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Ö Z E T 

Post-transfüzyonel hepatitlerden % 85-95 oranında 
sorumlu tutulan HCV'nın yöremizdeki seroprevalansını 
tesbit etmek amacıyla 400 sağlıklı kan donörü, 190 sağlık 
personeli ve 50 pavyon kadınından elde edilen serumlar­
da II. Jenerasyon EUSA (Abbott HCV El A 2 nd Genera-
tion) kitlen ile HCV antikorları araştırıldı. Kan donörlerinin 
4 (%1) ünde, pavyon kadınlarının 2 (%4) inde anti-HCV 
pozitifliği gözlenirken, 190 sağılık personelinin hiç birinde 
antikor pozitifliği belirlenmemiştir. Anti-HC V pozitif bireyle­
rin serum ALT ve AST düzeyleri normal bulundu. Pavyon 
kadınlarının normal populasyona kıyasla artmış bir risk 
altında oldukları ayrıca kan ve kan ürünleriyle bulaşmanın 
önlenmesi için kan donörlerinin HCV yönünden de araştı­
rılmalarının gerektiği kanaatine varıldı. 

Anahtar Kel imeler : Hepatit C Virusu, Kan Dönekleri, 
Sağlık Personeli, Pavyon kadınları. 
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S U M M A R Y 

We wanted to detect prevalance of HCV which is 
85-95% responsible for post -transfusional non-A, non-B 
hepatitis in our area. We investigated antibodies to hepa­
titis C virus in 400 donors, 190 health personnel and 50 
prositutes using 2 nd. Generation ELISA (Abbott HCV 
EIA 2 nd Generation) kits. HCV antibodies were detected 
in 4 (1%) donors and 2 (4%) prostitutes. Anti-HCV positi-
vity was not observed in 190 health personnel. The se­
rum ALT levels of anti-HCV positive persons were nor­
mal. We think that the prostitutes are under the risk for 
HCV infection compared with normal population and rou­
tine research of HCV is neccesary in all blood centers for 
preventing of HCV infections. 

Key Words: Hepatitis C Virus, Blood donors, 
Health Personnel, Prostitutes. 

T Klin J Gastroenterohepatol 1995; 6:119-122 

Hepat i t C v i rusu ( H C V ) s o n y ı l la rda t an ım lanan bir 
v i rus o lup kl inik sey r i , patolo j is i ve ep idemiyo lo j i s i hak­
k ı n d a ç a l ı ş m a l a r g ü n ü m ü z d e d e d e v a m e t m e k t e d i r 
(1,2). 1 9 8 8 - 8 9 ' d a A m e r i k a ' d a C h i r o n C o r p o r a t i o n ç a ­
l ışan lar ı t a r a f ı n d a n k l o n i z e ed i lm i ş ve an t i ko r tesbi t i 
e s a s ı n a daya l ı se ro lo j i k tes t le r ge l iş t i r i lm iş t i r (3). İz­
l eyen yı l larda yen i rekomb inan t ant i jenler in ku l lan ımıy la 
bu test ler gel işt i r i lerek II. ve III. J e n e r a s y o n E L I S A ve 
des tek ley ic i R I B A test ler i i le H C V RNA's ın ı tesbi t e d e ­
b i len p o l y m e r a s e c h a i n r e a c t i o n ( P G R ) tekn ik le r i d e 
u y g u l a m a y a konu lmuş tu r (4). 

P o s t t rans füzyone l hepat i t ler in baş l ı ca neden i o l a ­
rak (%85-95) gös te r i len H C V e n f e k s i y o n u , k ron ik leşme 
eği l imi (%50-70) ve hepatose l lü le r k a n s e r ge l i şmes inde -
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k i önem l i ro lü neden i y l e üze r i nde en çok ça l ı şma y a p ı ­
lan konu la rdan biri o lmuş tu r (1,4). 

T r a n s f ü z y o n a bağl ı hepat i t ler in ön lenmes i iç in d o -
nör kan lar ın ın bu y ö n d e n de araş t ı r ı lması ge reğ i o r t a y a 
ç ıkmışt ı r . Ş i m d i y e k a d a r H C V i n f e k s i y o n u n a karş ı bir 
aş ı ve etkil i bir t edav i y ö n t e m i ge l iş t i r i lememiş t i r . Bu 
n e d e n l e g ü n ü m ü z d e A B D , A v r u p a v e J a p o n y a ' d a k a n 
b a n k a l a r ı n d a z o r u n l u H C V t a r a m a l a r ı y a p ı l m a k t a d ı r . 
Baz ı a r a ş t ı r m a l a r d a z o r u n l u H C V t a r a m a l a r ı s o n u c u 
t r a n s f ü z y o n a bağ l ı hepat i t v a k a l a r ı n d a % 5 0 ' y e v a r a n 
o r a n l a r d a a z a l m a sağ land ığ ı kayded i lmek ted i r (2). 

B u ç a l ı ş m a d a k a n donör le r i i le H C V i n f e k s i y o n u 
y ö n ü n d e n r isk g rubu o lduk lar ı kabu l ed i len (1) sağ l ı k 
p e r s o n e l i v e p a v y o n k a d ı n l a r ı n d a H C V a n t i k o r l a r ı n ı 
a raş t ı rmayı ve sonuç la r ın ı değe r l end i rmey i a m a ç l a d ı k . 

MATERYAL VE METOD 
4 0 0 k a n d o n ö r ü , 190 sağ l ık pe rsone l i v e 5 0 p a v ­

y o n kad ın ından a l ınan 5 ml c ivar ındak i kan la r ın san t t i -
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T a b i o 1 . Ç a l ı ş m a m ı z d a e l d e ed i len sonuç la r 

Gruplar Sayı Anti-HCV Pozitif 
Sayı % 

Kan Donörleri 400 4 1 
Sağlık Personeli 190 0 0 
Pavyon Kadınları 50 2 4 

fü je ed i lmes iy le e lde ed i len s e r u m l a r ça l ı şma yapı lacağı 

güne k a d a r -20°C de sak land ı . 1/2 saa t ö n c e d e n ç ıka­

r ı la rak ç ö z ü l m e l e r i s a ğ l a n d ı . Ç a l ı ş m a II. J e n e r a s y o n 

E L I S A (Abbot t H C V E I A 2 nd Gene ra t i on ) kitleri ile y a ­

pı ldı . A n t i - H C V pozitif b i rey ler in s e r u m A L T v e A S T d ü ­

zey le r i o toana l i zö r le ö l çü ldü . Kan lar ı a l ınan b i rey ler in 

y a ş , c i ns i ye t , m e s l e k , k a n t r a n s f ü z y o n u , o p e r a s y o n 

a n a m n e z i ve d iğer bi lgi leri kend i le r ine soru la rak hazı r la­

nan fo rm la ra iş lendi . 

BULGULAR 
4 0 0 kan d o n ö r ü n ü n 4 (%1) inde 50 p a v y o n kad ı ­

nın 2 (%4) inde ant i - H C V pozi t i f l iğ i tesbi t ed i l i r ken , 
190 sağ l ık persone l in in h içb i r inde ant ikor pazit i f l iği göz­
l enmed i . A n t i - H C V pozitif b i rey lere g e ç m i ş t e kan t rans­
füzyonu yap ı lmamış o lduğu , 60 yaş ında o lan bir donö -
rün 10 yı l ö n c e ufak bir ce r rah i m ü d a h a l e geç i rd iğ i , 
d iğer ler in in i se s a d e c e değ iş ik tar ih lerde değiş ik ş ikayet ­
ler le h a s t a h a n e d e tedav i g ö r m ü ş o lduk la r ı be l i r lend i 
Ant ikor pozit i f l iğ i göz lenen k a n donör ler in in heps i e rkek 
o lup, 2 6 , 3 0 , 3 5 , 60 yaş la r ında , p a v y o n kadın lar ı i se 
26 ve 31 y a ş l a r ı n d a y d ı l a r . B i r e y l e r i n h i çb i r i nde i laç 
bağıml ı l ığ ı mevcu t deği ld i . S e r u m A L T v e A S T düzey ler i 
no rma l s ın ı r la rda bu lundu . 

TARTIŞMA 
Yur t içi ve yurt d ış ında yap ı lan b i rçok ça l ı şmay la 

H C V ' n i n no rma l p o p u l a s y o n d a ve riskl i g rup lardak i pre-
v a l a n s ı b e l i r l e n m e y e ça l ı ş ı lm ış t ı r , i n c e l e m e y a p ı l a n 
g rup la r ın t ü m ü n d e s ı ras ıy la ; hemof i l i ak la r , i n t ravenöz 
uyuş tu rucu ku l lanan lar , mult ip l t r ans füzyon yapı lan lar , 
hemod i ya l i z hasta lar ı ve t ransp lan t al ıcı ları yüksek risk 
g rup la r ın ı ; fahişeler , homoseksüe l le r , H C V in feks iyon lu -
lar ın eş le r i ve sağ l ı k p e r s o n e l i d ü ş ü k r isk g rup la r ın ı 
o luş tu rmak tad ı r (1), 

K a n donö r l e r i nde v e n o r m a l p o p u l a s y o n d a ant i -
H C V sıkl ığı h e m e n bü tün ü lke le rde % 0 . 2 i le % 2 a ras ın ­
da değ i şmek ted i r (1). K a n donör ler iy le ilgili o la rak yap ı ­
lan ça l ı şma la rda ; J a n o t C . ark. (6) F r a n s a ' d a % 0 . 6 8 , 
S i r c h i a G . ve ark. (7) i ta lya 'da % 0 . 8 7 o ran la r ında ant i ­
kor pozit i f l iğ i b i ld i rmiş lerdir . Davvson G. I . ve ark. (8) 
A B D . 'de 6 1 1 8 gönü l lü kan donö rü a ras ında yapt ık lar ı 
a r a ş t ı r m a d a % 0 . 3 6 ant ikor pozi t i f l iğ i göz le r l e r ken , bu 
oranı 3 7 1 8 t icari p l a z m a d o n ö r ü n d e yapt ık lar ı ça l ı şma­
da % 10 .08 o la rak tesbi t e tmiş lerd i r . Ü l kem izde kan do­
n ö r l e r i n d e a n t i - H C V s ık l ığ ı % 0 . 2 i le % 1 . 8 a r a s ı n d a 
değ işmek ted i r . Bal ık ve ark. (9) % 0 . 7 8 , B a d u r ve ark. 
(10) % 0 . 3 , Teke l i ve ark. % 0 . 8 , D u r m a z ve ark. (11) 

% 0 . 6 5 , Y e n e n v e ark. (12) % 0 . 2 4 o ran la r ında an t i ko r 
pozi t i f l iğ i b i ld i r i r lerken bu o r a n ı , Leb leb ic ioğ lu ve ark. 
(13) % 1 , D o ğ a n a y ve ark. (14) i s e % 1 . 8 o la rak aç ı k l a ­
mış la rd ı r . Ç a l ı ş m a m ı z d a 4 0 0 k a n d o n ö r ü n ü n 4 (%1) 
ü n d e a n t i - H C V pozi t i f l iğ i tesbi t ettik. Bu s o n u ç Ü l k e m i z 
iç in aç ık lanan d iğer ç a l ı ş m a sonuç la r ıy la uyumlu b u l u n ­
muştur . 

Sağ l ık p e r s o n e l i iş ler i ge reğ i k a n ve h a s t a s e k r e s -
yon lar ı i le bu laşan in feks iyon la r y ö n ü n d e n r i sk a l t ı nda ­
dır lar . Öze l l i k le l aba ra tuva r , a m e l i y a t h a n e , ac i l s e r v i s 
ve h e m o d i y a l i z ün i te le r inde ça l ı şan p e r s o n e l d iğer le r ine 
k ıyas la d a h a f a z l a e tk i lenmekted i r . Yap ı l an bir ç o k ç a ­
l ı şmay la bu gruptak i anti - H C V seropreva lans ın ın 
% 0 - 8 . 3 a ras ında değ iş t iğ i b i ld i r i lmektedir . Bal ık ve ark. 
(9) 12 labara tuvar pe rsone l i n in h içb i r inde ant ikor p o z i ­
tif l iği tesbi t e d e m e z l e r k e n , K o k s a l ve ark. (15) 59 pe r ­
sone l i n 1 (%1.5) i nde , D o ğ a n a y ve ark. (14) 36 p e r s o ­
nel in 3 (%8.3) ü n d e , Y e n e n ve ark. (12) i se 3 6 6 per ­
sone l i n 2 (%0.54) inde a n t i - H C V pozit i f l iği göz lemiş le r ­
dir. B i z 190 sağ l ık pe rsone l i n i n h içb i r inde H C V ant ikoru 
tesbi t e d e m e d i k . B u s o n u ç l a r d a n sağ l ı k p e r s o n e l i n i n 
risk a l t ında o l m a s ı n a r a ğ m e n g e n e l d e bu g rup ta ant i -
H C V pozi t i f l iğ in in no rma l p o p u l a s y o n a yak ın d e ğ e r l e r d e 
seyret t iğ i an laş ı lmaktadı r . 

H C V ' n i n seksüe l geç iş in i a raş t ı rmak a m a c ı y l a d a 
b i rçok ça l ı şma yapı lmış t ı r . T e k e l i ve ark. (2) haya t k a ­
d ın la r ında % 7 . 5 ant ikor pozit i f l iğ i b i ld i r i r lerken, D u r m a z 
ve ark. (11) 39 p a v y o n kad ın ın 4 (%10.3) ünde , Y e n e n 
ve ark. (12) 2 0 2 fah işen in 11 (%5.4) i nde , L e e ve ark. 
(16) i se Ta ivvan 'da 196 fah işen in 14 (%7) ü n d e ve 26 
h o m o s e k s ü e l e rkeğ in 3 (%12) ünde ant i - H C V pozi t i f l iğ i 
tesbi t e tmiş lerd i r . 

A i l e içi bu laşıc ı l ığ ını değe r l end i rmek a m a c ı y l a H C V 
in feks iyon lu has ta la r ın a i le üye le r inde yap ı lan ç a l ı ş m a ­
la rda ; K a y m a k o ğ l u ve ark. (17) İs tanbu l 'da 43 h a s t a n ı n 
92 ai le üyes in in 3 (3 eş) ü n d e ant ikor pazit i f l iğ i g ö z l e ­
miş lerd i r . A y n ı a raş t ı rmac ı l a r 1 4 7 6 k a n d o n ö r ü n ü n 5 
(%0.3) inde a n t i - H C V pozit i f l iğ i bel i r lemiş lerdi r . K a m i t s u -
k a s a ve ark. (18) 13 has tan ın 34 ai le üyes in in 3 (2 eş , 
1 çocuk) ü n d e , K a o ve ark. (19) 48 has tan ın 1 8 6 a i le 
üyes in in 10 (8 eş , 2 çocuk) u n d a ant ikor pozi t i f l iğ i b i ld i ­
r i r lerken, N i sh iguch i ve ark. (20) 37 has tan ın 1 0 4 a i le 
üyes in in 26 (12 eş , 14 çocuk) ında H C V R N A ' s ı tesb i t 
e tmiş lerd i r . R i c e ve ark. (21) H C V in feks iyon lu bir ç i f t te 
v i rüsün nük leo t id sekans la r ın ı ince lemiş ler ve k a d ı n i le 
seksüe l partner i (eşi) o l an erkek tek i v i rüs t ip in in ayn ı 
tip o l duğunu bel i r lemiş lerd i r . Böy lece kad ındak i H C V in -
f e k s i y o n u n u n e ş i n d e n b u l a ş m ı ş o l d u ğ u i le r i s ü r ü l ­
müş tü r . 

Bu gruptak i ç a l ı ş m a m ı z Elazığ p a v y o n l a r ı n d a ç a ­

l ı şmakta o lan 50 p a v y o n kad ın ında gerçek leş t i r i ld i . An t i 

- H C V pozit i f l iği s a d e c e 2 (%4) kad ında göz lend i . E l d e 

et t iğ imiz bu s o n u ç d iğer ça l ı şma la r ın sonuç la r ı y la u y u m ­

luluk gös te rmek ted i r . Bu kad ın la rda b i rden ç o k e r k e k l e 

c i nse l i l işki d ı ş ında H C V b u l a ş m a s ı n a yöne l ik d iğer r isk 

fak tö r le r i ' n in (ö .v . u y u ş t u r u c u b a ğ ı m l ı l ı ğ ı , k a n t r a n s ­

füzyonu o rgan t r a n s p l a n t a s y o n u gibi) m e v c u t o l m a d ı ğ ı 
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T a b l o 2 . Ü l kem izde yap ı l an ça l ı şma la rda a n t i - H C V pozi t i f l iğ in in g rup la ra gö re dağı l ımı (% o larak) 

G R U P L A R Balık Badur Koksal Doğanay Durmaz Güraka Tekeli K.oğlu Loğlu Yenen Seyrek 

(9) (10) (15) (14) (11) (22) (2) (17) (13) (12) 

Kan Donörleri 0.8 0.3 0.0 1.8 0.65 0.0 0.8 0.3 1.0 0.24 1 

Kronik Diyaliz Has. 18.6 34.7 51.2 32.4 54.5 79.0 33.42 21.2 

Kanserli Hastalar 3.9 

Kan Hastaları 9.6 6.3 5.2 

Kronik HBs Ag 
Taşıyıcıları 

Kronik Hepatit ve 
Siroz 

8.9 

33.6 

0.0 

23.0 33.0 60.0 35.7 

9.0 

43.18 29 

Sağlık Personeli 0.0 1.6 1.5 8.3 0.0 0.54 0.0 

Fahişeler 
H C V lnf. luların 
Aile üyeleri 

10.3 7.5 

3.3 

5.44 4 

4.5 

be l i r l end i . H C V i n f e k s i y o n u n u n , has ta la r ın d i ğe r a i l e 

üye ler ine k ıyas la eş le r a r a s ı n d a d a h a y ü k s e k s ık l ık ta 

göz l enmes i de g ö z ö n ü n d e a l ın ı rsa; H C V ' n i n c i nse l te­

m a s i le geç iş in in m ü m k ü n o l d u ğ u b u n e d e n l e b i rden 

f a z l a e rkek le c i n s e l i l işki iç ine g i ren kadın lar ın r isk a l ­

t ında bu lunduk la r ı ve bu k o n u d a etkil i tedbir ler in a l ın ­

m a s ı gerekt iğ i düşünüleb i l i r . H C V e n f e k s i y o n u n k a n v e 

k a n ürünler i ile bu laşmas ın ı ö n l e m e k için i se şu tedbir­

ler öner i lebi l i r : 

1. Z o r u n l u o l m a d ı k ç a k a n t r ans füzyonu yap ı lma ­
ması 

2 . G ö n ü l l ü k a n d o n ö r l e r i n e ait bağ ış la r ı n te rc ih 

ed i lmes i 

3 . T ü m kan m e r k e z l e r i n d e H C V tesb i t ine yönel ik 

test ler in rutin o la rak u y g u l a n m a s ı . 
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