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Abstract

Hepatitis C virus (HCV) infection is a signifi cant infectious disease 
which may cause chronic liver disease, cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma. It is estimated that approximately 130-170 million 
people are infected with HCV globally. HCV prevalence and its 
transmission routes may vary among the countries and regions  
of the world. Our country is  in the section  where prevalence is 
between 1-1.9% on the world map. It is necessary to know and 
observe the changes in HCV incidences, in order to determine the 
magnitude of complications, such as chronic liver dysfunction 
related to HCV, which will affect the society in the future. For that, 
the most suitable step is  evaluation of age-specifi c prevalence 
rates. In our country, blood transfusion, unsafe injection and  
most importantly, failure to follow cleaning and disinfection rules, 
during medical treatments applied both in inpatient and outpatient 
settings, are the most important causes of the  spread of HCV. 
Currently, in our country, the  burden of HCV related liver disease 
is the result of the spread of infections which have occurred in the 
past years, and this is at a quite signifi cant level. If the necessary 
precautions are not taken, it will continue to be a problem in the 
future too. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 38-43.
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Özet

Hepatit C, kronik karaciğer hastalığı, siroz ve hepatosellüler kar-
sinomaya yol açabilen önemli bir infeksiyon hastalığıdır. Dün-
yada 130-170 milyon kişinin hepatit C virusu (HCV) ile infekte 
olduğu tahmin edilmektedir. Hepatit C prevalansı ve bulaşma 
yolları ülkeler ve bölgeler arasında değişkenlik gösterir. Ülkemiz 
dünya haritasında prevalansı %1-1.9 arasında olan dilim içinde 
yer alır. Gelecekte, HCV’ye bağlı kronik karaciğer hastalığı gibi 
komplikasyonların, toplumu ne düzeyde etkileyeceğinin belir-
lenebilmesi için HCV insidansındaki değişimlerin bilinmesi ve 
izlenmesi gerekir, bunun için de en uygunu yaşa spesifi k preva-
lans oranlarının değerlendirilmesidir. Ülkemizde kan transfüzyo-
nu, güvenli olmayan injeksiyon ama en önemlisi gerek hastane 
içinde gerekse hastane dışında uygulanan tıbbi işlemler sırasın-
da temizlik ve dezenfeksiyona özen gösterilmemesi HCV’nin ya-
yılımındaki en önemli unsurlardır. Ülkemizde şu andaki HCV’ye 
bağlı kronik karaciğer hastalığı sorunu, geçmiş yıllardaki yaygın 
bulaşmaların sonucudur ve oldukça önemli boyuttadır; ancak 
gerekli önlemler alınmazsa gelecekte de sorun olmaya devam 
edecektir. 
Klimik Dergisi 2009; 22(2): 38-43. 
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Hepatit C İnfeksiyonunun Doğal Seyri, 
Prevalans ve İnsidansı
Hepatit C virusu (HCV) ilk kez 1989 yılında klonlana-

rak tanımlanan bir RNA virusudur. Bu tarihten önce He-
patit A ve B’den farklı bir virusun hepatit yaptığına dair 
epidemiyolojik veriler vardı ve bu hastalığa non-A non-B 
viral hepatit adı verilmişti. HCV infeksiyonunu alanların 
yaklaşık %25’inde sarılıkla seyreden akut hepatit tablo-
su gelişebilir. İnfeksiyonu alanların yaklaşık %70’inde 
(%50-85 arası) kronik hastalık (RNA pozitif) gelişir. İn-
feksiyonu 40 yaşın altında alanların %5’ten daha az kıs-

mında 20 sene içinde siroz gelişirken, 40 yaşın üzerinde 
infekte olanlarda 20 sene içinde siroz gelişme olasılığı 
ise %20’dir. Sonuçta kronik HCV hepatiti olan hastaların 
%25’inde siroz oluşur ve bunların da önemli bir kısmın-
da hepatosellüler karsinom (HSK) gelişir (1). Dünyada 
sirozun %27’si, HSK’nın ise %25’i HCV ile ilişkilidir (2).

Ülkemizde kronik hepatitlerin etiyolojisinde HCV’nin 
rolü son yıllarda giderek artmaktadır. Ökten (3)’in yap-
tığı çalışmaya göre hepatit B virusu (HBV) infeksiyonu-
nun etyolojide hâlâ önemini korumasına karşılık son 10 
yılda HCV’nin katkısı %23’ten %38.1’e çıkmıştır. Benzer 



şekilde sirozların etyolojisinde HBV %56.6’dan %45.9’a iner-
ken, HCV’nin katkısı %25.2’den %45.9’a yükselmiştir. Kuşku-
suz burada HCV tanı testlerinin geliştirilmesinin önemi bü-
yüktür (4).

Dünyada HCV infeksiyonu prevalansının yaklaşık %2.2-3 
arasında olduğu tahmin edilmektedir. Bu da dünyada yakla-
şık 130 ila 170 milyon kişinin HCV pozitif olduğunu gösterir 
(1). Tahmini prevalansın en düşük olduğu Kuzey Avrupa’da 
HCV prevalansı %1’den düşüktür, prevalansın yüksek olduğu 
ülkeler ise Asya ve Afrika’da yer alır. En düşük prevalans İn-
giltere ve İskandinav ülkelerinden (%1’in altında), en yüksek 
prevalans ise Mısır’dan (%15-20) bildirilmiştir (2,5). Düşük 
prevalansı olan ancak nüfusu büyük gelişmiş ülkelerde örne-
ğin Almanya’da prevalans %0.6, Kanada’da %0.8, Fransa’da 
%1.1, Avustralya’da %1.1’dir. Düşük, fakat biraz daha yüksek 
prevalans oranları Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nden 
(%1.8), Japonya’dan (%1.5-2.3) ve İtalya’dan (%2.2) bildiril-
miştir. Ülkemiz dünya haritasında prevalansı %1-1.9 arasında 
olan ülkeler içinde yer almaktadır (Resim 1) (6,7).

Gelişmekte olan ülkeler arasında prevalans oranları yö-
nünden önemli farklılıklar vardır. Örneğin dünya nüfusunun 
beşte birini barındıran Çin’de prevalans %3.2, bir diğer kala-
balık ülke olan Hindistan’da %0.9’dur. 70 milyonluk bir ülke 
olan Mısır’da ise prevalans yaklaşık %15-20’dir (6). 

Ülkemizde 2000-2006 yılları arasında farklı merkezlerde-
ki donör taramalarından elde edilen anti-HCV pozitifl ik oranı 
ortalama %0.54’tür. Bu verilere bakıldığında donörlerde anti-
HCV pozitifl ik oranı %1’in üzerinde olan iller Afyon, Düzce, 
Erzurum, Manisa ve Samsun’dur. 90’lı yılların verisiyle 2000’li 

yıllarda elde edilen veriler karşılaştırıldığında donörlerdeki 
prevalans oranında anlamlı bir değişiklik olmadığı görül-
mektedir. Ülkemizde genel popülasyonda yapılan çalışma-
larda ise anti-HCV pozitifl ik oranı daha yüksek çıkmaktadır. 
Erişkinlerde 2000 yılından sonra yapılmış çalışmalara bakıl-
dığında toplam 16 160 kişideki anti-HCV pozitifl iği %1.15’tir. 
Erişkinlerdeki bu prevalans oranlarının yüksek olduğu illere 
baktığımızda Afyon’da %1.03-1.75 arasında, Erzurum’da 1.2, 
İzmir’de %1.3 ve Tokat’ta %2.1 olduğu görülmektedir (8,9).

HCV infeksiyonu coğrafyaya ve zamana göre farklılıklar 
gösterir. ABD, Avustralya, İspanya, İtalya ve Japonya gibi ül-
keler ve Türkiye ortalama HCV prevalans oranları yönünden 
dünya haritasında aynı dilimde (%1-1.9) yer almalarına karşın 
yaş spesifi k HCV prevalans paternleri yönünden oldukça fark-
lıdır. ABD’de en yüksek prevalans, bütün HCV-pozitif olanların 
üçte iki’sini tutacak şekilde 30-49 yaşları arasındadır. 20 yaşın 
altındaki ve 50 yaşın üstündeki gruplarda prevalans ortala-
manın altındadır. Bu da Avustralya’dakine benzer şekilde, 
HCV bulaşının çoğunun son 20-40 yıl içinde ve daha çok genç 
erişkinler arasında gerçekleştiğini göstermektedir. Bu tür epi-
demiyolojik özellik taşıyan ABD, Avustralya ve Kuzey ve Batı 
Avrupa ülkelerinde çeşitli risk faktörü taşıyan gruplar arasın-
da prevalans yönünden büyük değişkenlikler vardır (2). 

Türkiye, İspanya, İtalya, Japonya ve Çin gibi ülkelerde ise 
yaşa özgü prevalans yaş ilerledikçe tedrici olarak artmaktadır. 
Bu ülkelerde ve bizim ülkemizde anti-HCV-pozitif olanların bü-
yük kısmı 50 yaşın üzerindedir ve bu da uzak geçmişte örneğin 
40-60 yıl önce HCV infeksiyon riskinin yüksek olduğunu gös-
termektedir. Bu tür paterni olan ülkelerin çoğunda coğrafi  böl-
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Resim 1. 2007 yılı DSÖ verilerine göre dünyadaki ülkelerin HCV prevalansı haritası.



geler arasında prevalans açısından büyük farklıklar olabilir (2). 
Örneğin İtalya, Japonya ve Çin’de bazı hiperendemik bölgeler 
vardır ve bu bölgelerdeki yaşlı popülasyonda HCV prevalansı 
genel prevalansın 20 katına kadar çıkabilmektedir (10,11). 

Ülkemizde yaşa özgü prevalansın incelendiği çalışmalar-
da özellikle 50 yaşından sonra prevalansın arttığı izlenmekte-
dir (8,12). Karadeniz Bölgesi’nde yapılmış ve bütün Tokat ilini 
temsil edecek geniş bir örneklem üzerinde yapılması nede-
niyle metod yönünden oldukça iyi olan bir çalışmada 12 şehir 
merkezinden ve 58 kırsal yerleşim yerinden 1095 sağlıklı kişi 
anti-HCV pozitifl iği yönünden incelenmiştir. Bu çalışmada 
genel prevalans %2.1 bulunmuş, yaşa özgü prevalansın 40’lı 
yaşlardan sonra artmaya başladığı 50-59 yaş grubunda %4.2, 
60-69 yaş grubunda %3.4 ve 70-79 yaş grubunda ise %7.1 ile 
en yüksek değere çıktığı belirlenmiştir (9). Kronik hepatit C 
hastalarının değerlendirildiği İstanbul’dan bir çalışmada has-
taların en çok 50-59 yaş grubunda yığılma gösterdikleri ayrıca 
kronik hepatit, siroz, HSK gibi komplikasyonların da en sık bu 
yaş grubunda görüldüğü bildirilmiştir (13). Yine Karadeniz 
Bölgesi’nde Tokat ilinden bir çalışmada anti-HCV-pozitif olan-
ların yaklaşık üçte ikisinin 50 yaş üzerinde olduğu saptanmış-
tır (Şekil 1) (14).

Dünyadaki en yüksek HCV prevalansının görüldüğü 
Mısır’da prevalans yaşla birlikte artar, ancak bütün yaş grup-
larında yüksektir. Bu patern, bölgeler arasında genel ortala-
ma prevalans değerleri arasında farlılıklar görülebilmesine 
karşın, uzak geçmişteki yüksek HCV riskinin halen devam et-
tiğini gösterir (2).

HCV’nin 6 genotipi vardır. Aynı zamanda bazı genotiplerin 
subtipleri de belirlenmiştir. Bazı HCV genotipleri tüm dünya-
ya dağılmış iken bazı genotipler belirli coğrafi  bölgelerle sı-
nırlıdır. Genotip 1, 2 ve 3 daha yaygın genotiplerdir ve çoğun-
lukla Avrupa, Kuzey Amerika, Çin, Japonya ve Avustralya’da 
gözlenmektedir. Subtip dağılımında ise daha anlamlı farklılık-
lar vardır. Tip 1a sıklıkla Kuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’da 
saptanırken, tip 1b Japonya, Güney ve Doğu Avrupa’daki en 
yaygın genotiptir. ABD’de %71 genotip 1 bulunmuştur ve tip 
2 tüm dünyada tip 1’e göre daha nadirdir. Tip 3 değişik ülke-
lerde farklı dağılım göstermektedir ve özellikle İskoç kan do-
nörlerinde, Güneydoğu Asya ülkelerinde ve genç hastalarda 
saptanmaktadır. Tip 1 ve 2 de bulunmakla beraber tip 4 Orta 
Doğu ülkeleri, Mısır ve Orta Afrika ülkelerinin baskın genoti-
pidir. HCV genotip 5 ve 6’ya çok daha sınırlı bir alanda rast-
lanmaktadır. Genotip 1’in tedaviye yanıtı 2 ve 3’e göre daha 
kötüdür (15,16). Ne yazık ki ülkemizde HCV’li olgularda en sık 
saptanan genotip, genotip 1b’dir (%68-94) (17-19).

HCV infeksiyonu insidansının (yeni gelişen infeksiyonla-
rın oranı) belirlenmesi, akut HCV infeksiyonunun genellikle 
asemptomatik seyretmesi, akut infeksiyonu kronik infeksi-
yondan ya da geçirilmiş infeksiyondan ayıran testlerin olma-
ması ve ayrıca birçok ülkenin akut hastalık vakalarını siste-
matik olarak toplamaması nedenleriyle zordur. Sürveyans 
sistemleri gelişmiş olan ülkelerde bile akut vaka bildirim 
sistemi HCV insidansını gerçekte olduğundan düşük gösterir. 
Bu yüzden insidans değişimlerini anlamak için çoğu zaman 
özellikle yaşa spesifi k prevalans verileri dikkate alınarak ma-
tematik modelleri üzerinden tahminde bulunulur. II. Dünya 
Savaşı’ndan sonra bütün dünyada, injeksiyonlar, kan ürünleri 
kullanımı ve İV uyuşturucu kullanımı yaygınlaşmış ve buna 
bağlı HCV bulaşması artmıştır. ABD’de ve başka bazı gelişmiş 
ülkelerde matematik modeller üzerinden yapılan hesaplama-

lar bunu doğrulamaktadır. ABD’de 1965 öncesi insidans dü-
şükken, 1965’ten 1980’e kadar tedricen artmış ve 1980’lerde 
yüksek seyretmiştir. İnsidans 1989’dan itibaren ise önemli 
oranda düşüş göstermiştir. Hem ABD hem de İtalya’da in-
feksiyonu yeni kazananların çoğu genç yetişkindir (30-35 
yaş). Fransa’da 1980’ler boyunca insidansta artış olmuştur. 
Avustralya’da ise 1961’den 2001’e kadar insidansta devamlı 
bir artış gözlenmiştir. 1990’lardaki bu düşmeye rağmen önü-
müzdeki dekadlarda HCV’ye bağlı sekellerin artacağı tahmin 
edilmektedir (1,2,6). 

Başka bazı ülkelerde HCV infeksiyonunun insidansı HCV-
negatif olan kohortlarda yıllar içersinde serokonversiyon 
oranlarına bakılarak ölçülmüştür. Tayvan’da ve Japonya’da 
hiperendemik bölgelerde gerçekleştirilen kohort çalışmaları-
na göre akut infeksiyonun kazanılma yaşı Tayvan’da ortala-
ma 50 iken, Japonya’daki iki çalışmada 40 ve 60 bulunmuştur. 
Mısır’da gerçekleştirilen kohort çalışmalarına göre yeni infek-
siyonların %67’si 20 yaşın altındakilerde görülmektedir (2).

Kronik karaciğer hastalığı infeksiyondan yıllar sonra geliş-
tiği için geçmişteki insidans gelecekteki HCV’ye bağlı kompli-
kasyonların ağırlığını belirleyen en önemli göstergedir. ABD 
gibi insidanstaki büyük artışın yakın geçmişte yaşandığı ülke-
lerde infekte olanların hepsi komplikasyonlar evresine ulaş-
madığı için henüz HCV’ye bağlı kronik karaciğer hastalığı tüm 
boyutuyla ortaya çıkmamıştır. Japonya ve İtalya gibi HCV in-
feksiyonlarının çoğunun uzak geçmişte oluştuğu ülkeler şu an 
karaciğer hastalığı sorununu tüm boyutuyla yaşamakta olan 
ülkelerdir. Ancak bu tür ülkelerde HCV infeksiyonu gençlerde 
hız kazanmaya başlarsa gelecekte de toplum kronik karaciğer 
hastalığı ile uğraşmaya devam edecektir (2,20). Ülkemizde 
insidansla ilgili bir çalışma olmamasına rağmen HCV-pozitif 
olanların büyük kısmının 50 yaş üzerinde olmasından dolayı 
daha çok İtalya ve Japonya örneğine benzediğini düşünmek-
teyiz. Dekadlar boyunca devam eden yüksek riskin olduğu 
Mısır’da şu anki büyük HCV’ye bağlı kronik karaciğer hastalı-
ğı yükünün gelecekte de devam edeceğini söyleyebiliriz (21).

Bulaşma Yolları
HCV bulaşması en belirgin şekilde ya büyük miktarda ya 

da tekrarlayan perkütan temaslar sonucunda (örneğin; infek-
te donörden kan transfüzyonu ya da organ transplantasyo-
nu veya İV uyuşturucu kullanımı) gerçekleşir. Yalnızca bir kez 
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Şekil 1. Kliniğimize 2005-2008 yılları arasında başvuran anti-HCV- 
pozitif 193 kişinin yaş dağılımı.
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perkütan temas (kazayla iğne batması) ile veya kan veya di-
ğer vücut sıvılarına mukoza teması (infekte anneden bebeğe 
geçiş veya infekte partnerle cinsel ilişki) sonucu HCV daha az 
oranda bulaşır (2,6).

Çevrenin infeksiyöz virus için rezervuar olabileceğine dair 
kanıtlar vardır. Çoklu doz ilaç fl akonları, infüzyon setleri ve İV 
uyuşturucu malzemelerinin çapraz kontaminasyonu ve iğne 
ve şırıngaların tekrar kullanımı sonucu, belirsiz perkütan te-
maslar yoluyla HCV bulaşması olabilir (22). Çevresel kaynak-
lardan bulaşmayı destekleyen deneysel bir çalışma da vardır. 
Bu çalışmada kuruyup oda ısısında bir süre bekleyen kanda 
HCV infektivitesinin devam ettiği gösterilmiştir (23). Hepatit 
B de çevresel kontaminasyonla bulaşır, hatta HBV’nin bu tür 
belirsiz temaslarla bulaşma riski çok daha yüksektir. Bunun 
nedeni; HBV’nin dış ortama daha dayanıklı olması ve infek-
te kişilerin kanında 2-4 log daha fazla konsantrasyonda bu-
lunması gibi iki virusu farklı kılan özellikler olabilir (2). Ayrıca 
çevresel kaynaktan bulaşma olabileceğine ilişkin bir diğer ka-
nıt kronik hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda görülen yük-
sek HCV prevalansıdır (24). Ancak Mısır’da yapılan yeni bir 
kohort çalışmasında ailede anti-HCV pozitif birisi olmasının 
yeni HCV infeksiyonu gelişmesinde en güçlü prediktör oldu-
ğu bildirilmiştir (25).

Risk Faktörleri
Kohort çalışmaları ve akut vakalarla ilgili vaka kontrol ça-

lışmaları neticesinde belirlenen HCV ile ilişkili başlıca risk 
faktörleri şunlardır: kan ve kan ürünleri transfüzyonu, infek-
te donörden solid organ transfüzyonu, İV uyuşturucu kulla-
nımı, güvenli olmayan terapötik injeksiyonlar, iğne batması 
gibi mesleki perkütan temaslar, infekte anneden bebeğine 
bulaş, infekte partnerle ve çoklu partnerle cinsel ilişki. Bunlar 
arasında en önemlileri taraması yapılmayan donörden kan 
transfüzyonu, İV uyuşturucu kullanımı ve güvenli olmayan 
terapötik injeksiyondur (1,2). Gelişmiş ülkelerde son birkaç 
dekad boyunca yeni HCV infeksiyonlarının başlıca kaynağı İV 
uyuşturucu kullanımıdır (26). Gelişmekte olan ülkelerde ise 
güvenli olmayan terapötik injeksiyonların ve transfüzyonun 
başlıca geçiş yolu olduğu tahmin edilmektedir (6,27).

Kan Transfüzyonu ve İyatrojenik Temas
HCV testi kullanıma girmeden önce transfüzyona bağlı 

HCV infeksiyonu bütün dünyada önemli sorundu. Bu şekilde 
HCV infeksiyonu gelişimi HCV testini kan bankalarında ru-
tin tarama testine koyan ülkelerde neredeyse ortadan kalk-
tı, ancak bunu yapamayan ülkelerde kan transfüzyonu halen 
önemli bir HCV infeksiyonu kaynağı olmayı sürdürmektedir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre gelişmekte olan 
ülkelerde kan bankalarındaki donör kanlarının %43’ünün HCV 
veya diğer kan yoluyla bulaşan hastalıklar açısından uygun 
şekilde test edilmemektedir (28). Ülkemizde 1996’da anti HCV 
testi tüm kan bankalarında zorunlu hale getirilmiştir. Yıldırım 
ve arkadaşları (27)’nın vaka kontrol çalışmasında kan trans-
füzyonu önemli bir risk faktörü olarak belirlense de bizim yap-
tığımız ve diğer bazı çalışmalarda kan transfüzyonu hastala-
rın sadece dörtte birinde risk faktörüdür; bu da muhtemelen 
1996 yılı öncesinde gerçekleşen kan transfüzyonlarından kay-
naklanmaktadır (14,13). Aslında kan bankalarında rutin donör 
taramada anti-HCV testinin yapılması kadar donör temininde 
gönüllü verici uygulamasına geçilmesi de HCV’nin kan trans-
füzyonuyla bulaşmasını önemli derecede azaltmıştır. 

HCV yayılımındaki bir diğer önemli risk faktörü, güvenli 
olmayan terapötik injeksiyondur. Dünyada kontamine injeksi-
yona bağlı yılda yaklaşık 2 milyon yeni HCV infeksiyonunun 
geliştiği ve bunun tüm HCV infeksiyonlarının %40’ını teşkil et-
tiği hesaplanmıştır (29). Birçok gelişmekte olan ülkede steril 
şırınga temininde sorunlar olabilmekte, uygulama sağlık ku-
rumları dışında profesyonel olmayan kişilerce yapılabilmekte 
ve ayrıca bu ülkelerde ağızdan verilebilecek ilaçlar çoğunlukla 
injeksiyon yoluyla verilmektedir (2). Mısır’da 1960-87 yılları 
arasında ulusal şistozomiyaz tedavi kampanyası kapsamında 
cam şırıngaların tekrar kullanımı sonucunda çok büyük bir 
HCV epidemisi yaşanmıştır (5).

Güvenli olmayan injeksiyona ek olarak hastanelerde ve 
diş tedavi ünitelerinde kullanılan alet ve ekipmanların yeter-
siz temizlik ve dezenfeksiyonu da HCV bulaşmasında önemli 
risk faktörleridir. Ülkemizden bir vaka kontrol çalışmasında 
istatistiksel olarak önemli çıkan perkütanöz risk faktörleri; 
majör veya minör cerrahi girişim, kan transfüzyonu, sık diş 
tedavisi ve diş çekimidir (27). Bizim, Tokat bölgesinde has-
tanemize başvuran anti-HCV pozitif hastalarda yaptığımız 
çalışmalarda hastaların %68’inde diş tedavisi, %63.4’ünde 
küretaj, %60’ında hastanede yatma, %59.8’inde cerrahi gi-
rişim bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Kan transfüzyonu 
hastaların ancak dörtte birinde bir risk faktörü   saptanmıştır 
(14). Ayrıca yaptığımız vaka kontrol çalışmasında da hastane-
de yatma, diş tedavisi, 1996 öncesi kan transfüzyonu ve kü-
retaj ve/veya hastanede doğum, kontrol grubuna göre daha 
sık saptanan risk faktörleri olmuştur (yayımlanmamış veri). 
Ülkemizde steril injektör temininde sorun bulunmamaktadır. 
Buna rağmen steril tek kullanımlık injektörlerin kullanıma 
girmesinden önceki yıllarda bu şekilde güvenli olmayan in-
jeksiyonla bulaşmalar olmuş olabilir. Ancak geçmişte yoğun 
yaşanan ve halen devam eden bir sorun olan tıbbi işlemler 
sırasında sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmemesi, 
HCV geçişinin ülkemizdeki en sık nedenidir. ABD’de akut HCV 
infeksiyonlarındaki risk faktörlerine bakıldığında tıbbi müda-
hale sırasında sağlık personeline bulaşma %4’lük, iyatroje-
nik, nozokomiyal veya perinatal bulaşmalar ise sadece %1’lik 
kısmını oluşturmaktadır (26).

İntravenöz Uyuşturucu Kullanımı
İV uyuşturucu kullanımı, ABD’de son 40 yıldır en başta 

gelen bulaşma yoludur ve ayrıca Batı, Kuzey ve Güney Av-
rupa bölgesi ülkelerinde de yeni kazanılan infeksiyonların 
büyük kısmından sorumludur. Amerika’da akut infeksiyonla-
rın %68’i İV uyuşturucu kullanımına bağlı oluşmaktadır (26). 
Yine ABD’de 1999-2002 yılları arasında ülke genelini temsil 
eden büyük bir örnek grubunda yapılan çalışmaya göre İV 
uyuşturucu kullanımı hastaların yaklaşık yarısında geçişten 
sorumlu risk faktörü olarak görünmektedir (30). Ayrıca beş 
yıl veya daha kısa süredir İV uyuşturucu kullananlarda HCV 
seroprevalansının %20-46 arasında olduğu yeni çalışmalar-
da bildirilmektedir (31). HCV bulaşması için diğer kan yoluy-
la bulaşan viruslara göre daha az kişiyle uyuştucu paylaşımı 
yeterli olmaktadır (6,32). Ülkemizde bu yolla HCV geçişi çok 
nadirdir; bir çalışmada kronik hepatit C hastalarında İV uyuş-
turucu kullanım oranı %3.1 bulunmuştur (13). 

Diğer Risk Faktörleri
Mesleki, perinatal ve yüksek riskli seksüel temasların HCV 

bulaşmasına katkısı yıllara göre ve coğrafi  bölgelere göre pek 
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önemli bir fark göstermez. Yoğun ya da tekrarlayan perkütan 
temaslara göre bu tür yollarla HCV’nin kolay bulaşmaması bu 
durumu açıklamaktadır (2). 

Mesleki bulaşma daha çok kontamine iğnenin sağlık çalı-
şanına batması sonucu olmaktadır ve serokonversiyon insi-
dansı yaklaşık %1.8’dir. İğne çapının artması ve yaranın de-
rinliği ile orantılı olarak bulaşma ihtimali artar. İnfekte kanın 
mukozaya ya da bütünlüğü bozulmuş deriye teması sonrası 
infeksiyon gelişimi çok nadirdir (33,34). Kanın sağlam deriye 
temasıyla bulaşma söz konusu değildir. Dahası ortopedi, ge-
nel cerrahi ve oral cerrahi doktorlarında bile HCV infeksiyonu 
prevalansı genel popülasyondan daha yüksek değildir, yakla-
şık %1-2 civarındadır. HCV infekte sağlık çalışanından hastaya 
bulaş ise çok nadirdir (2).

HCV’nin perinatal geçiş oranı %4-7 arasındadır ve bulaş-
ma sadece doğum sırasında anne kanında HCV RNA pozi-
tifse gerçekleşir (1,2). İnsan immünyetmezlik virusu (HIV) ve 
HCV koinfeksiyonu olan annelerin çocuklarına HCV bulaşma-
sı daha çok olmaktadır; bunun nedeni annenin kanında HCV 
RNA düzeyinin yüksek olmasının perinatal geçişi artırabile-
ceği şeklinde açıklanmaktadır (2,35). Membran rüptüründen 
sonra doğum eyleminin uzaması ve internal fetal monitori-
zasyon perinatal infeksiyon riskini artırmaktadır. Vaginal do-
ğum, sezaryen veya anne sütü almanın HCV infeksiyonu ile 
bir bağlantısı gösterilmemiştir (2,36,37). Türkiye’den yapılan 
bir çalışmada HCV-pozitif anne ya da babası olan çocuklar-
da (yaşları 17-34 arasında olan 230 kişi) hepatit prevalansı 
%2.17 bulunmuştur. Diğer perkütan risk faktörlerini taşıyan 
çocuklar çıkarıldığında prevalans %1.3’e düşmektedir ki bu 
Türkiye’deki genel HCV prevalansıyla uyumludur. Bu her ne 
kadar perinatal geçişi direkt gösteren bir çalışma olmasa da 
en azından HCV pozitif aile bireylerinin çocuklarında HCV 
prevalansının genel popülasyondan farklı olmadığına işa-
ret etmektedir. Bu çalışma ayrıca aile içi geçişin HCV’de pek 
önemli bir etkisinin olmadığına işaret etmektedir (38). 

HCV’nin seksüel aktivite ile ne derece bulaşabildiği ve 
hangi koşullarda bulaştığı tartışmalı konulardan biridir. Farklı 
çalışmalar çelişkili sonuçlar vermektedir. ABD’de HCV infeksi-
yonunda heteroseksül cinsel ilişkinin bir risk faktörü olduğu-
na ilişkin kanıtlar daha çok 1970’ler ve 1980’lerde akut non-A 
non-B hepatitli hastalarda yapılan vaka kontrol çalışmalarına 
dayanmaktadır. Bu çalışmalarda infekte partnerle cinsel ilişki 
veya çoklu cinsel partnere sahip olma infeksiyonla ilişkili bu-
lunmuştur (39). O zamandan beri akut infeksiyonlu hastaların 
%15-20’sinde bu tür cinsel temaslar dışında bir risk faktörü 
belirlenememektedir (26). Ancak 1990’dan bu yana gerek 
homoseksüeller üzerinde yapılan gerekse HCV-pozitif biriyle 
uzun süreli monogamik heteroseksüel ilişkisi olanlarda yapı-
lan kesitsel çalışmalarda HCV’nin seksüel geçişiyle ilgili çok 
zayıf kanıtlar elde edilmiştir (40,41). İnfekte partnerle virus 
konsantrasyonunun yüksek olduğu ve daha HCV’ye karşı an-
tikorun oluşmadığı akut infeksiyonun başlangıç fazında cin-
sel ilişkinin daha yüksek HCV geçiş riski taşıması bunun bir 
açıklaması olabilir. ABD gibi ülkelerde, bu erken vaka kontrol 
çalışmalarının yapıldığı dönemlerde (1970-80’li yıllar) akut in-
feksiyon insidansı yüksekti ve yetişkinlerin çoğu birden fazla 
cinsel partnere sahipti, dolayısıyla bu dönemlerde seksüel 
aktiviteyle HCV yayılımı önemli oranda gerçekleşmiş olabilir 
(2). Son yıllarda ise sadece bazı özel gruplarda cinsel yolla 
bulaşmanın öneminden bahsedilmektedir. İngiltere’den bir 

çalışmada, yüksek riskli cinsel davranış sergileyen HIV-pozitif 
homoseksüel erkeklerde HCV’nin cinsel-mukozal yolla bulaş-
tığına dair kanıtlar elde edilmiştir (42).

Ülkemizden yapılan bir çalışmada multipartnerle cinsel 
ilişki kontrol grubuna göre kronik hepatit C hastalarında daha 
sık görülmesine rağmen risk faktörü olarak görülme sıklığı 
birçok çalışmada çok düşük bulunmuştur (13,27,38). Ayrıca 
uzun süreli evliliğe rağmen kronik hepatit C hastalarının eşle-
rinde HCV prevalansının genel popülasyondaki prevalanstan 
farklı olmadığı ülkemizden yapılan çalışmalarda gösterilmiş-
tir. Bu çalışmaların birinde indeks vakada patolojik olarak 
ciddi hepatit ya da siroz saptanmasının, diğerinde de cinsel 
ilişki sıklığının eşlerde HCV infeksiyonuyla ilişkili olabileceği 
bildirilmiştir (38,41). Ancak sonuç olarak monogamik ilişkide 
HCV bulaşma riski çok düşüktür ve kronik C hepatiti olan has-
taların partnerlerine cinsel ilişki ile HCV bulaştırma riski akut 
infeksiyona göre oldukça düşüktür. 

İnsanların potansiyel olarak, infekte kan veya vücut sıvı-
larına perkütan maruziyetlerini doğuracak birçok aktiviteleri 
olabileceği gibi, HCV yukarıda bahsedilenler dışında birçok 
yolla da bulaşabilir. Bunlar arasında; kozmetik işlemler (ta-
tuaj, “piercing”), intranazal uyuşturucu kullanımı, sünnet, 
akupunktür veya dövme gibi dini veya kültürel uygulamalar 
sayılabilir. Fransa’dan bildirilen, kan transfüzyonu öyküsü ve 
İV ilaç alışkanlığı olmayan HCV seropozitif hastaların risk fak-
törleri yönünden değerlendirildiği bir vaka kontrol çalışma-
sında hastaneye yatma, düşük/küretaj, gastrointestinal en-
doskopi, hastane dışında yapılan tedavi uygulamaları (yara 
bakımı, intramüsküler veya intravenöz injeksiyon, akupunk-
tür ve variköz ven skleroterapisi vb.), intranazal kokain kulla-
nımı, temas sporları, estetik amaçlı tedaviler ve profesyonel 
manikür/pedikür, istatistiki olarak HCV riskini artıran faktörler 
olarak belirlenmiştir (43). Ancak ABD’de akut hepatit C va-
kaları üzerinde gerçekleştirilen vaka kontrol çalışmalarında 
tatuaj, “piercing” ve akupunktur ile HCV arasında bir ilişki 
bulunamamıştır (6,26). Buna karşın İngiltere ve Avustralya’da 
kan donörleri üzerinde yapılan kesitsel çalışmalarda tatuajın 
anti-HCV seropozitifl iğini artırdığı saptanırken “piercing” ve 
akupunktur ile HCV arasında böyle bir ilişki gösterilememiş-
tir (6,44). Tayvan’dan bir çalışmada ise akupunkturun HCV ile 
ilişkili olduğu fakat tatuajın ise olmadığı bulunmuştur (45). 
Ülkemizden Yıldırım ve arkadaşları (27)’nın çalışmasında 
diğer risk faktörleri yanında sünnet, tatuaj, akupunktur, diş 
fırçası ve jiletin ortak kullanımı gibi risk faktörleri de araştı-
rılmış, fakat kontrol grubundan daha yüksek bulunmamıştır. 
Ancak bu konuda yapılacak daha geniş kapsamlı çalışmalarda 
farklı sonuçlar bulunabileceği de unutulmamalıdır.

Sonuç
Ülkemiz şu anda HCV’nin uzun dönem komplikasyonları 

ile ilgili sorunu önemli boyutta yaşamaktadır. Bunun nedeni 
geçmişte kan transfüzyonu, güvenli olmayan injeksiyon, ama 
en önemlisi gerek hastane içinde gerekse hastane dışında uy-
gulanan tıbbi işlemler sırasında temizlik ve dezenfeksiyona 
özen gösterilmemesi sonucu HCV’nin önemli oranda insan-
dan insana bulaşmış olmasıdır. Halen, özellikle bazı bölge-
lerde yetersiz temizlik ve dezenfeksiyona bağlı bulaş sorun 
olmaya devam etmektedir. Bu sorun giderilse bile, HCV ülke-
mizde, zaman içinde geçiş şeklinin değişmesiyle (İV uyuştu-
rucu kullanımının artması gibi) gelecekte de önemli boyutlar-
da problem oluşturabilir.
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