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Nevsehir Sulusaray’'da hepatit C prevalansi ve

olasi risk faktorleri

Prevelance of hepatitis C virus infection and possible risk factors in Sulusaray, Nevsehir
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Ozet

Amac: Hepatit C enfeksiyonu 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastalik, virlse maruz kalanlarin %80‘inde kroniklesir, en az
%30'unda da kronik karaciger hastaligina yol acar. Hastalar ge-
nellikle rutin kontrollerde tesadifen belirlenir. Bu calisma,
HCV'nin toplumdaki homojen olmayan dagilimini gostermek
amaciyla tasarlanmistir.

Yontem: Orta Anadolu’nun Nevsehir ili Sulusaray beldesinde ya-
sayan 954 eriskin gonullide anti-HCV arandi.

Bulgular: Calismaya alinan 556 kadin ve 398 erkegin yas ortala-
malari siraslyla 42.9+16.0 ve 42.8+17.0 idi. Olgularin 108’inde
(11.3%) anti-HCV pozitif bulundu; bu olgularin 89'u (%82.4) ka-
din, 19'u erkekti (%17.6). Anti-HCV pozitif olgular, anti-HCV ne-
gatif olanlardan daha yasliydi. Kan nakli, dis cekimi ve/ya da pro-
tezi yaptirma anti-HCV pozitifligi acisindan énemli risk faktorleri
idi. Anti-HCV pozitif kadinlarda dogum ve dustk sayisi 6nemli bir
risk faktord idi.

Sonug: Yuksek riskli bolgeler belirlenmelidir. Boylece yiksek riskli
bireyler belirlenebilir ve HCV hastaligi olanlar tedavi edilebilir. Yuk-
sek risk altinda olanlar, hentiz asisi bulunmayan hastaliktan ancak
egitimle korunabilir.

Anahtar sozciikler: HCV, prevalans, Orta Anadolu.

tinyada hepatit C virtisii (HCV) ile enfekte olan
D 170 milyondan fazla insana, her yil 3-4 milyon
kisi eklenmektedir.' HCV, akut hepatite karaci-
ger hastaligina ve siroza yol agabilen 6énemli bir hastalik
etkenidir. En sik kan yolu ile bulagir. En yaygin bulagma
nedenleri HCV taramast yapilmamis kanin nakli, sterili-

ze edilmeden yeniden kullanilan igne ve siringalardir.’

Summary

Objective: Hepatitis C virus infection is a major public health prob-
lem. Of those exposed to HCV, 80% become chronically infected,
and at least 30% of carriers develop chronic liver disease. Patients
are generally detected randomly during routine controls. This study
was designed to reveal the non-homogenous prevalence of HCV.

Methods: 954 adult volunteers living in the village of Sulusaray at
Nevsehir in central Anatolia, were screened for anti-HCV positivity.

Results: The mean age of the 556 female and 398 male volunteers
was 42.9+16.0 and 42.8+17.0, respectively. Anti-HCV screening
test was positive in 108 cases (11.3%); 89 of them (82.4%) were
female and 19 were male (17.6%). Anti-HCV positive cases were
older than anti-HCV negative cases. History of blood transfusion
and tooth extraction and/or dental prosthesis were found to be sig-
nificant factors for anti-HCV positivity. The number of births and
abortus were significant factors in anti-HCV positive females.

Conclusions: High-risk areas have to be revealed. This will allow
the treatment of chronic HCV patients and the protection of high-
risk individuals. The education of people at high risk is the unique
way to prevent the infection; since there is no yet specific vacci-
nation for HCV.

Key words: HCV, prevalence, Central Anatolia.

HCV agist heniiz tiretilememistir. Kronik C hepatiti-
nin tedavisi pahalidir: Kiiresel hepatit C yiikiini azalt-
mak i¢in yapilabilecek en 6nemli girigim, kan yoluyla bu-
lagmayi, parenteral uyusturucu kullanimini azaltmakur.

Tirkiye’de, kronik hepatite ve karaciger sirozuna yol

acan kan ve kan {riini kaynakli en 6nemli patojen
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HCV(dir. Erigkinlerin % 1’i HCV antikoru tasirlar; bu ta-
stytcilarin %25’inde kronik enfeksiyon gelisir. Antiviral
tedavi, viriis cogalmasini %52-84 oraninda azaltabilir;
anti-HCV ' seropozitivitesinin belirlenmesi bu nedenle
onemlidir.’

Nevsehir, Erciyes Universitesi’nin hasta kabul ardala-
ninda (hinterland) yer alir. Bu ilden gelen hastalarda bii-
yik oranda kronik HCV enfeksiyonu gortilmesi, ildeki
meslektaglarimizin da bu gozlemi dogrulamalar tizerine
bu ¢alisma planlandi. On ¢alisma, Nevsehir ilinin Sulusa-
ray beldesinin, HCV enfeksiyonu acisindan en riskli bol-
ge oldugu ortaya koydu. Universite hastanemize gelen
HCV porzitif hastalar 6zellikle bu beldeden geliyordu;
bolgedeki enfeksiyon hastaliklar: uzmanlari, saglk ocak-
lart personeli ve Nevsehir Saghk Mudirlugi yetkilileri
de burada HCV’nin yaygin oldugunu bildiriyorlardi. Bu-
nunla birlikte hastaligin yayginliginin nedeni hentiz agik-
liga kavugsmamisti. Boylece, ¢aligmamizda hastaligin pre-
valansmin belirlenmesini ve risk faktorlerini ortaya koy-

may1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

En az bir yildir Nevsehir Sulusaray’da oturan, 18 yas
tzeri kigilerin tamamui (1.486) ¢alisma evreni olarak kabul
edildi. Bu kisilerin tamamu Sulusaray Saglik Ocagi’na ca-
girildi. Gelmeyenler ikiser kez daha ¢agirildi, caligmaya
katlan 1.286 kisi ile yiiz yiize gorisiilerek demografik
veriler, HCV bulagsmasindaki risk faktorlerini iceren so-
ru formlar1 dolduruldu. Soru formlar1 doldurulanlarin,
kan 6rnegi vermek i¢in iki hafta icinde saglik ocagina gel-
meleri istendi: 1.286 eriskinden 954’1 (74.2%) kan 6rne-
gi verdi. Tarama testinin uygunlugunu belirlemek i¢in
duyarlilik, 6zgiilliik ve pozitif 6ngoérii degerini tartan
dogrulama testi uygulandi. Soru formu doldurulan 332
kisi (%25.8) kan 6rnegi vermedi.

Tarama icin, cift antijen tabakali immunoassay (tek
kasette anti-HCV testi: Aide Bio-Tech Development
Co. Ltd), dogrulama icin mikropartikiilli enzim immii-
noassay testi (Axsym HCV version 3.0 Abbott UK) kul-
lanildi. Tarama testi pozitif sonu¢ veren orneklerin
HCV-RNA genotip ve serotipinin PCR ile belirlenmesi

planlansa da, finansman saglanamadigindan yapilamadi.

Venoz kan 6rnekleri antekubital venden 9 m!'lik tiipli
vakumlu diizenekle (Terumo® venoject) alindi. Ornekler
3.000 devirde 10 dakika santrifiije edildi. Santriftj sonras
toplanan serumlar tarama testi yapilana kadar -80°C’de iki
ay saklandi. Tarama testi sonrast anti-HCV pozitif 6rnek-

lere dogrulama testi uygulandi.

istatistik Analiz

Demografik veriler ki-kare ve Mann Whitney U test-
leri ile karsilastirildi. Anti-HCV pozitif olgularin risk
taktorleri lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi.
Tarama ve dogrulama testleri ROC analizi ile karsilasti-
rildi.

Bulgular

Kan 6rnegi alinan 954 kisiden 556’s1 kadin, 398'i er-
kekti (yas ortalamasi sirasiyla 42.9£16.0 ve 42.8+17.0,
p>0.05). Caligma grubuna ait 6zellikler Tablo 1’de gos-
terilmigtir. Anti-HCV tarama testi 108 kiside pozitif so-
nug verdi. Bunlardan 89’u kadin (%82.4), 19’u (%17.6)
erkekti (Sekil 1). Anti-HCV porzitif olanlar negatif olan-
lardan daha yagliyd: (t=10.376, p=0.000). Anti-HCV po-
zitif olanlarin yas ortalamasi 55.5+13.0 anti-HCV nega-
tif olanlarin yas ortalamasi 41.37£16.1 idi. Anti-HCV
pozitifligi [18-40] yaglarinda %3.7 (n=17), [41-59] yasla-
rinda %13.4 (n=42), 60 yas ve tizerinde ise %27.7 (n=49)
idi (X2=75.675, p=0.000) (Tablo 1). Tarama testi, 556
kadindan 89unda (%16), 398 erkekten 19’unda (%4.8)
pozitif sonug verdi. Kronik aktif hepatit nedeniyle tedavi
goren 6 hastaya dogrulama testi yapilmadi. Rastgele se-
cilen 90 kisi ve tarama testinde anti-HCV pozitif olan
102 kisiye dogrulama testi uygulandi. Anti-HCV negatif
olan 90 kisiden 10’unda (%11.1) ve anti-HCV pozitif
olan 102 kisinin 4’tinde (%3.9) dogrulama testi negatif
sonug verdi. Tarama testinin duyarlilik ve 6zgulligi si-
rastyla %90.7 ve %95.2 idi. Tarama testinin pozitif ve
negatif ongorii degerleri sirasiyla %96.1 ve %88.9 idi.
Tarama ve dogrulama testlerinin kargilastirildign ROC
egrisi analizinde egri alunda kalan alan 0.930’du

(p<0.0001).
Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde yas, cin-
siyet, egitim durumu, dis ¢ekimi ve/ya da protezi, damar

ya da kas ici enjeksiyon, cerrahi operasyon, onceki kan
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Tablo 1. Calisma gurubunun karakteristik 6zellikleri

HCV + Ortalama=SD HCV - Ortalama=SD
Kisisel Ozellikler Ortanca e z p*
(Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum)

Cinsiyet** sayi (%)
Erkek 19 (17-6) 379 (%44.8)
Kadin 89 (82-4) 467 (%55.2)

Egitim dizeyi say1 (%)

Okuryazar degil 27 (25.0) 90 (10.6)
5 yil 75 (69.4 569 (67.3
y (69.4) (67.3) 29.33 <0.001
8 yil 4(3.7) 94 (11.1)
>9 yil 2(1.2) 93 (11.0)

Kas ici enjeksiyon sayi (%)
Evet 92 (85.2) 651 (77.0)
Hayir 16 (14.8) 195 (23)

Kan nakli sayi (%)
Evet 16 (14.8) 43 (5.1)
Hayir 92 (85.2) 803 (94.9)

3.31 0.007

14.002 <0.001

0.56+1.11 0.37+0.73
0.0 (0-6) 0.0 (0-5)

Disiik***

1.36 0.170

0.51+0.79 0.62+0.94
0.0 (0-3) 0.0 (0-5)

Rahim ici arag***

1.07 0.280

*Gruplar cinsiyet, egitim, cerrahi dis operasyonlari, kas ici enjeksiyon, cerrahi operasyon ve kan nakli agisindan ki-kare testi ile karsilastirilmistir. Mann Whitnety U testi yas ve bireylerin ikamet-
leri icin yapilmistir, **Ustte ortalama ve standart sapma, altta ortanca ile minimum ve maksimum degerler verilmistir, ***Bu degiskenler yalnizca kadinlarda hesaplanmistir.
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nakillerinin, HCV enfeksiyonu a¢isindan risk faktorii ol-
duklart belirlendi (Tablo 2). Cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizinde ise yas, kadin olmak, dis ¢ekimi ve/ya

da protezi yaptirmak, daha 6nce kan nakli yapilmig olma-

st HCV enfeksiyonu yoniinden istatistiki olarak 6nemli
risk faktorleri olarak belirlendi (Tablo 2). Cok degisken-

li modelde en giiglii risk faktorleri 6nceden gegirilen cer-

rahi operasyon ve kan nakli olarak belirlenmesine rag-
men bu iki degigken arasinda giiclii korelasyon bulunma-

st nedeniyle 6nceden gegirilen cerrahi operasyonlar mo-
delden ¢ikarildi.

Kadinlar 6nceki dogum, diisiik, intrauterin ara¢ kul-
lanimu, kiirtaj sayilart agisindan anti-HCV pozitif olup

olmamalar1 agisindan da degerlendirildi.

Tablo 2. Risk faktorlerinin tek degiskenli ve ¢cok degiskenli regresyon analizi

Odds orani %95 GA*

Cinsiyet
Erkek
Kadin 1.335

2.275-6.353

Dis tedavisi
Evet

Hayir -0.690 0.001

0.334-0.753

Cerrahi operasyon

Evet

0.477-1.199

Hayir -0.280 0.234 0.756

Cok degiskenli analiz

Yas 0.056
Cinsiyet

Erkek

Kadin 1.619
Dis tedavisi

Evet

1.042-1.073

2.877-8.863

<0.001 5.050

0.393-0.973

Hayir -0.450 0.038 0.619

Kan nakli

Evet

Hayir -1.094
*Guven araligi (GA)

0.170-0.658

<0.001 0.335
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Sekil 1. Cinsiyete gore anti-HCV pozitifligi.

Daha 6nceki dogum ve diisiik sayilart anti-HCV po-
zitif olmalar1 acisindan 6nemli bulundu (Tablo 3). Cok
degiskenli regresyon analizi ise sadece dogum sayisini
onemli bir risk faktorii olarak belirledi (Tablo 3).

Tartisma

Cogu Avrupa iilkesinde, anti-HCV seropozitifligi
%0.5-2 arasindadir.”” Anti-HCV pozitifligi Ttalya’da %5
dolayinda olup, tilkenin bazi bélgelerinde %12.6’ya ulas-

maktadir.” Akdeniz havzasinda HCV prevalansi genel ola-
rak yiiksektir.” Misir’daki oran %20’ye ulagmaktadir.”

Turk toplumunda, erigkinlerde saptanan en yiiksek
anti-HCV prevalans1 % 1.7°dir.” Hastaligin iilkemizde da-
ha énce belirlenen prevalansi, Avrupa’dakine yakinds; ne
var ki calismamuz, Sulusaray beldesindeki prevalansin
%11.3 oldugunu gosterdi. Caligmamizi, beldedeki saglik
caliganlarinin (enfeksiyon ve i¢ hastaliklar1 uzmanlar,
hemgireler ve diger saghk calisanlarr) hastaligin yayginh-
gma iligkin bildirimleri nedeniyle planlamisuk. Boylece

Tablo 3. Kadinlarda risk faktorlerinin tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi

Odds orani %95 GA*

Dustk 0.246

0.047

1.279 1.003-1.631

Rahim ici arag -0.157 0.254 0.855 0.653-1.119
Cok degiskenli analiz
Dogum 0.211 <0.001 1.235 1.126-1.356

*Guven araligi (GA)
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s6z konusu bildirimler dogrulanmis oldu. Bu ilk ¢aligma,
tlkemizdeki HCV prevalans: yiiksek bolgelerin belirlen-

mesi agisindan onem arz etmektedir.

Bulgularimiza gore baglica risk faktorleri kan nakli ile
dis ¢ekimi ve protezidir. Bu bolgede ve Anadolu’nun de-
gisik yerlerinde dis dolgusu, ¢ekimi ve protezini dis tek-
nisyenleri yapmaktadirlar. Son zamanlarda bu kisilerce
yapilan dis ile ilgili islemlerin azalmasiyla bulagma orani-
nin distigint disinmekteyiz. Bu ¢ikarim, calisma evre-
nimizdeki genglerde prevalansin daha disiik olmas ile

uyumludur.

Gegmiste, kan ve kan triinleri alanlar da HCV enfek-
siyonu riski alundaydilar. Son 25 yilda kan ve kan nakli
oncesinde HCV taramasi uygulamaya girmistir. Tirki-
ye'de 1990’da steril tek kullanimlik enjektor, 1995te

ameliyat 6ncesi HCV taramasi zorunlu kilinmistir.

Bu calismada da HCV seropozitivitesinin, yagi 40’in
tizerinde olanlarda daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu
kisilerdeki bulagma yolu, kaynatilarak yeniden kullanilan
cam enjektorler, hekim dis1 kisilerce yapilan dis tedavileri
ve kan nakli olabilir. Sulusaray beldesinde cam enjektor
kullanarak enjeksiyon yapan tek saglik teknisyeninin he-

patoselliiler kanser nedeniyle vefat ettigini 6grendik.

Calismamizda, kadinlarda saptanan HCV seropoziti-
vitesi erkeklerin yaklagitk 3 kat1 idi. Bu durum gecirilmis
cerrahi operasyonlar ile agiklanamamisur. Saglk ocagi
caliganlari ve halktan alinan bilgilere gore, 2000 y1li 6nce-
sine kadar, bolgede, saglik ocagi ve evde yapilan tim do-
gumlari, bu tarihte emekli olan tek ebe yapturnust. Dola-
yistyla kadin/erkek farkinin bu durum ve yapilan kan na-
killeri ile agiklanabilecegini disiiniiyoruz.

HCYV enfeksiyonu, cinsel yolla ya da hane halki arasin-
da da bulagabilir.”” Anti-HCV pozitif 102 hastamizin

77’sini 22 ailenin farkli kusaklarinin bireyleri olusturu-
yordu; bu yigilma, hastaligin ev halk: arasinda ya da peri-
natal gegisle de bulagabilecegini diisiindiirmektedir. Evli-
lerin yalnizca %6’sinda her iki esin de seropozitif olmast,
cinsel yolla gecisin diisiik oranda olabilecegini diigiindiir-

mektedir.

HCYV enfeksiyonu sinsi seyreder. Saptadigimiz enfek-
te bireylerin cogu bundan habersizdi. Ulkenin farkl bol-
geleri HCV enfeksiyonu agisindan farkl olciide riskli ola-
bilmektedir. Enfeksiyonun yayilimi acgisindan benzer
ozellikler tagiyan bolgelerin saptanmasinin yayilimi sinir-

lamakta yararli olacagini distiniiyoruz.
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