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Özet 
Amaç: Biz, bu çalışmada diyabetik hasta popülasyonunda anti-HCV 

seropozitifliğinin sıklığını, anti-HCV seropozitifliğinin diyabetin 
süresi, diyabetin tipi, uygulanan tedavi şekli ve yükselmiş karaci-
ğer fonksiyon testleri ile ilişkisini araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 1. ve 2. Dahiliye Kliniklerinde, 1998 Hazi-
ran-2000 Aralık tarihleri arasında diyabetes mellitus tanısı ile 
yatan 602 hasta retrospektif değerlendirilerek alındı. Diyalize gi-
ren, sık kan transfüzyonu yapılan (Talassemi Major, Hemofili 
gibi) hastalığı olanlar, anti-HCV seropozitiflik sıklığını etkile-
yebileceği düşüncesi ile, çalışma dışı bırakıldı. Elde edilen veri-
lerin analizinde T-testi, Mann Whitney U testi ve ki-kare testi 
kullanıldı. 

Bulgular:  Hastaların 519 (%86.21)’u tip 2 diyabet, 83 (%13.78)’ü tip 
1 diyabetti. Tip 2 diyabetik hastaların 212 (%40.84)’si erkek, 
307 (%59.15)’si kadın, yaş ortalaması 59.5±11.1 idi. Tip 1 diya-
betik hastaların 52 (%62.65)’si erkek, 31 (%31.34)’i kadın, yaş 
ortalaması 28.1±10.3 idi. Çalışmaya alınan 519 tip 2 diyabetik 
hastanın 26 (%5.00)’sında anti-HCV seropozitifliği mevcuttu. 
Anti-HCV pozitif tip 2 diyabetik hasta grubu ile Anti-HCV ne-
gatif tip 2 diyabetik hasta grubu arasında yaş, cinsiyet, diyabet 
varlığının süresi, DM’un geç komplikasyonları ve tedavi şekli 
karşılaştırıldığında, istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). Anti-
HCV seropozitif 26 tip 2 diyabetik hastanın 14 (%53.84)’ünde 
karaciğer fonksiyon testleri (KCFT) yükselmiş olarak tespit 
edildi. Anti-HCV negatif tip 2 diyabetik hasta grubu ile karşılaş-
tırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.001). KCFT’leri yüksek olan 132 tip 2 diyabetik hastanın 
27 (%20.45)’sinde viral hepatit belirleyicileri (anti-HCV, 
HbsAg, veya her ikisi) saptandı. Tip 2 diyabetik hastaların 29 
(%5.58)’unda HbsAg seropozitifliği mevcuttu. Tip 1 diyabetik-
lerde HbsAg seropozitifliği %1.20, anti-HCV seropozitifliği 
%1.20 idi. 

Sonuç: Tip 2 diyabetik hasta grubunda anti-HCV seropozitifliği, 
sağlıklı polüsyondan belirgin derecede artmış olarak tespit edil-
di. HBsAg seropozitifliği sağlıklı popülasyona benzer oranda 
idi. Tip 1 diyabetik hasta grubunda anti-HCV ve HBsAg 
seropozitifliği normal popülasyondan yüksek saptanmadı. 
KCFT’lerinde yükseklik saptanan tip 2 diyabetik hastaların yak-
laşık %20’sinde viral hepatit belirleyicileri (HbsAg ve/veya anti-
HCV) tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, Karaciğer fonksiyon testleri, 
                                   Hepatit belirleyicileri 
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 Summary 
Objective: To predict the prevalence of anti HCV seropositivity in a 

diabetic population and its relation to the type of diabetes, thera-
py, and course of the disease. 

Material and Methods: The study was performed retrospectively on 
602 patients with Diabetes Mellitus, hospitalized in the 1st and 2nd

internal medicine wards of Ankara Numune Educational Hospital 
between June 1998 and December 2000. Patients on a dialysis 
program or having a disease requiring frequent blood transfusions 
(i.e. Thalasemia major, hemofilia) were excluded from the study 
to prevent any misleading effect on HCV seropositivity. Data 
analysis was done using the T – test, KI square test and the Mann 
Whitney U test. 

Results: Five hundred and nineteen (86,21%) of the patients were type 
2 DM, 83 (13.78%) of the patients were type 1 DM. Two hun-
dred and twelve (86,21%) patients with type 2 diabetes were 
male, 307 (59,15%) were female, and median age of 59.5±11.1. 
Fifty two (62,65%) patients with type 1 diabetes were male, 31 
(31,34%) were female, and had an age average of 28.1±10.3. Of 
the 519 patients in the type 2 diabetic group, 26 (5,00%) were 
found to be anti-HCV positive. When related to age, sex, dura-
tion of disease, late complications, and treatment type there was 
no statistical difference between seropositive and seronegative 
patients in the type 2 Diabetic group (P>0,05). Fourteen 
(53,84%) of the 26 patients seropositive for anti-HCV in the 
type 2 diabetic poulation were found to have elevated liver func-
tion tests. When compared to the anti-HCV negative type 2 di-
abetic group a statistically significant difference was observed 
(p<0,001). Viral hepatitis markers (anti-HCV, HbsAg, or both) 
were positive in 27 (20,45%) of 132 patients in the type 2 di-
abetic population with elevated liver function tests. Twenty nine 
(5,58%) of the type 2 diabetic patients were HbsAg seropositive. 
HbsAg seropositive and Anti-HCV seropositive were 1,20%’in 
the type 1 diabetic group. 

Conclusion: Anti-HCV seropositivity when compared to the normal 
population was found to be significantly higher in the type 2 di-
abetic patient group. HbsAg seropositivity was similar to the 
normal population. Anti-HCV and HbsAg seropositivity in the 
type 1 diabetic patient group was not found to be higher than the 
normal population. Viral markers (HbsAg, anti-HCV or both) 
were found in approximately 20% of type 2 diabetic patients 
with elevated liver enzymes. 

Key Words: Diabetes mellitus, Liver function tests, 
                      Hepatitis markers 
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Karaciğer glikoz metabolizmasında önemli 
görevler üstlenmektedir. Karaciğer hastalıklarında 
hepatik karbonhidrat metabolizması bozulmakta-
dır. Son yıllarda hepatit C virüs (HCV) enfeksiyo-
nu ile Diabetes Mellitus (DM) arasında yakın bir 
ili şki olduğu öne sürülmektedir, fakat aralarındaki 
ili şki tam olarak aydınlatılamamıştır. 

Đlk kez 1994 yılında Allison tarafında kronik 
HCV enfeksiyonunda, diğer kronik karaciğer has-
talığı etiyolojilerine göre DM insidansı yüksek 
bulunmuştur (1). Daha sonra yapılan çalışmalarda 
bu gözlemi desteklemiştir (2-5). HCV enfeksiyo-
nuna bağlı kronik karaciğer hastalığı olan olgular-
da, DM sıklığı çeşitli serilerde %21-39 arasında 
bildirilmi ştir (4-8). HCV enfeksiyonuna bağlı siro-
zu olan hastalarda bu oran %50’ye kadar ulaşmak-
tadır (1). 

HCV enfeksiyonunun DM gelişimi için bir 
risk faktörü olarak ileri sürülmesi, DM ile HCV 
enfeksiyonu arasında olası bir sebep sonuç ilişkisi-
ni düşündürmüştür. Diyabetik hastalarda HCV 
seropozitifliğinin normal popülasyona oranla belir-
gin olarak yüksek olduğunu bildiren çalışmalar 
yayınlanmıştır. Bu serilerde diyabetik hastalarda 
HCV seropozitifliği %4.2-18.7 arasında değişmek-
tedir (5,8,9,10-12). 

Bu konuyla ilgili ülkemizde yapılan çalışmala-
rın sonucu birbiriyle çelişkilidir. Özyılkan ve 
ark.(13) %8 (Hasta sayısı:100), Bahçecioğlu ve 
ark.(14) %7.9 (Hasta sayısı:88), Kurt ve ark.(17) 
%4.6 (Hasta sayısı:130), Balık ve ark.(16) %6 
(Hasta sayısı:101), Avşar ve ark.(17) %10 (Hasta 
sayısı:80), Aladağ ve ark.(18) %5 (Hasta sayı-
sı:160) oranında, normal popülasyona göre yüksek 
bularak, ülkemizde DM’un HCV enfeksiyonu için 
bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüşlerdir. Buna 
karşın Orbay ve ark.(19) %3.3 (Hasta sayısı:179), 
Ersöz ve ark.(20) %2.4 (Hasta sayısı: 82), Özenir-
ler ve ark.(21) %2 (Hasta sayısı:50), Gürbüz ve 
ark.(22) %1.8 (Hasta sayısı:114) oranında sapta-
mışlardır. Bu oranlar ülkemizde normal popüla-
syonda saptanan HCV seropozitifliğine (%0.3-1.8) 
yakın değerlerdir. 

Biz, bu çalışmalarda ortaya çıkan farklı sonuç-
ların kısıtlı hasta sayısına bağlı olabileceği düşün-
cesi ile, geniş diyabetik hasta popülasyonunda anti-

HCV seropozitifliğinin sıklığını, anti-HCV 
seropozitifliğinin diyabetin süresi, diyabetin tipi, 
uygulanan tedavi şekli ve yükselmiş karaciğer 
fonksiyon testleri ile ilişkisini araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışmaya Ankara Numune Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi 1. ve 2. Dahiliye Klinikle-
rinde, 1998 Haziran-2000 Aralık tarihleri arasında 
diyabetes mellitus tanısı ile yatan 602 hasta, ret-
rospektif değerlendirilerek alındı. Hastaların 519 
(%86,21)’u tip 2 diyabet, 83 (%13,78)’ü tip 1 
diyabetti. Tip 2 diyabetik hastaların 212 
(%40,85)’si erkek, 307 (%59,15)’si kadın idi. Yaş 
ortalaması 59.5±11.1 olarak hesaplandı. Tip 1 
diyabetik hastaların 52 (%62,65)’si erkek, 31 
(%37,34)’i kadın idi. Yaş ortalaması 28.1±10.3 
olarak hesaplandı. 

Diyalize giren, sık kan transfüzyonu yapılan 
(Talassemi Major, Hemofili gibi) hastalığı olanlar, 
anti-HCV seropozitiflik sıklığını etkileyebileceği 
düşüncesi ile, çalışma dışı bırakıldı. 

Aspartat aminotransferaz (AST), alaninamino-
transferaz (ALT), gamaglutamiltransferaz (GGT), 
alkalenfosfataz (ALP) ve açlık plazma glikoz dü-
zeyi, hastaneye yattıktan sonraki ilk açlık serum 
örneklerinde, OLYMPUS AU800 otoanalizör ile 
ölçülen değerleri kaydedildi. HbsAg, anti-HCV 
üçüncü kuşak ELĐSA (Enzym Linked Đmmuno 
Sorbent Assay; ETĐ-AB-HCVK-3 (Diasorin S.A) 
enzim immüno assay kiti ve ETĐ-MAK-3 (Diasorin 
S.A) enzim immüno assay kiti) ile çalışıldı. 

Karaciğer fonksiyon testlerinde yükseklik, 
ALT yüksekliği, ALT ile birlikte yükselmiş AST 
yüksekliği, GGT yüksekliği, GGT ile birlikte ALP 
yüksekliği olarak tanımlandı. Tek başına AST 
yüksekliği veya tek başına ALP yüksekliği, karaci-
ğer fonksiyon testlerinde yükseklik olarak değer-
lendirilmedi. ALT yüksekliği, ALT ile birlikte 
yükselmiş AST yüksekliği sitolitik tipte, GGT 
yüksekliği, GGT ile birlikte ALP yüksekliği 
kolestatik tipte, ALT yüksekliğine eşlik eden GGT 
yüksekliği kombine tipte enzim yüksekliği olarak 
tanımlandı. 
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Veriler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) 10.0 programına girilmiş ve analizler bu 
programda yapılmıştır. Ölçümle belirtilip; parame-
trik test varsayımlarını yerine getiren verilerin 
analizinde T-testi, parametrik varsayılımları yerine 
getirmeyen verilerin analizinde Mann Whitney U 
testi kullanılmıştır. Sayımla belirtilen verilerin 
analizinde ise ki-kare testi kullanılmıştır. 

Bulgular 
Çalışmaya toplam 602 (519 tip 2, 83 tip 1) di-

yabetik hasta dahil edildi. Diyabetik hastaların 
klinik ve epidomiyolojik özellikleri Tablo 1’de 
görülmektedir. 

Tip 2 diyabetik hastaların 212 (%40.85)’si er-
kek, 307 (%59.15)’si kadın idi. Yaş ortalaması 
59.5±11.1 olarak hesaplandı. Hastaların 137 
(%26.40)’si oral antidiyabetik, 244 (%47.01)’ü 
insülin, 85 (16.38)’i insülin ve oral antidiyabetik 
ilaç kullanmaktaydı. 53 (%10.21)’ü sadece diyet 
ile regüle edilmekteydi. Ortalama diyabet süresi 
10.0±7.9 yıldı. Çalışmaya alınan 519 tip 2 diyabe-
tik hastanın 26 (%5.00)’sında anti-HCV 
seropozitifliği mevcuttu. Anti-HCV pozitif 26 tip 2 
diyabetik hastanın 12 (%46.15)’si erkek, 14 
(%53.85)’ü kadın idi. Anti-HCV pozitif tip 2 diya-
betik hasta grubu ile Anti-HCV negatif tip 2 diya-
betik hasta grubu arasında yaş, cinsiyet, diyabet 

varlığının süresi, DM’un geç komplikasyonları ve 
tedavi şekli karşılaştırıldığında, istatistiksel fark 
saptanmadı (p>0.05). Anti-HCV seropozitif 26 tip 
2 diyabetik hastanın 14 (%53.84)’ünde KCFT’leri 
yükselmiş olarak tespit edildi. Buna karşılık anti-
HCV negatif 493 tip 2 diyabetik hastalanın 118 
(%23.9)’inde KCFT’lerinde yükseklik saptandı. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.001). Anti-HCV pozitif tip 2 diyabetik hasta-
lardaki KCFT’lerindeki yükseklik sitolitik özellik 
göstermekte idi (p<0.001). Tip 2 DM’lu hastaların 
klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin anti-HCV 
durumuna göre dağılımı Tablo 2‘de görülmektedir. 
Çalışmaya alınan 519 tip 2 diyabetik hastanın 132 
(%25.43)’sinde KCFT’lerinde yükseklik saptandı. 

KCFT’leri yüksek olan 132 tip 2 diyabetik 
hastanın 27 (%20.45)’sinde viral hepatit belirleyi-
cileri (anti-HCV, HbsAg, veya her ikisi) saptandı. 
Yalnız anti-HCV 13 (%9.85) hastada, yalnız 
HbsAg 13 (%9.85) hastada ve 1 (%0.76) hastada 
anti-HCV, HbsAg birlikte mevcuttu. KCFT’leri 
yüksek saptanan tip 2 DM’lu hastalar, viral hepatit 
belirleyicilerine göre 3 gruba ayrılarak klinik özel-
likleri değerlendirildi (Tablo 3). Gruplar arasında 
yaş, cinsiyet ve diyabet varlığının süresi karşılaştı-
rıldığında, istatistiksel fark saptanmadı (p>0.05). 

Tablo 2. Tip 2 Diyabetes Mellitus’lu hastaların 
klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin HCV anti-
kor durumuna göre dağılımı 

 
 Tip 2 Diyabetes Mellitus 
 Anti-HCV(-) Anti-HCV(+) p* 
Hasta sayısı 493 26  
Yaş 59.4±11.0 61.9±12.4 0.468 
Cinsiyet (E / K) 200/293 12/14 0.683 
Diyabet varlığının 
süresi (yıl) 

10.1±7.9 9.3±7.9 0.587 

Geç komplikasyonlar 388 24 0.133 
Tedavi    

 Sadece diet 51 2 1.000 
 Oral ajanlar 130 7 0.868 
 Insulin 230 14 0.609 
 Insulin+Oral ajanlar 82 3 0.785 

Karaciğer Fonksiyon 
Testleri 

   

 YKFT**  118 (%23,9) 14 (%53,84) 0.001 
 Sitolitik 38 (%7,70) 9 (%34,61) 0.001 
 Kollestatik 36 (%7,30) 1 (%3,84) 1.000 
 Sitolitik+Kollestatik 44 (%8,92) 4 (%15,38) 0.287 

* Mann Whitney U testi ve Ki-kare testi uygulanmıştır. 
**Yükselmiş karaciğer fonksiyon testi 

 

 

Tablo 1. Diyabetes Mellitus’lu hastaların klinik ve 
epidemiyolojik özelliklerinin dağılımı 

 

 
Diabetik 

Populasyon 
 

Tip 2 
 

Tip 1 
Hasta sayısı 602 519 83 
Yaş 55.2±15.4 59.5±11.1 28.1±10.3 
Cinsiyet (E/K) 264/338 212/307 52/31 
Diabet varlığı süresi (yıl) 9.8±8.1 10.0±7.9 8.1±9.2 
Açlık kan şekeri 196.3±99.1 195.7±94.4 200.2±125.1 
Geç komplikasyonlar 468 412 56 
Tedavi    

 Sadece diet 59 53 6 
 Oral ajanlar 138 137 1 
 Insulin 312 244 68 
 Insulin+Oral  ajanlar 93 85 8 

Viral hepatit  
belirleyicileri 

   

 HbsAg 30 (%4,98) 29 (%5,58) 1 (%1,20) 
 Anti-HCV  27 (%4,48) 26 (%5,00) 1 (%1,20) 
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Tip 2 diyabetik hastaların 29 (%5.58)’unda 
HbsAg seropozitifliği mevcuttu. Bu oran kızılay 
kan merkezinin 1985-1998 yıllarında toplanan 
5.420.125 kanda saptanan %5.1 HbsAg 
seropozitiflik oranına yakın değerdedir (23). 

Tip 1 diyabetik hastaların 52 (%62.65)’si er-
kek, 31 (%31.34)’i kadın idi. Yaş ortalaması 
28.1±10.3 olarak hesaplandı. Hastaların 1 
(%1.20)’i oral antidiyabetik, 68 (%81.93)’i insülin, 
8 (%9,64)’i insülin ve oral antidiyabetik ilaç kul-
lanmaktaydı. 6 (%7.23)’sı sadece diyet ile regüle 
edilmekteydi. Ortalama diyabet süresi 8.1±9.2 
yıldı. Çalışmaya alınan 83 tip 1 diyabetik hastala-
rın 1 (%1.20)’inde anti-HCV seropozitifliği sap-
tandı. Tip 1 DM’lu hastaların klinik ve epidemiyo-
lojik özelliklerinin anti-HCV durumuna göre dağı-
lımı Tablo 4’de görülmektedir. Hastaların 1 
(%1.20)’inde HbsAg seropozitifliği saptandı. 

Tartı şma 
Karaciğer glikoz metabolizmasında önemli 

görevler üstlenmektedir ve kronik karaciğer hasta-
lıklarında hepatik karbonhidrat metabolizması 
bozulmaktadır. Bu durumu ilk kez 1906 yılında 
Nauny tarafından ‘Hepatojenik Diyabet’ olarak 
tanımlamıştır (24). Sirozlu olgularda glikoz 
intoleransı %33-75 oranında görülürken, DM sıklı-
ğı %15 olarak rapor edilmiştir (1,25). Bazı çalış-
malarda sirozlu hastalarda açlık kan glikoz değeri 
sirozu olmayan olgulardan farklı bulunmamıştır 
(26). Ancak siroz ilerledikçe hastalarda aşikar di-
yabet geliştiği gösterilmiştir (1,26,27). 

Đlk kez 1994 yılında Allison kronik HCV en-
feksiyonunda, diğer kronik karaciğer hastalığı eti-
yolojilerine göre DM insidansını yüksek bulmuştur 
(1). Bu çalışmada transplantasyona verilen 100 
sirozlu hastada, 34 HCV enfeksiyonlu hastanın 17 
(%50)’sinde, buna karşılık 64 HCV enfeksiyonu 
olmayan sirozlu hastanın 6 (%9)’sında DM sap-
tanmıştır. Sonraki yapılan çalışmalarda bu gözlemi 
desteklemiştir (2,6,7). Coronia ve ark. 113 kronik 
HCV enfeksiyonuna bağlı sirozlu olgunun 
%22’sinde aşikar DM saptamışlardır (2). 

HCV enfeksiyonuna sahip sirozlu hastalarda 
DM sıklığındaki artışın nedeni henüz bilinmemek-
tedir. HCV enfeksiyonlu hastalarda ekstrahepatik 
bulgular sık rastlanmaktadır. HCV enfeksiyonu ile 
krioglobulinemi, siyaloadenit, liken planus ve 
Hashimato tiroiditi arasında ilişki olabileceği dü-
şünülmektedir (28,29). Ekstrahepatik tutulumlar 
immünoljik mekanizmalar veya tutulan dokularda 
virüs invazyonu ve replikasyonu sonucu ortaya 
çıkabilmektedir. Diyabet gelişimi için henüz bu 
türden bir bağlantı gösterilememiştir. Son yıllarda 
bazal insülin değerlerinin HCV enfeksiyonuna 
bağlı siroz gelişen hastalarda, diğer etiyolojik ajan-
lara bağlı sirozlu olgularından daha fazla olduğu, 
bunun periferik insülin rezistansı sonucu geliştiği 

Tablo 4. Tip 1 Diyabetes Mellitus’lu hastaların 
klinik ve epidemiyolojik özelliklerinin HCV anti-
kor durumuna göre dağılımı 

 
 Tip 1 Diyabetes Mellitus 
 Anti-HCV 

(-) 
Anti-HCV 

(+) p* 
Hasta sayısı 82 1  
Yaş 28.1±10.4 33 0.286 
Cinsiyet (E/K) 51/31 1/ 1.000 
Diabet varlığının süresi (yıl) 8.1±9.3 12.00 0.304 
Geç komplikasyonlar 55 1 1.000 
Tedavi    
 Sadece diet 5 1 

0.005 
 Oral ajanlar 1 --- 
 Insulin 68 --- 
 Insulin+Oral ajanlar 8 --- 
Karaciğer Fonksiyon Testleri    
 YKFT**  15 --- 

--- 
 Sitolitik 8 --- 
 Kolestatik --- --- 
 Sitolitik+Kolestatik 7 --- 
*  Mann Whitney U testi ve Ki-kare testi uygulanmıştır. 
**Yükselmiş karaciğer fonsiyon testi 

Tablo 3. Karaciğer fonksiyon testi yüksek olan Tip 
2 Diyabetes Mellitus’lu hastaların yaş, cinsiyet ve 
diyabet sürelerinin hepatit belirleyicilerine göre 
dağılımı 

 

Hastalar 
Marker 

(-) 
HBsAg 

(+) 
Anti-HCV 

(+) 
p* 

Hasta sayısı 105 14** 14**  
Hasta yüzdesi 79.0 10.5 10.5  
Yaş 59.3±10.9 55.4±14.2 60.9±13.1 0.496 
Cinsiyet (E/K) 53/52 10/4 7/7 0.329 
Diyabet varlığının 
süresi (yıl) 

10.6±8.1 7.3±6.8 6.8±5.4 0.175 

*   ANAVO ve ki-kare testi uygulanmıştır. 
** Bir hastada anti-HCV ve HBsAg seropozitifliği birlikte sap-
tanmıştır. 
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ve insülin rezistansının da artmış demir depolan-
masına bağlı olduğu yönünde görüşler bildirilmiş-
tir (30). 

HCV enfeksiyonuna bağlı siroz gelişen hasta-
larda, ileri yaş, obezite, ciddi karaciğer fibrozisi ve 
ailede diyabet hikayesinin olması, DM gelişimi 
açısından potansiyel risk faktörleri olarak tanım-
lanmıştır (31). 

HCV paranteral olarak bulaşır. Anti-HCV’nin 
serumda saptanabilir hale gelmesi ile virüsün 
seroepidemiyolojisine ait veriler hızla artmıştır ve 
risk gurupları tanımlanmıştır. Hemodiyaliz hastala-
rı, çok sayıda transfüzyon yapılanlar (Talessemi 
major hastaları, hemofili hastaları) ve intravenöz 
ilaç bağımlıları önemli risk gruplarını oluşturmak-
tadır. Son yıllarda diyabetik hastalarda anti-HCV 
seropozitifliğinin normal popülasyona oranla belir-
gin olarak yüksek olduğunu bildiren çalışmalar 
yayınlanmıştır. Taliani ve ark.(10) diyabetli hasta-
larda anti-HCV seropozitifliğinin sıklığını %18.7 
olarak bildirmişlerdir. Simo ve ark.(9) %11.5, Ma-
son ve ark.(5) %4.2 , Sangiorgo ve ark.(11) %7.6 , 
Gray ve ark.(12) ise Afrika kökenli olanlarda %16, 
Avrupa kökenli olanlarda %6, Asya kökenli olan-
larda %4 oranında saptamışlardır. Bu çalışmalara 
karşın Yunanistanda yapılan 423 tip 2 diyabetik 
hastayı içeren çalışmada, anti-HCV seropozitifliği 
%1.65 olarak, normal popülasyondan daha düşük 
oranda bildirilmiştir (32). 

Bu konuyla ilgili ülkemizde yapılan çalışmala-
rın sonuçları birbiriyle çelişkilidir. Özyılkan ve 
ark.(13) %8 (Hasta sayısı:100), Bahçecioğlu ve 
ark.(14) %7.9 (Hasta sayısı: 88), Kurt ve ark.(15) 
%4.6 (Hasta sayısı:130), Balık ve ark.(16) %6 
(Hasta sayısı:101), Avşar ve ark.(17) %10 (Hasta 
sayısı: 80), Aladağ ve ark.(18) %5 (Hasta sayı-
sı:160) oranında, normal popülasyona göre yüksek 
bularak, ülkemizde DM’un HCV enfeksiyonu için 
bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüşlerdir. Buna 
karşın Orbay ve ark.(19) %3.3 (Hasta sayısı:179), 
Ersöz ve ark.(20) %2.4 (Hasta sayısı: 82), Özenir-
ler ve ark.(21) %2 (Hasta sayısı: 50), Gürbüz ve 
ark.(22) %1.8 (Hasta sayısı:114) oranında bildir-
mişlerdir. Bu oranlar ülkemizde normal popülas-
yonda saptanan anti-HCV seropozitifliğine (%0.3-
1.8) yakın değerlerdir. 

Biz, ülkemizde yapılan bu çalışmalarda ortaya 
çıkan farklı sonuçların, çalışmaların içerdiği kısıtlı 
hasta sayısına bağlı olabileceği düşüncesiyle yaptı-
ğımız çalışmada, 519 tip 2 diyabetik hastanın 26 
(%5.00)’sında anti-HCV seropozitifliği saptadık. 
Bu oran normal popülasyonda saptanan anti-HCV 
seropozitifliğinden yaklaşık olarak 5 kat daha fazla 
idi. 

Bu konuyla ilgili ülkemizde yapılan 10 çalış-
ma toplam 1059 tip 2 diyabetik hastayı içermekte-
dir. HCV seropozitifliği %5.09 hesaplanmıştır. Bu 
oran bizim çalışmamızda ortaya çıkan orana çok 
yakındır ve Gray ve ark.’nın Asya ırkında saptadığı 
%4 oranı ile uyuşmaktadır (12). Sonuç olarak bu 
veriler ülkemizde tip 2 diyabetik hastalarda anti-
HCV seropozitifliğinin belirgin oranda artmış ol-
duğunu göstermektedir. 

HCV enfeksiyonunu tip 2 diyabetik hastalarda 
daha sık bulunmasının nedeni tam olarak izah edi-
lememiştir. HCV çoğunlukla paranteral geçişli 
olarak kabul edilmektedir. Diyabetik hastalarda 
düzenli kan şekeri takibi ve biyokimyasal incele-
meler nedeniyle, sık sık kapiller ve venöz kan ör-
nekleri alınmaktadır. Bu yolla HCV’nün hastane 
ortamında, hastadan hastaya geçiş olabileceğini 
düşündürmüştür. Bu konuyla ilgili yapılan bir ça-
lışmanın sonuçları hastanedeki günlük medikal 
uygulamaların diyabetik hastalara HCV bulaşma-
sında rol oynamadığı yönündedir(33). Son yıllarda 
kan örneklemesinde tek kullanımlık enjektör ve 
lancet ile yapıldığından bu yolla bulaşma ihtimali 
düşük görünmektedir. Bulaşmada insülin enjektör-
lerinin sorumlu olabileceği düşünülmüştür fakat, 
bizim çalışmamızda olduğu gibi birçok çalışmada 
da tedavi şekli ile anti-HCV seropozitifliği arasın-
da ilişki saptanmamıştır (9,14,17,33). 

Bizim çalışmamızda 519 tip 2 diyabetik hasta-
nın 29 (%5.58)’unda HbsAg seropozitifliği saptan-
dı. Bu oran kızılay kan merkezinin 1985-1998 
yıllarında toplanan 5.420.125 kanda saptanan %5.1 
HbsAg seropozitiflik oranına yakın değerdedir. Tip 
1 DM’lu 88 hastanın 1 (%1.2)’inde HBsAg pozitif-
liği saptandı. Sonuçta bizim çalışmamızda, diyabe-
tik hasta popülasyonunda, HBsAg seropozitifliği 
normal popülasyondan yüksek saptanmamıştır. Bu 
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sonuç ülkemizde yapılan diğer çalışmalarla da 
uyuşmaktadır (14,16,17). 

Hepatit B virüsü (HBV), HCV gibi paranteral 
geçişli olarak kabul edilmektedir. Diyabetik hasta-
larda HBV belirleyicileri, bizim çalışmamızda 
olduğu gibi, normal popülasyondan farklı buluna-
mamış olması, diyabetik hastalardaki anti-HCV 
seropozitifliğindeki artışı açıklayacak paranteral 
bulaş yolunun olmadığını telkin etmektedir. 

Diyabetik hastalarda anti-HCV 
seropozitifliğinin daha sık saptanması üzerine, 
diyabetin HCV enfeksiyonu için risk oluşturduğu-
na yönelik görüşler ileri sürülmüştür. Tip 1 DM’lu 
hastalar bu riskleri en az tip 2 DM’lu hastalar 
kadar taşımaktadırlar. Buna rağmen Tip 1 DM 
hastalarda artmış anti-HCV seropozitifliği sap-
tanmamıştır (9,14,17). Bizim çalışmamızda da 83 
tip 1 DM’lu hastanın 1 (%1.2)’inde anti-HCV 
seropozitifliği saptandı. Bu da DM’un HCV en-
feksiyonu için bir risk faktörü olduğu görüşünü 
desteklememektedir. 

DM yağlı karaciğere yol açan en önemli etiyo-
lojik faktörlerden birisidir. Diyabetik hastaların 
karaciğer biopsisinde genellikle mevcut olan bul-
gular, artmış glikojen depolanması, yağ 
infiltrasyonu ve intrasellüler hiyalen depolanması-
dır (34). Nadiren sirotik değişikliklerde saptanır. 
Bu histopatolojik bulgular diyabetteki metabolik 
düzensizliğe bağlanmaktadır. Genellikle asempto-
matik ve ılımlı transaminaz yüksekliği ile seyreder. 
Yapılan çalışmalarda diyabetik hastaların 
%20’sinde KCFT’de yükseklik saptanmıştır (11). 

Bizim çalışmamızda 519 tip 2 diyabetik hasta-
nın 132 (%25.43)’sinde KCFT’lerinde yükseklik 
mevcuttu. KCFT’leri yüksek olan 132 tip 2 diyabe-
tik hastanın, 27 (%20.45)’sinde viral hepatit belir-
leyicileri (anti-HCV, HbsAg, veya her ikisi) sap-
tandı. Anti- HCV pozitif 26 diyabetik hastanın 14 
(%53.8)’ünde, anti-HCV negatif 493 tip 2 diyabe-
tik hastalanın 118 (%23.9)’inde KCFT’ lerinde 
yükseklik mevcuttu. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlı idi (p<0.001). Anti-HCV seropozitif 
tip 2 diyabetik hastalardaki KCFT’lerindeki yük-
seklik sitolitik özellik göstermekte idi (p<0.001). 

Bu sonuçlar özellikle de sitolitik tipte enzim yük-
sekliği saptanan tip 2 diyabetik hastaların, enzim 
yüksekliğinin karaciğer steatozuna bağlanmadan 
önce, viral hepatit yönünden araştırılmasının ge-
rekliliğini göstermektedir. 

Epidemiyolojik çalışmalarda, tip 2 diyabetik 
hastalardaki anti-HCV seropozitifliğindeki artışı 
açıklayacak bulaş yolunun bulunamaması ve HCV 
enfeksiyonuna bağlı gelişen kronik karaciğer has-
talığında, diğer kronik karaciğer hastalığı etiyoloji-
lerine göre DM insidansının yüksek bulunmuş 
olması, HCV’nün diyabetojen olduğunu düşün-
dürmektedir. 

Biz mevcut literatür bilgileri ışığında, 
diyabetes mellitusa genetik olarak yatkın olanlarda, 
HCV’nün, diyabet gelişimini henüz bilmediğimiz 
bir mekanizma ile tetiklediğini düşünmekteyiz. 
HCV enfeksiyonu ile DM’un tüm dünyadaki yay-
gınlığı düşünüldüğünde, ikisinin arasındaki ilişki-
nin aydınlatılmasının, halk sağlığı açısından önemi 
büyük olacaktır. 
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