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ÖZET

Hepatit C virüsü (HCV)’nün yay›l›m›nda parenteral, seksüel, vertikal ve horizontal bulaflma yollar› de¤iflik oranda
rol oynar. Ancak, yine de HCV ile infekte hastalar›n %40-50’sinde bilinen risk faktörlerinin herhangi biri tan›mla-
namamaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›, HCV’li hastalarda ve ailelerinde HCV’nin bulafl› ile ilgili risk faktörlerini de-
¤erlendirmektir. Bu çal›flmaya kronik hepatit C’li 92 indeks olgu, 87 efl ve 216 çocuk dahil edildi. Bu indeks olgu-
lar 2005 ve 2007 y›llar› aras›nda Kahraman Marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi ve
Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Poliklinikleri taraf›ndan üç y›ld›r takip edilmekteydi. HCV seroprevalans›
kronik hepatit C’li indeks olgular›n efllerinde %6.9 olarak bulunurken, tüm aile bireylerinde %1.9 bulundu. Anti-HCV
pozitif ve anti-HCV negatif efller aras›nda; yafl, cinsiyet, evlilik süresi, transfüzyon, difl ve cerrahi giriflim öyküsü yö-
nünden anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Kronik hepatit C’li hastalardan efllerine cinsel yolla bulaflt›r›c›l›k riskinin dü-
flük, ancak di¤er aile bireyleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek oranda oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, efl, çocuk, bulafl.

SUMMARY 

Assessment of Risk Factors Related to Transmission of Hepatitis C in Patients with
Chronic Hepatitis C and Their Family

In the spread of HCV, parenteral, sexual, vertical and horizontal routes of transmission play role at different rates.
In addition to this, non of the known risk factors can be defined in 40-50% of HCV-infected patients. This study was
designed to evaluate the characteristics of transmission of hepatitis C in the spouses and children of patients with
chronic hepatitis C. This study included 92 patients with chronic hepatitis C, 87 spouses and 216 children. These
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G‹R‹fi

Hepatit C virüsü (HCV), hem ülkemiz hem de
dünya için önemli bir sa¤l›k sorunudur. Kronik
hepatitlerin %40’›n›n nedeni HCV’dir. Kronik HCV
infeksiyonunun siroz ve hepatoselüler karsinoma
(HSK)’ya yol aç›yor olmas›, bu infeksiyondan kor-
kulmas›n›n en önemli nedenidir. Tüm dünyada
300 milyon insan›n bu virüs ile infekte oldu¤u dü-
flünülmektedir (1).

HCV’nin yay›l›m›nda parenteral, seksüel, vertikal
ve horizontal bulaflma yollar› de¤iflik oranda rol
oynar. HCV infeksiyonlar›na iliflkin bulaflma yolla-
r› aras›nda ilk saptanan ve en iyi rapor edilen pa-
renteral bulaflt›r. Son y›llarda kan bankalar›ndaki
donör taramalar› sayesinde bu olas›l›k %10 gibi
yüksek bir orandan %0.3’e kadar gerilemifltir (2).
‹ntravenöz (IV) ilaç kullanma al›flkanl›¤› olanlar,
hemodiyaliz hastalar›, sa¤l›k çal›flanlar›, hepatitli
hasta ile cinsel veya aile içi temas öyküsü bulu-
nanlar ve birden fazla cinsel efli olanlar daha faz-
la risk alt›ndad›r. HCV infeksiyonunun efller ara-
s›nda cinsel yolla bulafl›m›n› inceleyen çok say›-
da çal›flmada ise %0-30.4 aras›nda anti-HCV pozi-
tifli¤i bildirilmifltir. Bu sonuçlar genel popülasyo-
nunkinden daha yüksek olmas›na ra¤men
HCV’nin cinsel yolla bulafl›m riski halen tart›flma-
l› konumunu sürdürmektedir (3-5).

Horizontal bulaflta yak›n temas, vücut sekresyon-
lar› ve ortak kullan›lan eflyalar›n (difl f›rças›, jilet,
t›rnak makas› vb.) rol oynayabilece¤i düflünülmek-
tedir. Kronik HCV tafl›y›c›lar› ile uzun süreli s›k› te-
mas parenteral HCV bulaflmas›n› kolaylaflt›rmakta-
d›r (6). Türkiye’de aile içi bulafl ile ilgili çal›flmalar-
da sonuçlar çeliflkili olup, bulafl oran› %0.4-2 ara-
s›nda de¤iflmektedir (7). Ancak yine de HCV ile in-
fekte hastalar›n %40-50’sinde bilinen risk faktörle-
rinin herhangi biri tan›mlanamamaktad›r (8).

Çal›flman›n amac›, indeks olgular ile ayn› evde ya-
flayan kiflilerde HCV seroprevalans›n›n saptanma-
s› ve HCV’nin bulafl› ile ilgili risk faktörlerinin de-
¤erlendirilmesidir.

MATERYAL ve METOT

May›s 2005-May›s 2007 tarihleri aras›nda Kahra-
man Marafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Araflt›rma ve
Uygulama Hastanesi ve Devlet Hastanesi ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› Poliklini¤inde takip edilen anti-
HCV ve HCV-RNA pozitif kronik hepatit C hastal›-
¤› tan›s› olan 92 indeks olgu ile onlar›n 87 efl ve
216 çocu¤u çal›flmaya al›nd›.

Al›nan serum örnekleri Kahraman Marafl Sütçü
‹mam Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Hasta-
nesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Labora-
tuvar›na iletildi. Anti-HCV kiti olarak üçüncü ku-
flak ticari ELISA kiti kullan›ld› (Abbott-AXSYM
system HCV version 3.0 Teksas, ABD). ELISA ile
anti-HCV pozitif bulunan hastalar›n 4-5 cc kanlar›
sitrats›z tüplere al›nd›. 2000 devir/dakika’da sant-
rifüj edilerek serumlar› ayr›ld›. Serumlar steril
cam tüplere konulup, a¤›zlar› parafinle kapat›ld›.
Derin dondurucuda -20°C’de saklanan serumlar
Ankara Düzen ve/veya Genom Laboratuvar›na so-
¤uk zincir bozulmadan iletildi ve “Reverse
Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR)” (Cobas Amplicor Roche sistemi, 1 IU/L= 2.7
kopya/mL, dinamik aral›k= 600-500.000 IU/L) ile
HCV-RNA çal›fl›ld›.

‹ndeks olgular muhtemel risk faktörleri (operas-
yon, kan transfüzyonu, endoskopi, difl çekimi, IV
uyuflturucu) aç›s›ndan sorguland›. 

‹statistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi, Mann-Whitney U test
ve ki-kare testi kullan›larak SPSS paket istatistik
program›nda gerçeklefltirildi. Sonuçlar anlaml›l›k
p< 0.05 düzeyinde, %95’lik güven aral›¤›nda de-
¤erlendirildi.

BULGULAR

‹ndeks olgular›n (n= 92) 42 (%45.7)’si erkek ve 50
(%54.3)’si kad›nlardan oluflmaktayd›. Anti-HCV
negatif efl oran› %93.1 (81/87), anti-HCV pozitif efl
oran› %6.9 (6/87) olarak saptanm›fl olup, di¤er ai-
le bireylerinde anti-HCV pozitifli¤ine rastlanma-

patients had been followed-up by the Department of Infectious Diseases Kahraman Maras Sutcu Imam University
Medical Faculty and State Hospital for three years between 2005 and 2007. The prevalence of HCV in spouses and
all family members of index figures with chronic hepatitis C was 6.9% and 1.9%, respectively. There were no signi-
ficant differences between anti-HCV positive and anti-HCV negative spouses with regard to mean age, gender, du-
ration of marriage, previous transfusion, and history of surgical and dentistry interventions. While the risk of trans-
mission for spouses of patients with chronic hepatitis C was found low, it was determined to be higher when com-
pared to other family members.

Key Words: HCV, chronic hepatitis C, spouse, child, transmission.



m›flt›r [%0 (0/216)]. Tüm aile bireylerinde anti-
HCV pozitifli¤i oran› %1.9 [6/(87 + 216)] olarak
bulunmufltur. Erkek indeks olgular›n yafl ortala-
mas› 54.47 ± 13.05 (25-75), kad›n indeks olgular›n
yafl ortalamas› ise 51.70 ± 10.69 (28-73) idi. ‹ndeks
olgular›n en s›k bulundu¤u yafl aral›¤› kad›nlarda
51-60, erkeklerde ise 60 yafl ve üzeri idi. Tüm has-
talar›n en s›k bulundu¤u yafl aral›¤› 51-60 idi. Ol-
gular›n %4.4 (4/92)’üne 1991 y›l› öncesi kan veya
kan ürünleri transfüzyonu yap›lm›fl, %20.7
(19/92)’si önceden cerrahi giriflim geçirmifl, %5.4
(5/92)’üne önceden endoskopik giriflim uygulan-
m›fl ve %86.9 (80/92)’u önceden difl tedavisi gör-
müfl idi (Tablo 1).

HCV negatif efllerin (n= 81), 43 (%53)’ü erkek ve
38 (%47)’i kad›nlardan oluflmaktayd›. Erkek efl ol-
gular›n yafl ortalamas› 55.60 ± 11.04 (34-78), kad›n
efl olgular›n yafl ortalamas› ise 46.76 ± 11.92 (20-
65) idi. Ortalama evlilik süresi 32.15 ± 11.62 y›l idi.
Efl olgular›n %9.8 (8/81)’ine önceden kan veya
kan ürünleri transfüzyonu yap›lm›fl, %19.8
(16/81)’i önceden cerrahi giriflim geçirmifl, %7.4

(6/81)’üne önceden endoskopik giriflim uygulan-
m›fl ve %61.7 (50/81)’sine önceden difl tedavisi
yap›lm›fl idi (Tablo 2).

Uçmak H ve ark.
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Tablo 2. Efllerin evlilik süresi ve yafllar›.

Anti-HCV negatif Anti-HCV pozitif
Özellikler (n= 81) (n= 6) p

Evlilik süresi (yıl ± SD) 32.15 ± 11.62 36.16 ± 7.39 > 0.05*

Eş yaşı (yıl) Ortalama ± SD (min-maks) Ortalama ± SD (min-maks)

Kadın 46.76 ± 11.92 (20-65) 51.00 ± 6.08 (47-59)
Erkek 55.60 ± 11.04 (34-78) 57.00 ± 4.58 (53-62)
Ortalama 51.18 ± 11.87 (20-78) 54 ± 5.83 (47-62) > 0.05*

Eş cinsiyeti (n, %)

Erkek 43 53 3 50 > 0.05**
Kadın 38 47 3 50

Cerrahi işlem (n, %)

Yok 65 80.2 5 83.3 > 0.05**
Var 16 19.8 1 16.7

Diş müdahalesi (n, %)

Yok 31 38.3 1 16.7 > 0.05**
Var 50 61.7 5 83.3

Transfüzyon  (n, %)

Yok 73 90.2 5 83.3 > 0.05**
Var 8 9.8 1 16.7

Endoskopi  (n, %)

Yok 75 92.6 5 83.3 > 0.05**
Var 6 7.4 1 16.7

* Mann-Whitney U testi, ** Ki-kare testi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamlıdır.

Tablo 1. ‹ndeks olgular›n cinsiyet ve di¤er risk
faktörlerine göre da¤›l›m›.

Yaş (yıl ± SD) Erkek 54.47 ± 13.05

Kadın 51.70 ± 10.69

Cinsiyet (n, %) Kadın 50    54.3

Erkek 42    45.7

Cerrahi işlem (n, %) Yok 73    79.3

Var 19    20.7

Diş müdahalesi (n, %) Yok 12    13.1

Var 80    86.9

Transfüzyon (n, %) Yok 88    95.6

Var 4    4.4

Endoskopi (n, %) Yok 87    94.6

Var 5    5.4



‹ncelenen 92 indeks olgunun efllerinde ELISA ve
RT-PCR yöntemiyle anti-HCV pozitifli¤i %6.9
(6/87) olarak saptand›. RT-PCR ile do¤rulanm›fl
anti-HCV pozitif bulunan efllerin %50 (3/6)’si er-
kek, %50 (3/6)’si kad›n, ortalama yafl 54 ± 5.83 (47-
62), ortalama evlilik süresi 36.16 ± 7.39 y›l idi. An-
ti-HCV pozitif efllerin indeks olgu ile birliktelik sü-
releri anti-HCV negatif efllerden yüksek bulunur-
ken, istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p> 0.05).
Kan veya kan ürünleri transfüzyonu yap›lm›fl
olanlar %16.7 (1/6), önceden cerrahi ifllem geçir-
mifl olanlar %16.7 (1/6), önceden endoskopik giri-
flim geçirmifl olanlar %16.7 (1/6) ve difl tedavisi
uygulanm›fl olanlar %83.3 (5/6) olarak bulundu. 

‹ndeks kad›n olgular›n dördünün ve indeks erkek
olgular›n birinin efli vefat etmiflti. Anti-HCV negatif
bulunan efllerin %53 (43/81)’ü erkek, %47 (38/81)’si
kad›n, ortalama yafl 51.18 ± 11.87 (20-78) ve ortala-
ma evlilik süresi 32.15 ± 11.62 y›l idi (Tablo 2).

Kan ve kan ürünleri transfüzyonu ile cerrahi giri-
flim ortalama yafl ve ortalama evlilik süresi gibi
risk faktörleri aç›s›ndan da anti-HCV pozitif ve an-
ti-HCV negatif efl gruplar› aras›nda istatistiksel
fark saptanmad›. Anti-HCV pozitiflerde difl müda-
halesi oldukça yüksek (%83.3) bulundu.

TARTIfiMA

HCV infeksiyonunun yüksek oranda kronikleflme-
si, kronik karaci¤er hastal›¤› ve HSK’ya neden ola-
bilmesi ve henüz korunmay› sa¤layacak bir afl›-
n›n gelifltirilememesi bulafl yollar›n›n bilinmesi-
nin önemini art›rmaktad›r (9).

Türkiye’de çocuklar ile ilgili çal›flmalarda yafl
gruplar›na göre bak›ld›¤›nda, 20 yafl alt›nda ora-
n›n neredeyse s›f›ra yak›n oldu¤u, yaflla birlikte
HCV ile karfl›laflma oranlar›nda art›fllar oldu¤u
gözlemlenmifltir (10-12). Yafl›n ilerlemesi ile kifli-
lerin difl çekimi, hastaneye yatma, cerrahi ope-
rasyon geçirme, do¤um, cinsel iliflki gibi HCV ile
karfl›laflma aç›s›ndan riskli davran›fllar›n›n say›la-
r› ile kan ve kan ürünleriyle karfl›laflma olas›l›kla-
r› artmaktad›r. Ayr›ca, hastal›¤›n horizontal geçi-
fli için de baz› riskler (toplu yerlerde yaflama, ev
içi temaslar) artmaktad›r. Kaygusuz ve arkadaflla-
r›, anti-HCV seropozitifli¤ini ileri yafllarda (60 yafl
ve üzerinde) en yüksek oranda (%3.8) bulmufllar-
d›r (13). Ekfli ve arkadafllar›, anti-HCV pozitifli¤i-
nin yetiflkinlerde yüksek (%5.1), çocuklarda
(%0.3) düflük oldu¤unu bildirmifllerdir (14). Bizim
çal›flmam›zda da HCV prevalans›n›n ileri yafllarda
artt›¤› görülmüfltür.

Genotip araflt›rmalar›n› da içeren çal›flmalarda,
çiftlerin ve di¤er aile bireylerinin genotiplerinin
ayn› olmas›, aile içi bulafl› destekleyici bulgu ola-
rak de¤erlendirilmifltir (15-16). Ülkemizde yap›-
lan çal›flmalarda, efl bulafl› oran›n›n %5’in
üzerinde oldu¤u görülmektedir (17-18). Yap›lan
çeflitli çal›flmalarda, di¤er aile bireylerindeki bu-
lafl oran› efllerdeki seksüel bulafl oran›yla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha düflük bulunmufltur. ‹talya’da
yap›lan bir çal›flmada 76 indeks olgunun 220 aile
bireyindeki bulafl oran› efllerde %20, di¤er aile bi-
reylerinde %2.2 olarak bulunmufltur (19). Ülke-
mizde Kandemir ve arkadafllar›yla, Hanedan ve
arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› çal›flmalarda ve
Gürün’ün tezinde efl bulafl› s›ras›yla %4.4 (3/68),
%5.1 (2/39) ve %5.5 (2/36) olarak bildirilmektedir
(20-22). Bu çal›flmalarda, tüm aile bireylerindeki
bulafl s›ras›yla %1.5, %1.5 ve %3 olarak saptan-
m›flt›r. Bizim çal›flmam›zda, bulafl oran› efllerde
%6.9, çocuklarda ise %1.9 olarak bulunmufltur. 

Kandemir ve arkadafllar›, tüm aile bireylerinin
%1.4 (68 efl, 52 anne, 4 baba, 12 kardefl, 183 çocuk
olmak üzere toplam 272 kifliden dördünde)’ünde,
Hanedan ve arkadafllar› ise tüm aile bireylerinin
%1.5 (39 efl, 72 çocuk, 9 kardefl, 5 ebeveyn ve 6 to-
run olmak üzere 131 kifliden ikisinde)’inde ve Gü-
rün tüm aile bireylerinin %3 (36 efl, 66 çocuk, 9
kardefl, 7 anne-baba ve di¤er 15 aile üyesi olmak
üzere toplam 133 kifliden dördünde)’ünde anti-
HCV pozitifli¤i saptad›klar›n› ifade etmifllerdir
(20-22). Bizim çal›flmam›zda bu oran %1.9 (87 efl
ve 216 çocuk olmak üzere toplam 303 kiflinin alt›-
s›nda) olarak saptand›.

HCV’nin seksüel yolla bulafl›nda efllerin rolü ko-
nusunda yap›lan iki çal›flmada erkeklerin, bir ça-
l›flmada ise kad›nlar›n bulaflta önemli oldu¤u be-
lirtilmifltir (15,23,24). Buna ra¤men efllerden han-
gisinin bulafltaki rolünün önemli oldu¤u bilinme-
mektedir (7,19). Efl bulafl›nda Gürün’ün tezinde iki
erkek indeks vakan›n eflinde bulafl görülürken, Ha-
nedan ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise iki kad›n
indeks vakan›n efllerinde bulafla rastland› (21,22).
Bizim çal›flmam›zda efl bulafl›, üç kad›n ve üç er-
kek indeks vakan›n efllerinde tespit edildi. 

Efllerin serum viral yüklerinin bulafltaki rolü bilin-
memektedir. Bir yay›nda viral yükün öneminden
bahsedilmektedir (25). Ulusal kaynaklarda bulafla
sebep olan efllerin viral yüklerinden bahsedilme-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda, eflinde bulafl olmayan
indeks vakalar ve eflinde bulafl olan indeks vaka-
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lar ortanca serum viral yükleri s›ras›yla 151.490
IU/mL ve 142.990 IU/mL idi. Her ne kadar efline
bulaflt›ranlar grubunun alt› kifli olmas› nedeniyle
istatistiksel analiz yap›lamad›ysa da, de¤erlerin
birbirine çok yak›n oldu¤u görülmektedir.

Gerek ulusal, gerekse uluslar aras› çal›flmalarda
HCV’nin cinsel yolla bulaflmas›nda seropozitif ol-
gularda yafl ve evlilik süresinin rolüyle ilgili farkl›
sonuçlar mevcuttur (21,22,26). Semen, vajinal s›-
v› ve tükürük gibi s›v›larda HCV titresinin düflük
olmas›, muhtemelen efller aras› bulaflta uzun bir
süre gerektirmektedir. Evlilik süresiyle do¤ru
orant›l› olarak indeks olgular›n efllerinde bulafl
oran›n›n artt›¤›na dair yay›nlar olmas›na ra¤men,
bunun aksini savunan yay›nlar da mevcuttur
(18,20,22,26-28). Yenice ve arkadafllar› seropozitif
ve seronegatif efller aras›nda yafl, evlilik süresi ve
cinsiyet yönünden farkl›l›k bulmam›fllard›r (18).
Nelson’un yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada, cinsel
iliflki yo¤unlu¤unun ve iliflki süresinin anti-HCV
seropozitifli¤i üzerine herhangi bir etkisinin ol-
mad›¤› saptanm›flt›r (26). Çal›flmam›zda, anti-
HCV negatif efl grubu ile anti-HCV pozitif efl grubu
aras›nda evlilik süresi aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak fark bulunmad› (p< 0.05).

Türkiye’de yafl ile birlikte difl hekimine gitme ora-
n› artmaktad›r. Bu oran 50 yafl ve üzerinde yakla-
fl›k %90’lar›n üzerine ç›kmaktad›r (29). Bizim ça-
l›flma grubumuzdaki ortalama yafl (indeks olgu
ve efllerde) 50’nin üzerinde olup, d›fl müdahale
oranlar› da yafla paralel olarak yüksek bulunmufl-
tur. Difl müdahalelerinde HCV bulafl› ile ilgili ke-
sin sonuçlar yoktur. Kronik hepatit C hastalar›n-
dan tükürüklerinde HCV-RNA saptanamayanlar›n
ço¤unda difl eti oluk s›v›s›nda HCV-RNA saptan-
m›flt›r. Difl eti oluk s›v›s›ndaki virüs miktar›n›n da
tükürüktekinden daha yüksek say›da oldu¤u bil-
dirilmifltir (30,31). Ayn› zamanda, HCV’nin tükü-
rük bezlerinde de bulundu¤u ve replike oldu¤u
saptanm›flt›r (32). Bu sonuçlar difl müdahaleleri-
nin de risk tafl›d›¤›n› göstermektedir.

Türkiye’deki aile içi bulafl ile ilgili olarak Hanedan
ve arkadafllar›n›n yapm›fl olduklar› bir çal›flmada,
normal gruptaki kiflilerin %25’inin en az bir difl
müdahalesi geçirmifl oldu¤u saptanm›flt›r (21).
Çal›flmam›zda anti-HCV pozitif efller, anti-HCV ne-
gatif efllere göre %50 oran›nda daha fazla difl mü-
dahalesi geçirmifl olmalar›na ra¤men bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p> 0.05).

Anti-HCV’si pozitif olan alt› efl ile negatif olan 81

eflin istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›, anti-
HCV’si pozitif olan alt› eflin cinsel yol d›fl›nda di-
¤er bulafl olas›l›klar›ndan bahsedilmemesi, in-
deks olgular ile efllerinin seksüel temas s›ras›nda
prezervatif veya diyafram kullan›m› aç›s›ndan
sorgulanmam›fl olmas› çal›flmam›z›n s›n›rl›l›klar›-
n› oluflturmaktad›r.

Sonuç olarak; HCV aile içi temasla düflük oranda
da olsa bulaflabilmektedir. Efller aras›ndaki bulafl,
di¤er aile bireyleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha
yüksek orandad›r. HCV bulafl›n›n genellikle efller-
de ve ileri yafllarda görülmesi ve sadece uzun ev-
lilik süresiyle aç›klanmas› zor görünmektedir. Çok
say›da hastay› kapsayan çok-merkezli çal›flmalar
yap›lmas›n›n bu anlamda büyük yarar› olacakt›r.
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