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OZET 

GOnOmO.zde Hepatit-C gerek Kronik Aktif Hepatit {KAH), gerekse karaciger d1~1 hastal1 klara yo] ac;mas1 nedeni ile giderek Onem
li bir sagllk sorunu olmaya ba~lam1~t1r. Hastahk c;ogu zaman rutin sagllk taramalan s1rasmda, kan vermenin.gerektigi durumlar
da yada ba~ka bir nedenle hastaneye ba~vuruldugunda tesadOfen ortaya c;•kabilmektedir. Bu c;al1~ma, Diyarbak1r y6resinde 0-14 
ya~ grubu c;ocuklarda HCV seroprevalans1n1 saptamak amac1yla yapilm1~t1r. Ar~ttrma kapsamma alman c;ocuklardan 0-6 ya~ 
grubunda 2 ki~i (% 0.56 ), 7-14 ya~ grubunda 3 ki~i (% 0.62) olmak Ozere top]am 5 ki~ide (% 0.59) Anti HCV ( +) olarak 
bulunmU~tur. <;ocuklann cinsiyet, anne egitimi, baba meslegi, evde ya~ayan ki~i say1s1, di~ c;ektirme, hastaneye yatma gibi fak
tOrleri ile Anti HCV pozitiflikleri aras1nda anlamll bir fark bulunmam1~t1r. 

Anahtar kelimeler: HCV seroprevalans1, okul6ncesi c;ocuklar, ilkogretim c;ag1 c;ocuklar, Diyarbak1r. 

SUMMARY 

SEROPREVALENCE OF HEPATITIS- C IN CHILDHOOD IN DiYARBAKIR 

Hepatitis C has·bee~ -incr~aSirigly ·a ·serioUs health pfo_blem leading to chronic active hepatitis and extrahepatic diseases as well. 
The disease is mostly diagnosed-coincidentally during routine health researches, blood transfusion or another ,reason.ln the pres
ent study it waS aimed _a_sustain the seroprevalance of Hcv in 0-1 4 years old children in Diyarbakir. Anti HCV was positive in 
2 (% 0.62) of 0-6 years of children and in 3 (% 0.62) of 7-14 years old children. There was no correlation between the posi
tivity of HCV and the sex of the child of mother's education, father's occupation, number of person living in the some house, 
tooth extraction and hqspitalization. , 

Key words: seroprevalance of HCV, 0-6 years old of children, 7-14 years old of children, Diyarbakir in Turkey. 

Giri~ 

bnceleri Non-A, Non-B hepatit olarak bilinen Hepatit-C _gerek 

kronik aktif hepatit (KAH), gerekse karaciger d1~1 hastcihklara yol 

ac;mas1 nedeni ile giderek Onemli bir sagllk sorunu olmaya ba~la

ml~tlr. Hepatit C diger Ulkelerde oldugu gibi Ulkemizde de kronik 

karaciger hastallklarmm bnemli bir nedenidir(1). Hastal1k yava~ se

yirli olup kronikle~me 30 y1la kadar uzayabilir. Hastalarm bir k•s

m•nda ise hepatoselloler karsinoma geli~ebilmektedir. Dolay1sJ ile 

hastallgm erken tams1 hem hastay1, hem aile bireylerini korumak 

ac;1smdarl Onem kazanmaktadJT. Hastal1k c;ogu zaman rutin sag-Ilk 

taramalan s1ras"mda, kan vermEmin gerektigi durumlarda yada ba~

ka bir nedenle hastaneye ba~vuruldU.gunda tesadOfen ortaya c;•ka

bilmektedir (1 ). 

gulann% 6'smda cinsel yo I ve ev halk1 temasrsuc;lanmaktadtr. Bir

den c;ok cinsel e~i olanlarda g6r01me s1kilg1 daha·fazla o!'up hepa

tit C ile enfekte anneden bebege de gec;ebilmektedir. Baz1 hepatit 

C hastalannda ise detayli ara~t1rmalara ragmen hic;bir risk faktOrO 

bulunamamaktad1 r(1,2,3,4). 

Hepatit C Viri.isO (HCV) ba~ta kan ve kan OrOnleri transfOzyonu 

olmak Ozere ba~hca parenteral yolla (intraven6z ilac; bag•mlllig•, 

transplantasyon, hemodiY~Iiz, infekte igne batmast) bula~maktad1r. 
Parenteral temas 6yki.is0 olmayanlarda da anti-HCV pozitifligi tes

piti parenteral olmayan bula~ma ~ekillerinin de varllgm1 ortaya 

koymaktadJT. Nitekim A.B.D.'de C tipi hepatit olgulanmn en az 

%50'sinde parenteral olmayan yollar sorumlu tutulmaktad1r. Bu ol-

Kan donbderinin taranmas1 sonucu transfOzyona bagll hepatit 

C virOsO infeksiyonu vakalan ne.rede ise Slftrlanm1~t1r. Ancak halen 

sorunlar bitmi~ saydamaz: serokonversiyonun olu~umu i.i~OncO ku

~ak testlerde 6 ila 8 haftay1 bulmaktad1r. 

Bu c;al1~ma Diyarbak1r il merkezinde bulunan 15 saglik ocag1 

b61gesinde, okul Oncesi ve ilkogrenim c;agmdaki (0-14 ya~ grubu) 

c;ocuklarda HCV seroprevalans1n1 saptamak amac1yla Yap1lml~ttr. 

Geret; ve YOntem 

Bu c;ali~ma 2000 y1h Ocak- Nisan aylan arasmda Diyarbaklr il 

merkezinde bulunan 15 sag!Jk ocag1 b61gesinde yOrOtOimO~ti.ir. He

patit C seroprevalans1 TOrkiye' de yap dan c;all~malarda % 0.3 ile 
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%1.8 arasmda degi~mektedir(5). <::ocuk ya~ grubunda ise % 0.00 zinde ABBOT AXSYM system HCV versiyon 3.0 Makro ELiZA kit-

ile% 0.9 arasmda bulunmu~tur (6-8). Diyarbak1r'm merkez nOfu- leri kullandarak test edilmi~tir. 

su yakla~1k olarak 600.000, 0-14 ya~ grubu c:;ocuk say1s1 ise nOfu

sun yakla~1k %48'ini olu~turup 288.000 civanndad1r (9). Buna gO

re Epiinfo 2000 istatistik programmda 6rneklem bi.iyOk!Ggo 422 bu

lunmu~ ve ya~ gruplarma gOre dagd1m1 (0-6 ya~ grubu okul Oncesi 

ve7-14 ya~ ilkogretim c:;agl) dikkate almacagmdan Ornek say1s1 iki 

kat1 (844) olarak hesaplanm1~t1r. Diyarbak1r Merkezinde 15 saglik 

ocag1 bulunmaktad1r. Bu saglik ocaklannm nUfus bOyOklogone gO

re ve 30 kOme 6rneklem y6ntemi ile 30 mahalle (her ocaktan nO

fusa orantdJ olarak en az 1, en c:;ok 3 mahalle) sec:;ilerek her ma

halleden 30 c;ocuk olmak i.izere 900 c:;ocuga ula~dm1~t1r. <::ocukla

rm annelerine k1sa bir anket uygulanarak c:;ocuga ve ya~ad1g1 konu

ta ait bilgiler almm1~t1r. Annelere c:;ocuktan ne amac:;la kan almd1g1 

anlatdm1~ ve ara~t1rmaya kat1lmaya kabul belgesi imzalatdm1~t1r. 

60 c;ocuk serum yetersizligi, kanm hemoliz olmas1, velisinin ara~

t1rmay1 kabul etmemesi vb nedenlerle ara~t1rmadan <;1kanlm1~ 

olup, 840 c:;ocuk ara~t1rma kapsam1na almml~tlr. Ara~tlrmanm ger

c:;ekle~me yOzdesi % 99.5 olmu~tur. 

Ara~t1rma kapsamma giren 840 c:;ocuktan alman 2 ml venOz 

kan 4.000 devirde 5 dakika c;evrilerek santrfUj edilmi~tir. Serumlan 

aynlan kanlar Dicle Oniversitesi Ara~t1rma Hastanesi Kan merke-

Tablo 1. Ara~t1rma Alman <::ocuklann Baz1 Demografik 
bzelliklerinin Daglim1: 

Say1 

Ya~ Gruplan 

0-6 360 

7-14 480 

Cinsivet 

KIZ 384 

Erkek 456 

Annenin Egitim Durumu 

Okur-Yazar Dei\il (OYDI 394 

Okur-Yazar fOYI 60 

ilkokul Mezunu 238 

Orta Okul Mezunu 148 

Babanm Meslegi 

i~SiZ 91 

i~c;:i-MEMUR 328 

SERB EST MESLEK 345 

DiGER 86 

Evde Ya~ayan Ki~i Say1s1 

5 VE DAHAAZ 300 

6-7 Ki~i 266 

8 + Ki~i 274 

TOPLAM 840 
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% 

42.86 

5714 

45.7 

54.3 

46.9 

7.1 

28.3 

17.7 

10.8 

39.1 

40.9 

10.2 

35.7 

31.7 

32.6 

100.0 

Bulgular 

Ara~t1rma kapsamma al1nan c;ocuklann %42.86'sl 0-6 (okul6n

cesi) ya~ grubu, %57,14'0 ise 7-14 (ilk ogretim c:;agJ) ya~ grubun

dandlr. <::ocuklann %46.9'unun annesi okur yazar degildir, 

%23ffmm babas1 herhangi bir i~te c:;ali~mamaktadJr. <::ocuklann 

ya~ad1klan evlerdeki ortalama ki~i sayJsl %31.7'sinde 6-7 ki~i, 

%32.6'smda 8 ve daha fazlad1r. Bir ba~ka deyi~Je c:;ocuklann c:;o

gunlugu kalabalik ailelerde ya~amaktad1r (Tabla l.). 

<::ocuklann %45.4'0 herhangi bir t1bb1 mOdahaleyle kar~Jia~

mamJ~tlr. %7.1 di~ c:;ektirmek yada dolgu yapt1rmak ic:;in di~ heki-

Tablo 2. Anti - HCV Seroprevalansmm Ya~ Gruplanna GOre 
Dag1l1m1. 

Yaj HCV(+) HCV(-) Toplam 

0-6 2 0.56 358 99.44 360 42.86 

7-14 3 0.62 477 99.38 480 57.14 

Top lam 5 0.59 835 99.41 840 100.0 

mine gitmi~, %1 7 .4'U herhangi bir nedenle en az bir defa hastane

de yatarak tedavi gOrmi.i~ olup, sadece iki c:;ocuga kan transfOzyo

nu yapdm1~t1r. 

Ara~t1rma kapsamma alman c:;ocuklardan 0-6 ya~ grubunda 2 

ki~i (% 0.56 ), 7-14 ya~ grubunda 3 ki~i (% 0.62) olmak Ozere top

lam 5 ki~ide (% 0.59) anti HCV ( +) olarak bulunmu~tur. <::ocuk

larm cinsiyet, anne egitimi, baba meslegi, evde ya~ayan ki~i say1s1, 

di~ c:;ektirme, hastaneye yatma vs gibi fakt6rleri ile anti HCV pozi

tiflikleri aras1nda anlamiJ bir fark bulunmamJ~tlr. 

Gerek dOnyada ve gerekse Olkemizde yapdan c:;ali~malar ince

lendiginde, Ozellikle c;ocukluk c;agmda HCV'nin endemik olarak 

g6ri.ilmedigi bOigelerde prevalanslar arasmda anlamll bir fark ol

madlgl g6r0lmektedir. 

Sierra leone' de yapdan bir c:;ali~mada 6-12 ya~lan arasmdaki 

okul c;ocuklannda Anti-HCV pozitifligi %2 olarak bulunmu~tur 

(1 0). Ganali c:;ocuklarda ise %5.4 oranmda bulunmu~ olup, bu b61-

gelerde tum hepatit markerleri yOksek endemisite g6stermektedir 

(11 ). Lu {12) ve arkada~lan Tayvan' da yapt1klan ara~t1rmada anti 

HCV seropozitifligini ara~t1rm1~lar ve 3-6 ya~Jannda prevalans1 

%0.0, 7-12 ya~lannda %0.8, 13-15 ya~lan arasmda ise,% 1.9 ola

rak bulmu~ ve bu oranlann ya~la birlikte artt1g1 sonucuna varm1~

lard1r. Cervantes (13) ve arkada~lan; ya~lan 3 ay ile 17 ya~lan ara

smda degi~en, Meksikali c:;ocuklarda yapt1klan prevalans c;all~ma

smda %0.9 oranmda pozitiflige rastlam1~1ard1r. Lionis (14) ve arka

da~Jannm Yunanistan' da yapt1klan c:;ah~mada okul c:;ocuklannda 



anti HCV %0 Olarak bulunmu~tur. Kuzey ispanyada yapdan bir c;a

]i~mada Anti HCV %0.0, ba~ka bir c;ali~mada ise; 4-17 ya~lan ara

Sinda bu oran %0.36 oranmda bulunmu~tur (15, 16). Romano (17) 

ve arkada~lan italya'da yaptiklan c;ali~mada 2749 c;ocukta anti 

HCV seropozitifligini %0.36 olarak bulmu~tur. 

Olkemizde c;ocukluk ya~ gurubundaki HCV prevalansi ile ilgili 

yap dan c;ali~malar daha c;ok risk guruplanm ya da herhangi bir neden

le hastaneye ba~vuran c;ocuklan kapsamakla birlikte anti-HCV pozitif

ligi% 0.00 ile% 0.9 arasmdadir(6-8). Bizim bulgulanmiz da Ulkemiz

de yap dan diger c;ali~malarla benzerlik g6stermektedir. 

Ta~yaran (15) ve arkada~lanmn Erzurum bOigesindeki 2-12 ya~lan 

arasindaki 194 c;ocuk Uzerinde anti HCV ara~tirmasmda bir olguda 

(%0.5) pozitiflige rastlami~lardi. $ahin (6) ve arkada~lannin \=ukurova 

Oniversitesi Balcali Hastanesi \=ocuk Sagligi ve Hastaliklan Enfeksiyon 

Poliklinigi'ne ba~vuran akut hepatit 6n tamli hastalar ve kontrol gru

bunda yaptiklan c;ali~mada akut hepatit On tamli hastalarda % 0.5, 

kontrol grubunda ise% 0 bulmu~lardir. Eski~ehir'de yapilan iki <;ali~

mada; okul c;ocuklannda Anti HCV pozitifligini %0.48, Osmangazi 

Oniversitesi Tip FakGitesi \=ocuk sag!lgi ve Hastaliklan Anabilin Dali

na ba~vuran c;ocuklarda ise% 0.9 olarak bulmu~Jardir (7,8). S6nmez 

(19) ve arkada~lannin Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi ve SSK hasta

nesine ba~vuran sagllkli 0-6 ya~ <;ocuklarda (her ya~ grubundan 60 ki

~i) yaptiklan ara~tirmada Anti HCV seropozitifligini % 0.00 bulmu~lar

dir. Samsun'da Ourupinar (20) ve arkada~lanmn yaptiklan c;ali~mada 

herhangi bir risk faktOrO olmayanlarda anti HCV prevalansi %0.14 ola

rak bulunmu~tur. 

Gerek bizim c;ali~mamizda, gerekse Glkemizde yapilan diger se

roprevalans c;ali~malannda Anti HCV Pozitif ki~ilerin az olmasi nede

niyle ge<;i~ yolu, bOigeler arasi farkliliklar vb ili~ki kurmak da mGmkOn 

olamami~tir. Daha geni~ kitlelerde c;ali~mak ise kit bulmakta zorluk, 

maliyetin yliksek olmaSi nedeniyle her zaman mOmkOn olamamakta

dir. Hastanelerde, kan bankalannda vs tespit edilen hastalar veya se

ropozitif ki~ileri ve yakm c;evresindekileri kapsayan prospektif veya ret

rospektif c;ali~malar bu konuda daha yararli olabilir kanismdayiz. 
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