCV pozitif
kifliler bulaflma risk faktörü aç›s›ndan incelendi-
¤inde; bunlarda ve ailelerinde sar›l›k geçirme öy-
küsü yoktu ve beflinde difl tedavisi öyküsü var-
ken, ikisinde sar›l›k d›fl› bir nedenle [kronik obst-

rüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) ve osteoartrit]
hastanede yatma öyküsü vard› (Tablo 3). Çal›fl-
mam›zda anti-HCV göstergesi pozitif olgular›n efl-
lerinde ve/veya di¤er aile bireylerinde anti-HCV
seropozitifli¤i saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

Normal popülasyondaki HCV infeksiyonu preva-
lans› büyük ço¤unlukla amatör kan vericileri ve-
ya sa¤l›kl› kiflilerde yap›lan anti-HCV taramalar›
ile belirlenmifltir. HCV ile ilgili ilk spesifik testin
1989 y›l›nda kullan›lmaya bafllamas›ndan sonra
yap›lan çal›flmalarda infeksiyonun seroprevalans›
genel olarak ortalama %0.2-2 aras›nda bulunmufl-
tur. Da¤›l›m oldukça heterojendir (5). Kan donör-
lerinde tespit edilen anti-HCV seropozitifli¤i Ku-
zey Avrupa, Lübnan, Somali, Namibya’da %1’den
az, Sudan, Güney Avrupa, Amerika Birleflik Dev-
letleri (ABD), Japonya, Türkiye (%1.2-1.9) genel
ortalama civar›nda, Tayland, Suudi Arabistan gibi
baz› ülkelerde %6’ya yak›n, M›s›r gibi baz› ülkeler-
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Tablo 1. Örneklem say›s›n›n cinsiyet ve al›nd›¤› bölgeye göre da¤›l›m›.

Kadın Erkek Toplam 
Kan alınan bölge Sayı (%) Sayı (%) Sayı (%)

Erzurum merkez 134 (23.6) 129 (22.7) 263 (46.2)

Aşkale 20 (3.5) 19 (3.3) 39 (6.8)

Pasinler 29 (5.1) 28 (4.9) 57 (10.0)

Tortum 20 (3.6) 22 (3.9) 42 (7.3)

Oltu 28 (4.9) 27 (4.7) 55 (9.7)

Hınıs 26 (4.5) 25 (4.4) 51 (9.0)

Horasan 31 (5.5) 30 (5.4) 61 (11.0)

Toplam 288 (50.7) 280 (49.3) 568 (100)

Tablo 2. Anti-HCV pozitif kiflilerin cinsiyet ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yaş Kadın Erkek Anti-HCV pozitifliği (%)

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 yaş ve üstü - - -

Toplam 3 4 7 (1.2)



de ise %15’in üzerine ç›kmaktad›r (2,6). Özellikle
geliflmifl ülkelerde son 10 y›lda kan transfüzyonu
ile virüsün bulaflmas› azalmas›na ra¤men ilaç ba-
¤›ml›lar›nda infeksiyon prevalans›nda artma söz
konusudur (2). Ülkemizde HCV ile ilgili ilk çal›fl-
malar 1990 y›l›ndan itibaren yap›lmaya bafllan-
m›flt›r ve anti-HCV infeksiyonunun seroprevalan-
s›, ortalama %0.6 (%0.3-1.8)’d›r. Ülkemizin de¤iflik
bölgelerindeki bafll›ca kan donörü çal›flmalar›; K›-
l›ç ve arkadafllar› Kayseri’de %1.4, Akal›n ve arka-
dafllar› Bursa’da %1, Felek ve arkadafllar› Ela-
z›¤’da %1.3, Yi¤it ve arkadafllar› Erzurum’da %0.3,
Ayd›n ve arkadafllar› Trabzon’da %0.7, Kocazey-
bek ve arkadafllar› ‹stanbul’da %0.5, Ündar ve ar-
kadafllar› Antalya’da %0.3 olarak anti-HCV serop-
revalans› saptam›fllard›r. Bildirilen bu oranlarla
genel oran aras›nda anti-HCV seropozitifli¤i aç›-
s›ndan istatistiksel olarak bölgeler aras›nda an-
laml› bir fark tespit edilmemifltir (p< 0.05) (2). Bu
çal›flmalar›n ço¤u sa¤l›kl› kan donörlerinde yap›l-
makta olup, normal popülasyon ve yafl gruplar›n-
daki prevalans h›zlar›n› göstermemektedir. Çün-
kü çal›flmalar›n yap›ld›¤› hastanelere veya kan
merkezlerine toplumun de¤iflik yafl, cins, sosyo-
ekonomik ve e¤itim düzeyleri farkl› her kesimden
baflvurular olmamaktad›r. Ancak ülkemizde yap›-
lan popülasyon çal›flmalar›ndaki sonuçlar›n kan
donörü sonuçlar›ndan farkl› olmad›¤› saptanm›fl-
t›r (2). Çal›flmam›zda Erzurum merkez ve ilçeleri
aras›nda seropozitiflik oranlar› bak›m›ndan fark
saptanmam›flt›r.

Yap›lan araflt›rmalar›n genelinde anti-HCV sero-
pozitifli¤inin erkek/kad›n oran› yaklafl›k 2/1 ola-
rak belirlenmifltir. Çal›flmam›zda bu fark istatis-
tiksel aç›dan önemli fark göstermemekle birlikte
erkeklerde oran %1.4, kad›nlarda %1.0 olarak sap-
tanm›flt›r. Erkeklerde bu oran›n yüksek olmas›;
cinsel partnerin birden çok olabilmesi, sünnet

operasyonu ve fiziksel travmaya daha fazla u¤ra-
malar› ile aç›klanabilir (7-12).

Anti-HCV seropozitifli¤i, yafl grubu aç›s›ndan in-
celendi¤inde, çocuk yafl grubunda en düflük sero-
pozitifli¤in oldu¤u ve yaflla birlikte artarak 40 yafl
civar›nda pik de¤ere ulaflt›¤› bildirilmektedir
(10). Çal›flmam›zda anti-HCV seropozitifli¤i 14-29
yafl grubunda ve 60 yafl üzerinde hiç saptanamaz-
ken, 30-39 yafl aras›nda %2.0, 40-49 yafl aras›nda
%3.2, 50-59 yafl aras›nda ise %2.3 olarak bulun-
mufltur. Sosyoekonomik düzey ve e¤itim seviyesi-
ne göre anti-HCV seropozitifli¤i bak›m›ndan grup-
lar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r (p> 0.05).

Posttransfüzyonel veya sporadik non-B hepatiti-
nin en önemli etkeninin HCV oldu¤u gösterilen
ABD’de olgular›n ancak %60’›nda parenteral bir
kaynak veya bulaflmada risk faktörü olabilecek
di¤er nedenler belirlenirken, hastalar›n %40’›nda
parenteral bulaflmay› düflündürecek bir risk fak-
törü bulunamam›flt›r (13). Benzer flekilde ülke-
mizde de anti-HCV pozitif bulunan hastalar›n
%56’s›nda parenteral bir bulafl öyküsü saptanma-
m›flt›r (14). Nonparenteral yollardan cinsel yolla
geçiflle ilgili yap›lan çal›flmalarda anti-HCV sero-
pozitif kiflilerin cinsel efllerindeki seropozitiflik
oran› %0-27 aras›nda bulunmufltur (2). Yüksek
risk gruplar›nda HCV infeksiyonu prevalans› cin-
sel yolla geçen di¤er hastal›klara k›yasla daha dü-
flük bulunmufltur. Çal›flmam›zda indeks olgular›n
efllerinde anti-HCV seropozitifli¤i saptanmam›flt›r.
Nonseksüel aile içi bulafl›n %2-5 aras›nda oldu¤u
bildirilmektedir, bu oran normal popülasyonla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda önemli bir fark görülmemekte-
dir (15). Çal›flmam›zda anti-HCV seropozitif bulu-
nan kiflilerin aile taramalar›nda anti-HCV seropo-
zitifli¤i ve sar›l›k öyküsü saptanmam›flt›r. HCV’nin
horizontal yolla bulaflt›¤›n› gösteren epidemiyolo-
jik bulgulara ra¤men bu bulafl›n nas›l oldu¤u bilin-
memektedir. Yak›n temas, vücut sekresyonlar›, or-
tak kullan›lan eflyalar (jilet, difl f›rças›, t›rnak ma-
kas› gibi) ve yüzeyel yaralarla temas rol oynayabi-
lir (16). Ayr›ca belirgin olmayan, fark edilmeyen
perkütan veya unutulan parenteral bulaflma söz
konusu olabilir.

Sonuç olarak; ciddi mortalite ve morbidite nede-
ni olarak tüm dünya için büyük bir sa¤l›k proble-
mi olan HCV infeksiyonu son Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü raporlar›nda, “sinsi epidemi” tan›mlamas›yla
“emerging disease” olarak tan›mlanm›flt›r. Sürve-
yans, profilaksi ve tedavi yönleriyle HCV infeksi-
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Tablo 3. Anti-HCV pozitif kiflilerin risk faktörleri-
ne göre da¤›l›m›.

HCV bulaş riski Anti-HCV pozitifliği

Diş tedavisi 5

Sarılık geçirme -

Kan transfüzyonu -

Ailede sarılık geçirme -

Operasyon geçirme öyküsü -

Hastanede yatma 2
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yonunun halk sa¤l›¤› programlar› aras›nda önce-
li¤e al›nmas› gerekti¤i belirtilmifltir. Tedavisi zor
ve yüksek maliyet gerektiren HCV infeksiyonunun
bölgelerdeki seroprevalans de¤erleri, bulaflma
yollar›, yafl, meslek ve e¤itim düzeyleri ile aras›n-
daki iliflkiler saptanarak al›nabilecek önlemlerin
belirlenmesi önemlidir. Bu amaçla yap›lan çal›fl-
ma sonucunda elde etti¤imiz sonuçlar ülkemizde
de¤iflik bölgelerde yap›lan çal›flma sonuçlar› ile
benzer bulunmufltur. En önemli bulafl yolunun
bölgemiz için kan transfüzyonu ve intravenöz
uyuflturucu ba¤›ml›l›¤› d›fl›ndaki yollar›n oldu¤u
ve halk›n bu konuda e¤itilmesi gerekti¤i sonucu-
na var›lm›flt›r.
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