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ÖZET

Bu çal›flmada, S.B. Afyon Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi Dahili Bölümleri’nde Ocak-Kas›m 2000 tarihlerinde kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) tan›s› ile yatan, 79 (%41.8)’u kad›n, 110 (%58.2)’u erkek, yafllar› 40-85 aras›
(ortalama: 62.9 ± 9.34) toplam 189 hastan›n HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›’nda ELISA yöntemi ile Organon kitleri kullan›larak araflt›r›lm›flt›r. Hastalar›n
5 (%2.6)’inde HBsAg, 74 (%39.1)’ünde anti-HCV pozitif bulunmufl, anti-HIV pozitif olguya rastlanamam›flt›r. Bu has-
tanenin toplam 64 personeli de HBsAg ve anti-HCV yönünden ayn› yöntemle incelenmifl, %1.6’s›nda HBsAg pozitif
bulunmufl, anti-HCV pozitifli¤ine rastlanmam›flt›r. KOAH’l› hastalarda hepatit C virüsü (HCV) pozitifli¤i en s›k 60-69
yafl grubunda saptanm›flt›r (%43.2). KOAH’l› hastalarda hepatit B ve C virüs infeksiyonlar› aç›s›ndan risk faktörle-
rinin araflt›r›ld›¤› anket formlar› incelendi¤inde; %5.3’ünde aile hikayesine rastlanm›fl, %17.5’i daha önce sar›l›k
geçirdi¤ini an›msam›fl, %41.3’ü son befl y›l içinde cerrahi müdahale-ameliyat geçirmifl, %75.1’i son befl y›l içinde
difl tedavisi yapt›rm›fl, %61.9’u s›k s›k enjeksiyon-pansuman yapt›rd›¤›n›, %15.3’üne daha önce birden fazla kan
transfüzyonu yap›ld›¤›n› ifade etmifl, %12.6’s›na bronkoskopi yap›lm›fl (biri hariç, di¤erleri Afyon Gö¤üs Hastal›k-
lar› Hastanesi’nde yatarak), %92.0’si ayn› hastanede farkl› dönemlerde KOAH tedavisi için yat›r›lm›fl, %76.7’si ay-
n› hastanede oksijen, %85.2’si ise nebülizatör tedavisi alm›fl, ayr›ca %20.1’i bu hastane d›fl›nda baflka bir yerde de
serum takt›rm›flt›r. Risk faktörlerinden sadece “s›k enjeksiyon-pansuman yapt›rma” yüzdesi istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p= 0.009). Hastanede hastalara kullan›lan aletlerin sterilizasyon kontrolleri yap›lm›fl, hepatit
saptanan hastalar›n tedavilerine bafllanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: KOAH, hepatit B, hepatit C, HIV.

SUMMARY 

Hepatitis C Virus Infection Incidences in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

We investigated HBsAg, anti-HCV and anti-HIV in serum samples of total 189 patients with chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) (79 females and 110 males), aging from 40 to 85 (mean: 62.9 ± 9.34) years, admitted to
Afyon Thorax Diseases Hospital between January and November of 2000. We performed these tests at Kocatepe
University Medical Faculty Microbiology laboratory by ELISA with Organon kits. We found 5 (2.6%) cases to be po-
sitive for HbsAg, 74 (39.1%) for HCV and no one for anti-HIV. We also investigated 64 hospital personals for these
markers and HBsAg has found to be positive 1.6% and there was no anti-HCV positivity. HCV positivity in patients
with COPD was most common between the ages of 60 and 69 (43.2%). When patient histories were reviewed abo-
ut hepatitis B and C infection, in 5.3% family histories were positive, 17.5% had jaundice histories, 45.3% had a sur-
gical operation in last five years, 75.1% had a treatment related to teeth, 61.9% had revealed to be suffered from



G‹R‹fi

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) dün-
yan›n her yerinde görülen önemli bir hastal›k ve
mortalite nedenidir. Geliflmifl toplumlarda erifl-
kinlerde spirometre ile desteklenmifl ortalama
%5-15 oran›nda KOAH tan›s› bildirilmektedir (1).

KOAH’da ve ast›mda kronik solunum yolu infla-
masyonu görülmektedir, virüsler de solunum yo-
lu inflamasyonunun bilinen nedenlerindendir. Bu
virüsler aras›nda influenza (akut viral infeksiyon,
fulminan pnömoni etkeni), adenovirüs, rinovirüs
(üst solunum yolu infeksiyonu etkeni), respiratuar
sinsityal virüs (RSV), parainfluenza ve koronavi-
rüsler yer almaktad›r. KOAH’l› hastalarda adeno-
virüsün E1A geni, kronik solunum yolu t›kan›kl›¤›
göstermeyen bireylere göre oldukça yüksek bulun-
mufltur (2). Hepatit C virüsü (HCV)’nün ise
immünolojik yolla akci¤erde interstisyel dokuda,
lenfosit subpopülasyonunu etkileyerek fibrozise
yol açt›¤› bildirilmektedir (3). Bu çal›flmada KO-
AH’l› hastalar›m›z ile HCV pozitifli¤i aras›nda sap-
tad›¤›m›z yüksek orant›n›n bulafl risk faktörleri
ile sorgulanmas› sunulmufltur.

‹nsan immünyetmezlik virüsü (HIV), hepatit B vi-
rüsü (HBV) ve HCV benzer bulafl yollar› ile insan-
dan insana geçer (4). Halen dünya üzerinde yakla-
fl›k 400 milyon insan›n HBV infeksiyonuna maruz
kald›¤› bildirilmektedir (5). Çal›flmalar ülkemizde
sa¤l›kl› bireylerde HBV tafl›y›c›l›¤›n›n %4.4 ile
%12.5, HCV seropozitifli¤inin ise %0.3 ile %4 ara-
s›nda oldu¤unu göstermektedir (4-6). HCV hepati-
ti %75 oran›nda kronikleflebilir, siroz ve hepatose-
lüler kansere yüksek oranlarda neden olabilmek-
tedir (7,8). HIV, HBV ve HCV infeksiyonlar›n›n; in-
fekte kan ya da vücut s›v›lar› (parenteral), infekte
anneden yenido¤ana (perinatal), infekte kiflilerle
yak›n temas (horizontal) ve cinsel iliflki fleklindeki
dört ana bulafl yolu vard›r (9,10). KOAH’l› hasta-
lar; s›k s›k hastanede oksijen tedavisi almalar›, ya-
flamlar› boyunca y›l›n 1/3’ünden ço¤unu hastane-
lerde-gö¤üs kliniklerinde geçirmeleri, s›k s›k farkl›
kliniklerde veya sa¤l›k hizmetini hijyenik olmayan

koflullarda sunan yerlerde (sa¤l›k ocaklar›, ecza-
ne, sa¤l›k kabinleri, semt poliklinikleri ve sa¤l›k d›-
fl› insanlar›n enjeksiyonlar›...) damardan bronko-
dilatatör uygulanmas› nedeniyle bir anlamda özel
risk grubu gibi de¤erlendirilebilirler.

Bu çal›flma, KOAH tan›s› alm›fl kiflilerde HIV yan›
s›ra HBV ve HCV infeksiyonu varl›¤›n›n da araflt›r›l-
mas›, ç›kan sonuçlar›n risk faktörleri ile irdelenme-
si, testleri negatif bulunan bireyler ile pozitif sap-
tananlar›n efl ve çocuklar›n›n HBV immünizasyo-
nunun programlanmas› ve kontrollerinin gerçek-
lefltirmesi amac›yla yap›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmada S.B. Afyon Gö¤üs Hastal›klar› Hastane-
si Dahili Bölümleri’nde Ocak-Kas›m 2000 tarihle-
rinde KOAH tan›s› ile yatan, 79 (%41.8)’u kad›n,
110 (%58.2)’u erkek, yafllar› 40-85 aras› (ortalama:
62.9 ± 9.34 y›l) toplam 189 hastan›n HBsAg, anti-
HCV ve anti-HIV testleri Afyon Kocatepe Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›’n-
da ELISA yöntemi ile Organon kitleri kullan›larak
araflt›r›lm›flt›r. KOAH tan›s› Amerikan Toraks Ce-
miyeti (ATS)’nin standartlar›na göre konmufltur
(11). Hastaneye yat›r›lma kriteri olarak, Avrupa
Solunum Derne¤i (ERS)’nin “KOAH’da fliddetli
akut atak kriterleri” esas al›nm›flt›r (12).

Ayn› hastanenin 12 doktor, 21 hemflire, 23 hastaba-
k›c› ve 8 büro memuru toplam 64 personeli de (21
kad›n, 43 erkek, yafl ortalamas›: 35.4 ± 7.21 y›l)
HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV yönünden ayn› yön-
temle incelenmifl, ayr›ca hastalardan ve personel-
den bir anket formu yard›m› ile demografik bilgiler
yan› s›ra bu infeksiyonlar›n bulafl yollar›na ait risk
faktörleri bilgileri sorgulanarak derlenmifltir. Ad›
geçen hastanede hastalara kullan›lan aletlerin ste-
rilizasyonu bakteriyolojik aç›dan kontrol edilmifltir.

BULGULAR

KOAH’l› hastalar›n 5 (%2.6)’inde HBsAg, 74
(%39.1)’ünde anti-HCV pozitif bulunmufl, anti-HIV
pozitif olguya rastlanamam›flt›r. Kad›n hastalar›n 1
(%1.3)’inde HBsAg, 35 (%44.3)’inde anti-HCV, er-
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frequent injections and or dental treatment 15.3% had blood transfusion, 12.6% had bronchoscopy at Afyon Thorax
Diseases Hospital except one, 85.2% had been taken nebuliser treatment and 76.7% had oxygen therapy at same
hospital and 20% had been taken IV infusion therapy another health center. As a risk factor’ just repeated injecti-
ons were meaningful statistically (p= 0.009). Sterilisation of hospital equipment was controlled and cases with he-
patitis were begun to control and treatment.

Key Words: COPD, hepatitis B, hepatitis C, HIV.



keklerin ise 4 (%3.6)’ünde HBsAg, 39 (%35.5)’unda
anti-HCV pozitif bulunmufl, cinsiyetler aras› fark is-
tatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p> 0.05)
(Tablo 1). Hastane personelinden sadece bir hem-
flirede (%1.6) HBsAg pozitif bulunmufl, anti-HCV ve
anti-HIV personelin tamam›nda negatif saptanm›fl-
t›r (Tablo 2). KOAH’l› hastalarda HCV pozitifli¤i
en s›k 60-69 yafl grubunda saptanm›flt›r (%43.2)
(Tablo 3). Özellikle anti-HCV pozitif KOAH olgula-
r›n›n genel yak›nmalar›nda; üflüme, titreme, hal-
sizlik, nefes darl›¤› belirlenmifl; %10.5’inde karaci-
¤er enzimleri (ALT, AST) yüksek bulunmufl, fizik
muayenede %7.4’ünde karaci¤er ve dalak büyü-
mesi saptanm›fl; bulafl kayna¤›na yönelik risk fak-

törlerinin araflt›r›ld›¤› anket sorgulamas›n›n oran-
lar› Tablo 4’te görülmektedir. Risk faktörlerinden
sadece “s›k enjeksiyon-pansuman yapt›rma” yüz-
desi ile HCV pozitif hastalar aras›nda istatistiksel
anlaml› iliflki bulunmufltur (p= 0.009). Bu hastane-
nin sterilizasyon kontrollerinde bakteriyolojik
yönden herhangi bir bakteri de ürememifltir. He-
patitli olduklar› saptanan hastalar›n kontrol ve te-
davileri infeksiyon hastal›klar› klini¤i taraf›ndan
yönlendirilmifltir.

TARTIfiMA

B tipi akut viral hepatit, ülkeler aras›nda farkl›l›k-
lar olmakla birlikte halen geliflmekte olan ülkeler-
de önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam
etmektedir (13). HBsAg tafl›y›c›l›¤› ‹ngiltere’de
%0.2, Yunanistan ve Güney ‹talya’da %3’ten fazla,
Afrika’da ortalama %15, Alaskal› eskimolarda ise
%45’lere ulaflmaktad›r (14). HBV tafl›y›c›s›n›n yak-
lafl›k 3 milyon oldu¤u ülkemizde, bu say› sa¤l›kl›
bireylerin infekte hasta ile yak›nl›¤›ndan çok, has-
tan›n kontamine kan ve vücut sekresyonlar› ile te-
mas etme oran› ile paralel art›fl göstermektedir.

Bir bölgede viral hepatitlerin yayg›nl›¤›n› belirle-
yen en temel yöntem kan donörleri verileri elde
etmektir. Bu çal›flmalarla HBsAg tafl›y›c›l›¤› ve an-
ti-HCV prevalans› için büyük say›lara ulafl›lm›fl ve
infeksiyonlar›n yayg›nl›¤› do¤ruya yak›n biçimde
ortaya konmaya çal›fl›lm›flt›r. ‹nfeksiyonun bulafl-
mas›nda di¤er baz› infeksiyon hastal›klar›na ben-
zer biçimde kalabal›k ortamda yaflamak ve sosyo-
ekonomik durumun önemi de büyüktür (4,5). Bu
çal›flmada risk grubu içinde s›ralanmayan Afyon
bölgesi’ndeki KOAH’l› hastalarda HIV, HBV ve
HCV infeksiyonlar› araflt›r›lm›fl, HBV serolojisi
normal popülasyonla uyumlu bulunmakla birlik-
te, anti-HCV oldukça yüksek bulunmufltur
(%39.1). Bu hastalar›n yatarak tedavi ald›klar› Af-
yon Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi’nin tüm perso-
nelinde de ilgili testler çal›fl›lm›fl, bir hemflirede
HBsAg pozitif, di¤er hepsinde HBsAg ve anti-HCV
negatif bulunmufltur. Bölgemizde HBsAg ve anti-
HCV oranlar› de¤iflik çal›flmalarda incelenmifl,
HBsAg ülke ortalamas›nda, anti-HCV ise ülke or-
talamas›n›n üstünde bulunmufltur. De¤iflik kamu
kurumlar› çal›flanlar› yan› s›ra askerlerin de dahil
edildi¤i toplam 1720 olguluk bir taramada HBsAg
ve anti-HCV s›ras› ile %6.7 ve %0.4 oranlar›nda
bulunmufltur. ‹limizde bir y›ll›k kan bankas› çal›fl-
malar› de¤erlendirildi¤inde toplam 5350 donörde
ELISA yöntemi ile 469 (%8.7)’unda HBsAg, 278
(%5.2)’inde ise anti-HCV pozitif bulunmufltur. Ay-
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Tablo 1. KOAH’l› hastalarda cinsiyete göre HBV
ve HCV belirleyicileri da¤›l›m›.

HBsAg Anti-HCV
Cinsiyet n % n % n %

Kadın 79 58.2 1 1.3 35 44.3

Erkek 110 41.8 4 3.6 39 35.5

Toplam 189 100.0 5 2.6 74 39.1

Tablo 2. Hastane personelinde HBV ve HCV belir-
leyicileri da¤›l›m›.

HBsAg Anti-HCV
Cinsiyet n % n % n %

Kadın 21 1 4.7 - -

Erkek 43 - - - -

Toplam 64 1 1.6 - -

Tablo 3. KOAH’l› hastalarda yafl gruplar›na göre
HBV ve HCV belirleyicileri da¤›l›m›.

Yaş HBsAg Anti-HCV
grupları n % n % n %

41-49 yıl 17 9.0 2 40.0 10 13.5

50-59 yıl 44 23.3 1 20.0 16 21.6

60-69 yıl 75 39.7 1 20.0 32 43.2

70-79 yıl 47 24.9 1 20.0 14 18.9

80-89 yıl 6 3.2 - - 2 2.7

Toplam 189 100.0 5 2.6 74 39.1



r›ca bu bölgede yafll›larda yap›lan baflka bir arafl-
t›rmada ise HBsAg %6.2, anti-HCV %1.0 oran›nda
pozitif bulunmufltur (15-17). Ülkemizde de¤iflik
gruplarda yap›lan çal›flmalar›n de¤erlendirildi¤i
bir meta-analizde, çeflitli bölgelerde toplam
91.136 asker donörde HBsAg %7.4, 612.221 sivil
donörlerde %5.1 ve 5.7, 20.267 kiflilik normal
popülasyon çal›flmas›nda ise HBsAg %6.1 olarak
bildirilmifltir (4). Normal popülasyon çal›flmala-
r›nda Eskiflehir (%10.8), Antalya (%10.0), Diyarba-
k›r (%12.5), Erzurum (%8.8), Adana (%7.9), Elaz›¤
(%10.4), Gaziantep (%14.3), Van (%9.5) ve Sivas
(%14.8) illerinde di¤er illere göre HBsAg tafl›y›c›-
l›¤› daha yüksek bulunmufltur (4).

Bu çal›flmada, araflt›rma grubu olan KOAH’l› has-
talar, çok s›k hospitalize edilmeleri, oksijen teda-
visi ve parenteral bronkodilatatör almalar›, s›k s›k
farkl› ve bazen de hijyenik-yasal olmayan yerlerde
sa¤l›k hizmeti almalar› nedeniyle risk grubu gibi
de¤erlendirilmifl ve bunlarda HBsAg ve anti-HCV
araflt›r›lm›fl, toplam 189 KOAH’l› hastada s›ras›y-
la %2.6 ve %39.1 oranlar›nda pozitif bulunmufltur.
Bu oranlar›n yafl gruplar› ve cinsiyet de¤iflkenle-
rine göre istatistiksel olarak anlaml› oranda fark-
l›laflmad›¤› saptanm›flt›r. Farkl› çal›flmalarda
HBsAg tafl›y›c›l›¤›n›n erkeklerde, kad›nlara göre
iki-alt› kat daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (18).
Ulusoy ve arkadafllar› da HBsAg pozitifli¤ini ka-
d›nlarda %4.76 erkeklerde %10.76 oran›nda bildir-
mifllerdir (19). Türkiye bulgular› yafl gruplar›na
göre k›yasland›¤›nda; K›l›ç ve arkadafllar› Elaz›¤

bölgesinde 1996 y›l›nda 20-29 yafl grubunda;
HBsAg’yi %8.7, 30-39 yafllar›nda %12.9, 50 yafl üstü
bireylerde %13.9; Sezer ve arkadafllar› ise 1991 y›-
l›nda 20-29 yafllar›nda %6.8, 30-39 yafllar›nda %5.9,
40-49 yafllar› aras›nda ise %6.8 pozitif bildirmifller-
dir (14). Araflt›rmam›zda, 60-69 grubunda HBsAg
ve anti-HCV s›ras›yla %20.0, %43.2 olarak belirlen-
mifl ve ortalama prevalans de¤erlerinden yüksek
bulunmufltur. ‹leri yafl gruplar›na yönelik çal›flma-
larda K›l›ç ve arkadafllar› 50 yafl üzerinde HBsAg
pozitifli¤ini %13.9, Akbulut ve arkadafllar› yine 50
yafl üzeri kiflilerde HBsAg pozitifli¤ini %13.9, Sezer
ve arkadafllar› 40-49 yafl aras› bireylerde %6.8
HBsAg pozitifli¤i bildirmifllerdir (20-22).

Çal›flmam›zda KOAH’l› hastalarda anti-HCV yük-
sekli¤i di¤er araflt›rmalar›n hepsinden yüksek bu-
lunmufltur (%39.1). Dünyan›n her yerinde HCV’ye
yönelik seroepidemiyolojik çal›flmalar da h›zla
sürmekte olup, ülkemizde Hafta ve arkadafllar›-
n›n Çukurova bölgesi için de¤iflik risk gruplar›nda
yapm›fl olduklar› anti-HCV araflt›rmas›nda hekim-
lerde %2.7, difl hekimlerinde %0.5, hemflirelerde
%2.1, hastane personelinde %0, hemodiyaliz has-
talar›nda %14.4, hayat kad›nlar›nda %5.7, kan
hastalar›nda %12.5, böbrek transplantasyonu uy-
gulananlarda %12.5, anti-HCV pozitif olanlar›n aile
yak›nlar›nda %4.2, efli anti-HCV pozitif bireylerde
%7.6 ve dövme yap›lanlarda %2.5 oran›nda pozi-
tiflik bildirmifllerdir (23,24). Yine de¤iflik risk
gruplar›nda anti-HCV’nin araflt›r›ld›¤› baflka bir
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Tablo 4. KOAH’l› hastalarda HBV, HCV ve HIV bulaflmas› aç›s›ndan risk sorgulamas›. 

Evet Hayır
Anket soruları n % n % Toplam

Aile öyküsü 10 5.3 179 94.7 189

Daha önce sarılık geçirme öyküsü 33 17.5 156 82.5 189

Son beş yılda operasyon varlığı 78 41.3 111 58.7 189

Son beş yıl içinde diş tedavisi yapılması 147 75.1 42 24.9 189

Sık enjeksiyon-pansuman yaptırma 117 61.9 72 38.1 189

En az bir kere kan transfüzyonu 29 15.3 160 84.7 189

Sakal traşının berberde olunması 51 46.4 59 54.6 110

Aynı hastanede nebülizatör tedavisi uygulaması 161 85.2 28 14.8 189

Bronkoskopi öyküsü 33 17.5 156 82.5 189

Aynı hastanede oksijen uygulaması 145 76.7 44 23.3 189

KOAH tedavisi için aynı hastanede yatma öyküsü 174 92.0 15 8.0 189

Hastane dışında başka yerlerde serum takılması 38 20.1 151 79.9 189



meta-analiz çal›flmas›nda farkl› yörelerde toplam
226.288 kan donöründe %0.52, K›z›lay Kan Merkez-
leri’nin 1997 y›l›nda toplad›klar› 457.240 ünite kan-
da bu oran %0.27, hemodiyaliz hastalar›nda diya-
liz sürelerine ve merkezlere göre çok de¤iflmekle
birlikte toplam 2.073 bireyde %41.0 (%14.4-82.8),
toplam 3.291 sa¤l›k personelinde %0.9, normal
popülasyondan 10 kat fazla olarak toplam 833 ge-
nelev kad›n›nda %4.8, de¤iflik risk ve hasta grup-
lar›nda yap›lan farkl› çal›flmalarda ise s›ras›yla
böbrek transplantasyon hastalar›nda %52.7 ve
%48.5, non-Hodgkin lenfomalarda %22.5 ve %13.0,
talasemililerde %57.1 ve %16.6, hepatoselüler
karsinomalarda farkl› farkl› çal›flmalar›n sonucu
olarak %15.0, %17.0, %12.5 ve %29.0 oranlar› bildi-
rilmifltir (4). Çal›flmam›zda saptanan KOAH’l› has-
talarda yüksek anti-HCV pozitifli¤i ya KOAH’l›
hastalar›n risk grubuna al›nmas› ya da HCV infek-
siyonu ile KOAH aras›nda bir iliflkinin sorgulan-
mas›nda bir bafllang›ç de¤er durumundad›r. Anti-
HCV pozitif KOAH olgular›n›n %10.5’inde karaci-
¤er enzimleri (ALT, AST) yüksek bulunmufl, fizik
muayenede %7.4’ünde karaci¤er ve dalak büyü-
mesi saptanm›flt›r.

Bulafl kayna¤›na yönelik risk faktörlerinin sorgulan-
d›¤› anket formlar›ndaki veriler ›fl›¤›nda KOAH’l›
hastalarda anti-HCV s›kl›¤›na neden olabilecek
davran›fllar gözden geçirilmifl, bunlardan sadece
“s›k enjeksiyon-pansuman yapt›rma” yüzdesi ile
HCV pozitifli¤i aras›nda istatistiksel anlaml›l›k
bulunmufltur (p= 0.009).

Sonuç olarak KOAH’l› hastalarda anti-HCV s›kl›¤›-
n›n yüksek oranda bulunmas›n›n genifl say›lara
ulafl›lm›fl baflka çal›flmalarla do¤rulanmas›, HCV’li
hastalarda m› KOAH gelifliyor yoksa KOAH’l› has-
talar s›k enjeksiyon ve yatarak tedavi almalar›n-
dan dolay› m› HCV’ye maruz kal›yorlar ikileminin
ayd›nlanmas› için di¤er hastanelerde gö¤üs has-
talar›nda da araflt›r›lmas› ve sonuçlar›n›n do¤ru-
lanmas› gerekti¤i kan›s›nday›z.
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