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ÖZET: Hidatik kistin, hayvancılıkla uğraşan toplumlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Ülkemizin çeşitli bölgelerinde epidemiyolo-
jik çalışmalar yapılmış olmasına rağmen hayvancılığın oldukça yaygın olduğu Kars ilinde bu konuda insanlarda yapılmış bir araştırmaya 
rastlanamamıştır. Çalışmada Kars ili merkezi ve köylerinde yaşayanlarda seroprevalans belirlemek amacı ile 511 serum toplanmış ve 
örnekler İndirekt Hemaglütinasyon Tekniği (IHAT) ve İndirekt İmmunofluoresans Tekniği (IFAT) ile çalışılmıştır. Çalışmada elde edi-
len %34,6 (177) sero-pozitiflik oranı, hidatik kistin bölgede önemli bir sağlık sorunu olabileceğini göstermiş olup daha kapsamlı çalış-
malar yapılmasının uygun olacağı sonucuna varılmıştır. 

Anahtar sözcükler:  Hidatik kist, Kars 

Hydatid Cyst Prevalence in the Region of Kars 
SUMMARY: It has been reported that hydatid cysts are more common in societies that breed animals. Although there have been epidemi-
ologic studies in various regions of our country, there has been no previous study related to this issue in the province of Kars where stock-
breeding is quite common. In this study in order to determine the seroprevalence in the city of Kars and villages of the province of Kars, 511 
serums were obtained and the specimens were analyzed by the indirect hemagglutination technique (IHAT) and indirect immunofluorescent 
technique (IFAT). The seropositive rate of 34.6% (177) found in this study, leads to the conclusion that hydatid cysts may be an important 
health problem in the region, and it was concluded that it would be suitable to carry out more comprehensive studies in the region. 
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GİRİŞ
Hidatik kist, zoonotik bir enfeksiyondur. Kesin konak tarafın-
dan dış ortama atılan parazit yumurtalarının koyun, keçi, sığır 
ve insan tarafından sindirim veya solunum yolu ile alınmasıyla 
enfeksiyona sebep olmaktadır. Parazitin başta karaciğer olmak 
üzere, akciğer, böbrek, dalak, beyini kemik ve kalp gibi hemen 
her organa yerleşebildiği bildirilmiştir (12, 19, 24). 

Hidatik kist, dünyada sahipsiz köpeklerin olduğu ve hayvancı-
lık yapılan her iklim bölgesinde geniş bir yayılış gösterir. Bu-
na örnek olarak Yugoslavya, Yunanistan, Bulgaristan, As-
ya’nın  her bölgesi, Avustralya, Yeni Zelanda, Güney Afrika, 
Orta ve Güney Amerika verilebilir (7, 19, 20, 24). 

Ülkemizdeki zoo-coğrafi yapı, iklim koşulları, toplumun 
sosyo-ekonomik düzeyi, veteriner sağlık örgütündeki yetersiz-

lik ve halkın eğitim eksikliği gibi nedenlerle hidatik kist geniş 
bir yayılış göstermektedir. Hastalığın görülme sıklığı bölgelere 
göre değişiklik göstermektedir. En yaygın olduğu bölgeler, 
Doğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu ve İç Anadolu’dur (3, 9, 
12, 18, 24). Hidatik kistin yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışma-
larda, Sağlık bakanlığı Türkiye genelinde 1987-1994 yılları 
arasında toplam 21.303 Hidatik kistli hasta bulunduğunu be-
lirtmiştir. Ayrıca Merdivenci ve Aydınoğlu da prevalansı yılda 
100.000’de 0.87-6.6 olarak bildirmişlerdir (10, 19, 20).  

Ülkemizin çeşitli bölgelerinde hidatik kist ile ilgili 
epidemiyolojik çalışmalar yapılmış olmasına rağmen hayvan-
cılığın oldukça yaygın olduğu Kars ilinde bu konuda insanlar-
da yapılmış bir araştırmaya rastlanamamıştır. Çalışmada Kars 
ili merkezi ve köylerinde yaşayanlarda hidatik kist sero-
prevalansının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada Kars ili merkezi ve köylerinde yaşayanlarda hidatik 
kist seroprevalansının belirlenmesi amaçlanmış olup, 2000 yılı 
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genel nüfus sayımı (27) geçici sonuçlarına göre 327.056 nüfu-
su olan Kars ilinden, merkez ve köylerinde yaşayanlardan 
basit rastgele örnekleme sistemiyle 511 serum örneği alınmış 
ve kullanılıncaya kadar –20 oC’de saklanmıştır.  

Toplanan serum örneklerinde İndirekt Hemaglütinasyon Tek-
niği (IHAT) ve İndirekt İmmunofluoresans Tekniği (IFAT) ile 
anti-Echinococ antikorları araştırılmıştır.  

Çalışmada kullanılan tannik asitli IHAT ve IFAT kaynak bil-
gilerdeki prosedüre göre yapılmıştır (17, 26). Serum sulandı-
rımlarının 1/16 ve üzerindeki değerler pozitif olarak kabul 
edilmiştir. İstatistik analizler için ki-kare testi uygulanmış ve 
p< 0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Kars ili merkezi ve köylerinde yaşayanlardan 511 serum örne-
ği manuel İndirekt Hemaglütinasyon Tekniği (IHAT) ve 
İndirekt İmmunofluoresans Tekniği (IFAT) ile incelenmiştir. 
Serumların 177’si (%34,6) her iki yöntemle pozitif olarak 
değerlendirilmiştir. IHAT ve IFAT sonuçlarının cinsiyete göre 
dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. IHAT ve IFAT sonuçlarının cinsiyete göre dağılımı 

Negatif Pozitif Toplam 
Cinsiyet 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Erkek 164 66.4 83 33.6 247 100 

Kadın 170 64.4 94 35.6 264 100 

Toplam 334 65.4 177 34.6 511 100 

Çalışmada istatistiki sonuçlara göre cinsiyet açısından anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır (X2=0.14, P>0.05) 

TARTIŞMA 

Sağlık Bakanlığı Türkiye genelinde 1987-1994 yılları arasında 
toplam 21.303 Hidatik kistli hasta bulunduğunu belirtmiş olup 
Merdivenci ve Aydınoğlu da prevalansı yılda 100.000’de 
0.87-6.6 olarak bildirmişlerdir (10, 19, 20).  

Ülkemizde hidatik kist geniş bir yayılış göstermektedir. Hasta-
lığın en yaygın olduğu bölgeler, Doğu Anadolu, Güneydoğu 
Anadolu ve İç Anadolu’dur (3, 9, 12, 18, 24). 

Çalışmada %34,6 pozitiflik bulunmuştur. Benzer çalışmalarda 
ise Moro ve ark. (21) Peru’da %9,1, Todorov ve ark.(23) Bulga-
ristan’da %6,5, Bai ve ark.(6) Çin’de %9,5, Aşçı ve ark. (5) 
Elazığ’da %60,5, oranında tespit etmişlerdir. Ayrıca Ertabaklar 
ve ark. (11) İzmir’de 840, Yazar (25) Kayseri’de 349, 
Kabukçuoğlu ve ark. (14) 208, Canda ve Canda (8) 47, Aslan ve 
Aslan (4) Şanlıurfa’da 114, Tevfik ve ark (22) Malatya’da 381 
olgu bildirmişlerdir. Altıntaş ve ark. da Türkiye’de 1980-1998 
yılları arasında 189 Alveolar echinococcosis olgusu tespit etmiş-
lerdir (3).  

Hidatik kist ön tanılı olarak hastaneye başvuranlar arasında 
yapılan çalışmalarda ise Karaman ve ark. (16) Malatya’da 

%40,56, Kaplan ve ark. (15) Elazığ’da 33, Aldemir ve ark. (2) 
Konya’da %0,28, İnceboz ve ark.(13) Manisa’da %64 ve 
Akisü ve ark. (1) %73,7 oranında pozitif bulmuşlardır.  

Çalışmada cinsiyet açısından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
Fakat Hidatik kistin görülme oranının cinsiyete göre dağılımı-
nı inceleyen diğer araştırmalarda kadınlardaki pozitiflik daha 
yüksek bulunmuştur (2, 4, 5, 8, 11, 13, 15, 16, 22, 25). Araştı-
rıcılar bunu kadınların evde hayvan bakımı ve yemek yapımını 
üstlenmesine bağlamışlardır. Araştırmada ise anlamlı bir iliş-
kinin bulunmaması bölgede geçim kaynağının büyük ölçüde 
hayvancılığa dayanması ve kadınla erkeğin birlikte çalışması-
na bağlanabilir. 

Çalışmada elde edilen yüksek (%34,6) sero-pozitiflik oranın-
dan dolayı hidatik kistin önemli bir sağlık sorunu olduğu ve 
konu ile ilgili daha kapsamlı çalışmalar yapılması uygun ola-
caktır. Hastalıkla mücadelede halk sağlığı eğitimlerine ağırlık 
verilmesi, sahipsiz köpekler için önlemler alınması, mezbaha-
ların düzenli olarak kontrolden geçirilmesi ve kistli organların 
imhasının yapılması etkili olacaktır.  
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