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Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde Hepatit C virus 
genotiplerinin ve HCV enfeksiyonu bulaş yollarının belirlenmesi

Determination of Hepatitis C virus genotype and HCV infection transmission 
routes in Cukurova University Medical Faculty Hospital

Alev ÇETIN-DURAN1, Filiz KIBAR1, Salih ÇETINER2, Akgün YAMAN1

ABSTRACT

Objective: Determination of the genotype is critical 

in process of treatment and detection of cronic liver 

diease caused HIV infection. In this study, we examined 

blood samples of patients which have been sent to 

the Central Laboratory of Çukurova University Medical 

Faculty Hospital for HCV genotyping and the distrubition 

and transmission routes of HCV genotypes in our region 

have been determined by examining patients file records.

Methods: Between January 2015 and August 2016, 

HCV genotypes of 119 HCV-RNA (COBAS AmpliPrep / 

COBAS TaqMan HCV real-time PCR, Roche Diagnostics, 

Germany) the results of 119 patients who were 

identified as positive for HCV genotype were examined 

respectively from the record in Central Laboratory 

of Çukurova University Medical Faculty Hospital. The 

demographic data of patients were obtained from the 

hospital electronic information system and patient files. 

“Sacace HCV Genotype Plus Real TM” kit was used for 

HCV genotyping which can detect genotype 1a, 1b, 2, 3, 

4, 5a, 6 by real-time PCR method.

Results: In the study of 119 patients, genotype 1 was 

detected in 71,4% (12.6% genotype 1a, 58.8% genotype 

1b), genotype 3 in 16.8%, genotype 2 in 7.6%, genotype 

ÖZET

Amaç: HCV’nin neden olduğu kronik karaciğer 

hastalığının tedavi ve takibinde genotiplerin 

belirlenmesi kritik öneme sahiptir. Bu çalışmada, 

HCV genotiplemesi için Çukurova Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvarına gönderilen 

kan örneklerinde elde edilen sonuçlar ve hasta dosya 

bilgileri kayıtlardan incelenerek bölgemizdeki HCV 

genotiplerinin dağılımı ve bulaş yolları belirlenmiştir. 

Yöntem: Ocak 2015-Ağustos 2016 tarihleri arasında 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Merkez 

Laboratuvarında, HCV-RNA (COBAS AmpliPrep/COBAS 

Taq Man HCV real-time PCR, Roche Diagnostics, 

Germany) pozitif saptanan hastalardan HCV genotip 

tayini yapılan 119 hastaya ait sonuçlar kayıtlardan 

incelendi. Hastaların demografik verileri, hastane 

elektronik bilgi sisteminden ve hasta dosyalarından elde 

edildi. Genotipleme için genotip 1a, 1b, 2, 3, 4, 5a ve 

6’yı gerçek zamanlı PCR yöntemi ile saptayan “Sacace 

HCV Genotype Plus Real TM” kiti kullanıldı.

Bulgular: 119 hastadan oluşan çalışma grubunda 

%71,4 genotip 1 (%12,6 genotip 1a, %58,8 genotip 

1b), %16,8 genotip 3, %7,6 genotip 2, %3,4 genotip 

4 enfeksiyonu saptandı. Suriyeli kadın hastada, 
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Hepatit C virusu (HCV) Flaviviridae ailesinin 

Hepacivirus genusuna ait tek zincirli RNA virusudur 

ve kronik karaciğer hastalığının önemli bir nedenidir. 

HCV’ye maruz kalan olguların %50-80’inde enfeksiyon 

kronikleşmekte ve kronik hepatit C’li hastaların %10-

%40’ında yıllar içinde siroz meydana gelmektedir. Bu 

populasyonda hepatosellüler-karsinom gelişme riski 

yılda %1-5 arasındadır (1). 

Tüm dünyada 80 milyon (64-103 milyon) kişi 

viremiktir ve viremi-prevelansı %1,1’e (%0,9-1,4) 

karşılık gelmektedir. Dünya üzerinde özellikle Avrupa 

ülkelerinde, örneğin Hollanda da %0,1-0,4 civarında 

HCV prevalansı rapor edilirken Mısır gibi prevelansın 

%14’lere ulaştığı ülkeler de bulunmaktadır (2). 

Türkiye’de yaklaşık 1,0-1,3 milyon kişi HCV ile 

enfektedir ve prevelans %1 civarındadır (3).

GIRIŞ

ÇUKUROVA BÖLGESINDE HCV GENOTIPLERINININ DAĞILIMI

Adana’da daha önce bildirilmemiş olan genotip 5a 

(%0,8) enfeksiyonuna rastlandı. Genotip 3 enfeksiyonu 

saptanan hastaların %45,0’inde ve genotip 2 

enfeksiyonu saptanan hastaların %33,3’ünde damar 

içi uyuşturucu (DIU) kullanımı söz konusu olup 

çoğunluğunu genç erkek (%83,3) hastalar oluşturmakta 

idi. Ayrıca psikiyatrik hastalığı ve intihar girişimi öyküsü 

olan ve DIU kullanımı açısından riskli dört hastada da 

genotip 3 enfeksiyonu tespit edildi. Tamamına yakını 

tıbbi uygulamalarla ilişkili olan Suriyeli 11 hastadaki 

HCV genotiplerinin dağılımı sırasıyla %63,6 genotip 1a, 

%27,3 genotip 4 ve %9,1 genotip 5a olarak belirlendi.

Sonuç: Türkiye’de HCV enfeksiyonunun 

epidemiyolojisi son yıllarda değişiklik göstermektedir. 

Her ne kadar ülkemizde tıbbi uygulamalar temel 

risk faktörü ve genotip 1b enfeksiyonu prevalansı 

%85-90’larda olsa da son yıllarda genotip 1b 

enfeksiyonunun prevalansı azalmaktadır. Diğer 

genotiplerin görülme sıklığı artmakta ve Suriyeli 

göçmenlerde daha önce ülkemizde saptanmayan 

genotip 5 enfeksiyonlarına rastlanmaktadır. Adana gibi 

Türkiye’nin güneyindeki illerde DIU kullanımı ile ilişkili 

genotip 2 ve özellikle genotip 3 enfeksiyonlarında 

artış görülmektedir. Tıbbi uygulamalarda güvenliğin 

artırılması HCV enfeksiyonu riskini azaltsa da, DIU 

kullanımının artması, gelecekte de HCV enfeksiyonunun 

önemini koruyacağını göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: HCV genotipleri, risk faktörleri, 

damar içi uyuşturucu kullanımı, genotip 5 enfeksiyonu

4 in 3.4%. Genotype 5 (5a) (0.8%) which has not been 

reported previously in Adana, was determined in a Syrian 

female patient. 45.0% of patients who were infected 

with genotype 3 and 33.3% of patients with genotype 

2 infection were intravenous drug users (IVDUs); and 

young men (83.3%) constituted the majority of this 

patient group. In addition, genotype 3 infection was 

detected in 4 patients who were have a risk for being 

IVDU with psychiatric disorders and suicide attempt. The 

distrubition of HCV genotypes in 11 Syrian patients nearly 

completed medical interventions was 63.6% genotype 

1a, 27.3% genotype 4 and 9.1% genotype 5a respectively.

Conclusion: Epidemiology of HCV infection has 

varried in Turkey in recent years. Although medical 

interventions are the main risk factor and genotype 1b 

infection prevalence is 85-90% in our country, genotype 

1b infection prevalence has been decreasing in recent 

years. The incidence of other genotypes are increasing, 

and previously undetected genotype 5 infection has been 

determined in Syrian immigrants in our country. Genotype 

2 and genotype 3 infections which are associated with 

intravenous drug use have been increased in southern 

Turkey, such as Adana. Although transmission risk of HCV 

infection with medical interventions has decreased with 

increasing infection control measurement practice, the 

increasing number of IVDUs will be important in the HCV 

infection transmission in the future.

Key Words: HCV genotypes, risk factors, intravenous 

drug use, genotype 5 infection
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HCV izolatları, yaklaşık %30 nükleotid dizi farklılığı 

gösteren yedi genotipe ve 67’den fazla subtipe ayrılır, 

ayrıca dokuz rekombinant köken tanımlanmıştır (4). 

Hastaların tedavileri ve izlemleri için HCV genotipleri 

kritik öneme sahiptir. Günümüzdeki tedavi, peg-

interferon ve ribavirin kombinasyonunu içermekte 

olup, genotip 1 ve 4 ile enfekte hastalarda tedaviye 

yanıt ve tedavi başarı oranı genotip 2 ve 3’ten daha 

düşük ve tedavi süresi daha uzundur (1).  

Dünya’da genotip 1 (%46) en yaygın genotip olup 

bunu sırasıyla genotip 3 (%22), genotip 2 (%13) ve 

genotip 4 (%13) izlemektedir. Subtip 1b enfeksiyonların 

%22’sinden sorumludur (2). Moleküler epidemiyolojik 

çalışmalar dünya genelinde HCV genotipleri ile alt 

tiplerinin dağılımı ve prevalansının coğrafi olarak farklılık 

gösterdiğini, bazı genotiplerin değişik bölgelerde daha 

baskın olarak görüldüğünü ortaya koymuştur. Epidemik-

genotipler (1a, 1b, 2a, 2b, 3a, 4a) olarak da tanımlanan 

bazı HCV kökenleri tüm dünyada yaygın olarak 

bulunurken, genotip 5 ve 6 gibi bazı genotipler belirli 

coğrafi bölgelerde daha sıktır (endemik genotipler) 

(4,5). Avustralya, Avrupa, Latin Amerika ve Kuzey 

Amerika’da genotip 1 baskın iken (tüm vakaların %53-

71’i), Asya’da tüm enfeksiyonların %40’ından genotip 3 

sorumludur. Kuzey Afrika ve Orta Doğu’da ise genotip 

4 (%71) hakimiyeti vardır (2). Güney Afrika’da genotip 

5a çok yaygın iken, Güneydoğu Asya’da en sık genotip 

6 enfeksiyonlarına rastlanmaktadır (2,5).  Genotip 7 

enfeksiyonu ise Kongo’lu (Orta Afrika) bir göçmenden 

izole edilmiştir (4). 

Bu çalışmada, tedavinin şekillendirilmesi 

ve prognozun belirlenmesinde önemli olan HCV 

genotiplerinin dağılımı belirlenerek bölgemizdeki 

epidemiyolojik verilere katkı sağlanması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2015-Ağustos 2016 tarihleri arasında 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Merkez 

Laboratuvarına, HCV’ye bağlı kronik karaciğer hastalığı 

olan HCV RNA pozitif saptanan hastalardan HCV genotip 

tayini için gönderilen kan örneklerine ait sonuçlar 

kayıtlardan incelendi. Toplam 119 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Hastaların demografik verileri ve bulaş 

yolları hastane elektronik bilgi sisteminden ve hasta 

dosyalarından elde edildi. 

Serumda HCV RNA kantitasyonu için gerçek 

zamanlı PCR yöntemi (COBAS AmpliPrep/COBAS Taq 

Man HCV real-time PCR, Roche-Diagnostics, Almanya) 

kullanıldı ve üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

çalışıldı. Çalışmada genotip 1a, 1b, 2, 3, 4, 5a ve 6’yı 

gerçek zamanlı PCR yöntemi ile saptayan “Sacace 

HCV Genotype Plus Real TM” kiti kullanıldı ve üretici 

firmanın önerileri doğrultusunda çalışılarak HCV 

genotipleri belirlendi. 

Verilerin analizi için SPSS 16.0 (Chicago, IL, 

ABD) yazılım programı kullanıldı ve p< 0,05 değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Yüz on dokuz hastanın (yaş aralığı 5-78) 119 75’i 

erkek (%63,0), 44’ü kadın (%37,0) hasta olup, yaş 

ortalaması 45,05±20,9 olarak saptandı. Seksen beş  

hasta (%71,4)’da genotip 1 (%12,6 genotip 1a, %58,8 

genotip 1b), dokuz hastada genotip 2 (%7,6), 20 

hastada genotip 3 (%16,8), dört hastada genotip 4 

(%3,4) enfeksiyonu saptandı. Suriyeli 53 yaşındaki bir 

kadın hastada, Adana’da daha önce bildirilmemiş olan 

genotip 5a (%0,8) enfeksiyonuna rastlandı (Şekil 1). 

HCV genotiplerinin cinsiyet ve yaşa göre dağılımı Tablo 

1’de özetlendi.

Şekil 1. 2015-2016 yılları arasında genotiplerin dağılımı
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Tablo 1. 2015-2016 yılları arasındaki HCV genotiplerinin cinsiyet ve yaşa göre dağılımı

Genotip 1b ile enfekte hastaların yaş ortalaması 

(57,4±13,9 yıl), genotip 1a (18,6±14,9 yıl), genotip 

2 (36,7±16,6 yıl), genotip 3 (31,9±11,6 yıl) ve 

genotip 4 (9,7±6,4 yıl) ile enfekte hastaların yaş 

ortalamalarına göre daha yüksek olarak saptanmış 

olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p< 0.05).

Bulaş yollarının tamamına yakını tıbbi 

uygulamalarla ilişkili olan 14 çocuk hastada 

(14/119, %11,8), sırasıyla genotip 1a (10/14, 

%71,4), genotip 4 (3/14, %21,4) ve genotip 3 

(1/14, %7,1) enfeksiyonları saptanmıştır. Fakat 

genotip 1b, genotip 2 ve genotip 5a enfeksiyonuna 

rastlanmamıştır. Aile içi bulaş öyküsü olan bir 

hastada genotip 3 (1/14, %7,1), Talasemi-major 

nedeniyle kan transfüzyonu yapılan üç hastada 

genotip 4 (3/14, %21,4) enfeksiyonu tespit 

edilmiştir. Genotip 4 enfeksiyonu olan üç çocuk 

hastanın ikisinin Suriyeli olduğu ve beraberinde 

aktif HBV enfeksiyonunun da mevcut olduğu tespit 

edilmiştir. Genotip 1a enfeksiyonu saptanan 10 

çocuk hastanın. altısında kan transfüzyonu öyküsü 

(Talasemi-major, malignite, lösemi nedeniyle), 

ikisinde hemodiyaliz (KBY nedeniyle) ve diğer 

ikisinde ise tıbbi girişim öyküsü belirlenmiştir. 

Genotip 1a ve genotip 4 ile enfekte hastaların çoğu 

çocuk hastalardan oluştuğu için bu hastaların yaş 

ortalamaları daha düşük olarak belirlenmiştir.

Hastaların 12’si yabancı uyruklu olup bunların 

11’i Suriyeli, biri ise Azerbaycanlı idi. Azerbaycanlı 

kadın hastada tıbbi girişim öyküsü olup genotip 

1b enfeksiyonu saptanmıştır. Türkiye Cumhuriyeti 

vatandaşı ve yabancı uyruklu hastalardaki HCV 

genotiplerinin dağılımı ve enfeksiyonun muhtemel 

bulaş yolları iki ayrı tabloda özetlenmiştir (Tablo 2 

ve 3).

ÇUKUROVA BÖLGESINDE HCV GENOTIPLERINININ DAĞILIMI

Hasta Sayısı (%)

HCV Genotipleri

Genotip 1 
toplamı 1a 1b 2 3 4 5a

119
(100,0)

85 
(71,4) 15 (12,6) 70 (58,8) 9 

(7,6)
20

(16,8)
4 

(3,4)
1

(0,8)

Cinsiyet  n(%)

Erkek 
75 (63,0) 

51 
(68,0) 11 (14,7) 40 (53,3) 5

(6,7) 17 (22,7) 2
(2,6)

-

Kadın 
44 (37,0)

34 
(77,3)

4 
(9,1) 30 (68,2) 4 

(%9,1)
3 

(6,8)
2

 (4,5)
1

(2,3)

Yaş

Ortalama yaş (SS) 50,5
(20,4)

18,6
(14,9) 57,4 (13,9) 36,7

(16,6)
31,9

(11,6)
9,7

(6,4)
55,0

-

Erkek 46,8
(20,3)

20,7
(17,1)

54,0
(14,4)

33,3
(16,2)

30,5
(10,8)

14,0
(7,0) -

Kadın 56,1
(19,5)

13,0
(2,9)

61,9
(12,0)

43,6
(18,3)

39,6
(15,3)

5,5
(0,7)

55,0
-

 SS: Standart sapma n: sayı
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Tablo 2. Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan hastalarda saptanan HCV genotiplerinin dağılımı ve enfeksiyonun muhtemel 
bulaş yolları

Muhtemel bulaş yolu Sayı
(%) Ek hastalık Genotip 

1a n(%)
Genotip 
1b n(%)

Genotip 
2 n(%)

Genotip 
3 n(%)

Genotip 
4 n(%)

Genotip 
5a n(%)

DIU kullanımı 12
(11,2)

Aktif HBV 
enfeksiyonu - - 1

(0,9)
1

(0,9) - -

- - - 2
(1,9)

8
(7,5) - -

Transfüzyon 7
(6,4)

Kemoterapi 
sonrası anemi

1
(0,9)

1
(0,9) - - - -

Talasemi-major 3
(2,8)

1
(0,9) - - 1

(0,9) -

Hemodiyaliz 2
(1,9) KBY 2

(1,9) - - - - -

Tıbbi girişim 
(operasyon, dental 
girişim,vb,)

25
(23,4) - 1

(0,9)
20

(18,7)

2
(1,9)

2
(1,9) - -

Aile içi bulaş 1
(0,9) - - - - 1

(0,9) - -

Cinsel yol 2
(1,9) - 2

(1,9) - - - -

DIU kullanımı 
açısından riskli 
hastalar

5
(4,7)

Psikiyatrik 
hastalık, 

intihar girişimi - 1
(0,9) - 4

(3,8) - -

Bilinmeyen yol 53
(49,6) - 1

(0,9)
44

(41,1)
4

(3,8)
4

(3,8) - -

Toplam 107
(100,0)

8
(7,5)

69
(64,5)

9
(8,4)

20
(18,7)

1
(0,9) -

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan hastalarda 

sırasıyla genotip 1b (69/107, %64,5), genotip 3 

(20/107, %18,7), genotip 2 (9/107, %8,4), genotip 1a 

(8/107, %7,5) ve genotip 4 (1/107, %0,9) enfeksiyonu 

tespit edilmiştir. Bu hasta grubunda onu erkek ve 

ikisi kadın toplam 12 hastada (12/107, %11,2) DIU 

kullanım öyküsü belirlenmiştir. Bu hastalar genç 

yaşta olup (yaş ortalaması 31,6), dokuz hastada 

genotip 3 (9/107, %8,4), üç hastada genotip 2 (3/107, 

%2,8) enfeksiyonu saptanmıştır. Psikiyatrik hastalığı-

intihar girişimi olan ve uyuşturucu kullanımı açısından 

riskli dört hastada genotip 3 (4/107, %3,8) ve bir 

hastada genotip 1b (1/107, %0,9) enfeksiyonu tespit 

edilmiştir (Tablo 2). Özetle, genotip 3 enfeksiyonu 

saptanan hastaların %45,0’inde ve genotip 2 

enfeksiyonu saptanan hastaların %33,3’ünde DIU 

kullanımı söz konusu olup çoğunluğunu genç erkek 

(%83,3) hastalar oluşturmuştur.

Tamamına yakını tıbbi uygulamalarla ilişkili olan 

Suriyeli 11 hastadaki HCV genotiplerinin dağılımı 

sırasıyla %63,6 genotip 1a, %27,3 genotip 4 ve %9,1 

genotip 5a olarak belirlenmiştir. Suriyeli hastalarda 

genotip 1b, genotip 2 ve genotip 3 enfeksiyonlarına 

rastlanmamıştır. (Tablo 3).
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TARTIŞMA
HCV’nin en önemli bulaş yolu parenteraldir. 

Temel risk faktörleri arasında, kan ve kan ürünlerinin 

transfüzyonu, DIU kullanımı, hemodiyaliz, yüksek 

riskli cinsel davranışlar, cerrahi girişim öyküsü, dental 

girişimler, kontamine iğne batması ve kozmetik 

uygulamalar (dövme, vb.) yer almaktadır (6). 

Gelişmiş ülkelerde en önemli bulaş yolu DIU kullanımı 

iken ülkemizde kan transfüzyonu, cerrahi girişim 

ve dental uygulamalar temel risk faktörleri olarak 

tanımlanmıştır. Türkiye’de ise HCV enfeksiyonlarının 

çoğu güvenli olmayan tıbbi uygulamalara bağlıdır (6-

8). 

Türkiye’de en sık genotip 1b enfeksiyonu daha 

az oranda da genotip 1a, genotip 2, genotip 3 ve 

genotip 4 enfeksiyonları görülmektedir. HCV genotip 

1b salgınının, 1900’lü yılların başında Yunanistan’da 

gerçekleştiği, enfeksiyonun 1920 veya 1930 yıllarında 

Yunanistan üzerinden Türkiye’ye girdiği, 1940-1999 

yılları arasında güvensiz tıbbi işlemlere bağlı olarak 

yayıldığı bildirilmiştir. 1999’dan sonra tıbbi işlemlerde 

güvenliğin artmasıyla, genotip 1b enfeksiyon eğrisinde 

bir platoya ulaşıldığı vurgulanmaktadır (9). 

Savaş, göç ve turistik aktiviteler enfeksiyonların 

epidemiyolojisini etkilemektedir. Son yıllarda 

ülkemizde HCV epidemiyolojisinde değişim dikkati 

çekmektedir. 1995-2015 yılları arasında Türkiye’de 

yapılan bazı HCV genotipleme çalışmaları Tablo 4’de 

özetlenmiştir (10-20). 

Ülke içinde, HCV genotiplerinin dağılımında ciddi 

bölgesel farklılıklar görülmektedir. Kayseri bölgesinde 

kronik hepatit C hastalarının yaklaşık % 30’u HCV 

genotip 4 ile enfektedir ve temel bulaş yolunun 

güvensiz tıbbi uygulamalar olabileceği vurgulanmıştır 

(14,20).  Genotip 4 enfeksiyonunun yaygın olduğu 

Ortadoğu ve Kuzey Afrika ülkelerinde HCV enfeksiyonu 

için temel risk faktörü güvensiz tıbbi uygulamalardır 

(21). Hac ve işgücü göçü gibi nedenlerden dolayı, 

Türkiye’nin bu ülkeler ile ilişkisinin uzun bir geçmişi 

vardır (22). Çalışmada, genotip 4d enfeksiyonunun 

Tablo 3. Yabancı uyruklu (Suriyeli) hastalarda saptanan HCV genotiplerinin dağılımı ve enfeksiyonun muhtemel bulaş yolları

Muhtemel bulaş 
yolu 

Sayı
(%) Ek hastalık Genotip 

1a
Genotip 

1b
Genotip 

2
Genotip 

3
Genotip 

4
Genotip 

5a

Cinsel yol 1
(9,1) HIV 1

(9,1) - - - - -

Hemodiyaliz 2
(18,1) KBY 2

(18,1) - - - - -

Tıbbi girişim 
(operasyon, 
dental girişim,vb,)

3
(27,3)

Aktif HBV 
enfeksiyonu

1
(9,1) - - - - -

- 1
(9,1) - - - 1

(9,1) -

Transfüzyon 4
(36,4)

Akut Lenfoblastik 
Lösemi

1
(9,1) - - - - -

Kemoterapi 
sonrası anemi

1
(9,1) - - - - -

Talasemi major 
ve aktif HBV 
enfeksiyonu - - - - 2

(18,2) -

Bilinmeyen 1
(9,1) - - - - - - 1

 (9,1)

Toplam 11
(100,0)

7
(63,6) - - - 3

(27,3)
1

 (9,1)
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Kayseri’ye, işgücü göçünün olduğu bu bölgelere 

giden insanlar tarafından getirilmiş olabileceği ve 

zamanlamanın bu tarihlerle uyumlu olduğu üzerinde 

durulmuştur (20). 

Çalışmamızda dört hastada (%3,4) genotip 4 

enfeksiyonuna rastlanmış olup bunların üçü Suriyeli 

ve tıbbi girişim, transfüzyon öyküsü olan hastalardır 

(Tablo 3).  Kuzey Afrika ve Orta Doğu’da genotip 4 

(%71) hakimiyeti vardır. Genotip 4 Suriye’de (%59) en 

yaygın görülen genotiptir (2). 

 Çalışmamızda Suriyeli 53 yaşındaki kadın hastada, 

Adana’da daha önce bildirilmemiş olan genotip 

5a (%0,8) enfeksiyonuna rastlanmıştır fakat bulaş 

yoluna dair dosyasında bir bilgiye ulaşılamamıştır. 

2011 yılında Suriye iç savaşının başlamasıyla, 

Suriye’den Türkiye’ye yoğun bir göç dalgası 

başlamıştır. Türkiye’de Suriye’ye komşu bölgelerde 

bu tarihten sonra yapılan çalışmaların sonuçları çok 

çarpıcıdır. Yıldırım ve arkadaşlarının 2010-2013 yılları 

arasında Gaziantep’te HCV genotiplerinin dağılımını 

araştırdıkları çalışmalarında, Suriyeli üç hastada 

daha önce Türkiye’deki varlığı hiç bildirilmemiş olan 

genotip 5 enfeksiyonu saptanmıştır (23).  

Genotip 5 enfeksiyonu, Güney Afrika ülkelerinde 

%35’lere ulaşarak bu bölgede en sık görülen genotip 

olmuştur (2). Orta Doğu ülkelerinde en sık genotip 

4 enfeksiyonuna rastlanmakta olup,  genotip 5 

enfeksiyonu bu ülkelerde nadir görülmektedir. Fakat 

Tablo 4. 1995-2015 yılları arasında Türkiye’de yapılan HCV genotipleme çalışmaları

GENOTİPLER

Çalışma
(Kaynak) Yıl Il Sayı 

(n)
1

n(%) 1a(%) 1b (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%)

Abacıoğlu (10) 1995 İzmir 89 84
(94,4) (19,1) (75,3) 3 

(3,4) - 2 
(2,2) -

Yarkın ve Hafta 
(11) 2000 Adana 62 60 

(96,7) (14,5) (82,2) 2 
(3,3) - - -

Bozdayı (12) 2004 Ankara 365 349
(95,0) (11,0)  (84,0) 10 

(3,0)
3 

(1,0)
3 

(1,0) -

Altuğlu (13) 2008 İzmir 345 335 
(97,1) (9,9) (87,2) 3 

(0,9)
5 

(1,4)
2 

(0,6) -

Gökahmetoğlu 
(14) 2011 Kayseri 146 90

(61,7) (3,4) (52,8) 4 
(2,7) - 52 

(35,6) -

Kirişçi (15) 2013 Kahramanmaraş 100 60 
(60,0) - - - 40 

(40,0) - -

Öztürk (16) 2014 Antakya 324 282 
(87,0) (0,3) (86,7) 30 

(9,3)
3 

(0,9)
9 

(2,8) -

2014 Adana 315 185
(58,7) (3,5) (55,2) 46 

(14,6)
82 

(26,0)
2 

(0,6) -

Kuşçu (17) 2014 Adana 369 289
(78,3) - - 23 

(6,2)
54 

(14,6)
3 

(0,8) -

Çalışkan (18) 2015 Kahramanmaraş 313 162 
(51,7) - - 4 

(1,3)
144 

(46,0)
3 

(1,0) -

Üçbilek (19) 2015 Adana-Mersin
(DIU kulananlarda) 87 10

(11,5) - - 26
(29,9)

51
(58,6) - -

Kayman (20) 2015 Kayseri 218 136
(62,4) (2,3) (60,1) 10 

(4,6) - 72 
(33,0) -

S u n u l a n 
Çalışma 2016 Adana 119 85

(71,4) (12,6) (58,8) 9
(7,6)

20
(16,8)

4
(3,4)

1
(0,8)
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son zamanlarda Suriye’de genotip 5 enfeksiyonlarında 

artış dikkati çekmektedir ve en sık genotip 4 (4c/4d) 

(%59), daha sonra sırasıyla genotip 1 (%28,5), genotip 

5 (%10,1), genotip 3 (%1,8) ve genotip 2 (%0,8) 

enfeksiyonları görülmektedir (2,24).  Antaki ve 

arkadaşları, genotip 4 ile enfekte hastaların Suriye’nin 

doğusunda, genotip 5 ile enfekte hastaların ise 

ülkenin kuzeyinde ve özellikle Türkiye’ye komşu olan 

Azez’de yaşadıklarını bildirmişlerdir. Genotip 5 ile 

enfekte hastaların yaş ortalaması diğer genotiplerle 

enfekte hastaların yaş ortalamasından daha yüksek 

bulunmuştur ve kadın hastalar çoğunluktadır. 

Çalışmada genotip 5 ile enfekte hastalarda kan 

transfüzyonu, hemodiyaliz öyküsü, dövme ve aile 

öyküsü mevcuttur ve hastalarda DIU kullanım 

öyküsüne rastlanmamıştır. Yapılan çalışmalarda, 

genotip 5 enfeksiyonun kan transfüzyonu ve tıbbi 

girişimlerle ilişkili olduğu vurgulanmaktadır (25,26). 

Genotipler, subtipler ve yaş grupları, risk 

faktörlerini tanımlamada yardımcı olabilir. Genotip 

1b enfeksiyonu, güvenli olmayan tıbbi uygulamalar 

ve kan transfüzyonları ile ilişkiliyken, genotip 1a, 

3a ve rekombinant türlerle olan enfeksiyonlar 

sıklıkla DIU kullanımı ile ilişkilidir (5,27). Türkiye’de 

HCV enfeksiyonu temel olarak, güvenli olmayan 

tıbbi uygulamalara bağlıdır ve en sık genotip 1b 

enfeksiyonuna rastlanmaktadır (7,8). Bu nedenle 

hem çalışmamızda ve hem de diğer çalışmalarda 

olduğu gibi genotip 1 ile enfekte hastaların yaş 

ortalamaları, diğer genotiplerle enfekte hastaların 

yaş ortalamalarına göre daha yüksektir (13,15,18). 

DIU kullanımına bağlı HCV enfeksiyonu, gelişmiş 

ülkelerde daha sık olup, Türkiye’de daha geri 

sıralarda yer almaktadır (28). Fakat son yıllarda 

ülkemizde de bu olguların sayısı artmaktadır (17,18). 

Çalışmamızda %7,6 genotip 2 (9/119) ve %16,8 

genotip 3 (20/119), enfeksiyonu tespit edilmiş olup 

hastaların tümü Türkiye Cumhuriyeti vatandaşıdır. 

Genotip 2 ve genotip 3 enfeksiyonu tespit edilen 

hastaların %41,4’ünde (12/39) DIU kullanım öyküsü 

belirlenmiştir. Bu hastalar genç yaşta olup (yaş 

ortalaması 31,5±9,9), %83,3 erkek hastadır. Psikiyatrik 

hastalığı-intihar girişimi olan ve uyuşturucu kullanımı 

açısından riskli dört hastada (%3,7) da genotip 3 

enfeksiyonu tespit edilmiştir (Tablo 1 ve 2).     

Kuşçu ve arkadaşları HCV genotiplerinin dağılımını 

inceledikleri çalışmalarında, Adana’da genotip 2 

(%6,2) ve genotip 3 (%14,6) prevelansının artmakta 

olduğunu vurgulamışlardır. Yıllara göre genotip 

dağılımı incelendiğinde, 1996-2008 yılları arasında 

genotip 2 ve 3’e sahip hastaların oranı %2,7 iken, 

2011 yılından itibaren hızlı bir artışa geçtiği (%36,5) 

ve 2012-2013 yılları arasında bu oranın %44’e 

yükseldiği görülmüştür. Bu hastaların %80’inde 

DIU kullanımı olduğu bildirilmiştir (17). Bir başka 

çalışmada Adana’da genotip 3 (%26,0) ve genotip 

2 (%14,6) enfeksiyonu artışı tekrar gözler önüne 

serilmiştir (16). Bu genotipler ile enfekte hastaların 

çoğunluğunun DIU kullanımı olan genç erkek hastalar 

olması ve bu genotiplerle olan enfeksiyonların son 

yıllarda hızlı bir artışa geçmesi, Ülkenin güneyinde 

uyuşturucu kullanımının arttığını düşündürmektedir. 

Türkiye’de DIU bağımlılarında HCV genotiplerinin 

belirlendiği ilk çalışma olan Üçbilek ve arkadaşlarının 

Çukurova Bölgesi’nde 2010-2014 yılları arasındaki 

araştırmalarında bu hasta grubunda sırasıyla genotip 

3 (%58,6), genotip 2 (%29,9) ve genotip 1 (%11,5) 

enfeksiyonları bildirilmiştir. Diğer çalışmalara 

benzer olarak genç erkek hastalar çalışma grubunun 

tamamına yakınını oluşturmaktadır (19). DIU 

kullananlarda genotip 3 başta olmak üzere genotip 2 

ve 3 enfeksiyonlarının prevelansı, normal popülasyona 

göre oldukça yüksektir. Ortak enjektör kullanımı 

nedeniyle DIU kullanımı, HCV enfeksiyonunun 

yayılımında önemli bir yer tutmaktadır. Fransa, 

Almanya, İtalya ve İsveç gibi Avrupa ülkelerinde HCV 

enfeksiyonu için en önemli risk faktörü DIU kullanımı 

olup tüm HCV enfeksiyonlarının %23-53’ünden 

sorumludur (27). 
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A. ÇETIN-DURAN ve ark.

Kahramanmaraş’ta 2013 ve 2015 yıllarında 

yayınlanan çalışmalarda, Türkiye ortalamasının çok 

üstünde, %46’lara ulaşan genotip 3 enfeksiyonu 

bildirimi vardır ve bu Türkiye’de genotip 3 

enfeksiyonu için rapor edilen en yüksek değerdir 

(DIU kullananlarda yapılan çalışmalar dışında). Bu 

çalışmaların ortak özelliği genotip 3 ile enfekte 

hastaların tamamına yakınının genç erkek hastalar 

olmasıdır (15,18,19). Bu bölgede, 2010 yılında %24 

olan genotip 3 prevelansı yıllar içinde kademeli olarak 

artarak 2013 yılına gelindiğinde %62’lere ulaşmıştır. 

Bu hastalarda uyuşturucu madde kullanımı tespit 

edilmesi, bu bölgede genç erkekler arasında DIU 

kullanımının yaygınlaştığını düşündürmektedir (18). 

Türkiye’nin güneyinde genotip 2 ve genotip 3 

enfeksiyonu prevelansında artış dikkat çekicidir. 

Dünya genelinde yapılan çalışmalarla uyumlu olarak 

ülkemizde de, genotip 3 enfeksiyonun DIU kullanımı 

ile ilişkili olduğu ve genç yaşta daha sık görüldüğü 

çalışmalarla ortaya konmuştur (29,30). 

Türkiye’de HCV enfeksiyonunun epidemiyolojisi 

son yıllarda değişiklik göstermektedir. Genotiplerin 

dağılımında, cinsiyet, yaş grupları, risk faktörleri ve 

bölgesel farklılıkların etkileri belirginleşmektedir.  Her 

ne kadar ülkemizde tıbbi uygulamalar temel risk faktörü 

ve genotip 1b enfeksiyonu prevelansı %85-90’larda 

olsa da son yıllarda genotip 1b enfeksiyonunun 

prevelansı azalmaktadır. Diğer genotiplerin görülme 

sıklığı artmakta ve Suriyeli göçmenlerde daha önce 

ülkemizde saptanmayan genotip 5 enfeksiyonlarına 

rastlanmaktadır. Adana gibi Türkiye’nin güneyindeki 

illerde DIU kullanımı ile ilişkili genotip 2 ve özellikle 

genotip 3 enfeksiyonlarında artış görülmektedir. Tıbbi 

uygulamalarda güvenliğin artırılması HCV enfeksiyonu 

riskini azaltsa da, DIU kullanımının artması, gelecekte 

de HCV enfeksiyonunun önemini koruyacağını 

göstermektedir. 
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