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GIRIS

» Hepatit C viris (HCV) enfeksiyonu, dinya
capinda c¢ok sayida bireyi etkileyen bir
halk sagligi sorunudur.

* Her yil yaklasik 71 milyon kisinin kronik
enfeksiyon ve yaklasik 400.000 kisinin
olumine neden olarak cogu ulkede
nufusun %1'ini etkiledigi tahmin
edilmektedir.

Fig. 2.4 Prevalent cases of chronic hepatitis C by WHO region, 2022
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e Tlrkiye'de anti-HCV pozitifligi toplum temelli calismalarda %0,5 ile %1 arasinda saptanmistir.

* Bu, 18 yas Usti yaklasik 250.000-550.000 kisinin HCV ile enfekte oldugunun disundldigu ve
enfekte olanlarin cogunlugunun bundan haberi olmadigi anlamina gelmektedir.

* Kronik hepC tespit edilmesinde en buyuk zorlugun hem toplumda hem de doktorlarda HCV
enfeksiyonu konusunda farkindalik eksikligi oldugu belirlenmistir. Dusik endemisitesine ragmen
HCV, Turkiye'de karaciger naklinin ikinci 6nde gelen nedenidir.

* Tedavi edilmedigi durumda ise HCV'nin 6nimuzdeki 20 yil icinde morbidite ve mortaliteyi
artirmasi beklenmektedir.

1-Balaban HY, Dag O, Alp A, Tseveldorj N, Vahabov C, Goktags MA, Piirnak T, Hasgelik G, Demir H, Sivri B, Simsek H. Retrospective Evaluation of
Hepatitis C Awareness in Turkey Through Two Decades. Turk J Gastroenterol. 2021;32(1):88-96.

2-T.C. Saglk Bakanlig. Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018-2023. Son erigim tarihi: 30 mart 2024 Available from:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar- db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_
Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf



AMAC

 Etkili yonetim ve onleme stratejileri gelistirmek icin epidemiyolojik egilimleri,
klinik 6zellikleri ve hastaligin bulasmasini etkileyen faktorleri anlamak cok
onemlidir

* Bu calisma hepatit C tanisi alan hastalarin demografik, klinik ve virolojik
profillerini inceleyerek Hepatit C'nin yukinu azaltmak ve hasta sonuclarini
iyilestirmek icin stirekli sirveyansin, hedefe yonelik 6nleme cabalarinin ve
bireysellestirilmis ydnetim stratejilerinin dnemini vurgulamayi amaclamaktadir



GEREC YONTEM

e Calismamizda hastanemize 2003-2022 yillari arasinda basvuran ve HCV-RNA testi pozitif citkan 18
yas ve Uzeri hastalar degerlendirildi.

* Hastalarin;
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» Retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi.



BULGULAR

e Toplam 635 hasta
e Hasta dagilimi dort donem (2003-2007, 2008-2012, 2013-2017,2018-2023 ) izerinden analiz
edildi

e Hasta sayisi zaman icinde giderek artti (Sekil 1).

o.m
A
Iv“
(n=218) [n=224)

oy |
n (n+92) (n=101)

2003-2007 2008-2012 122007 20182022

Courtin)
£ )




BULGULAR

e Ortalama taniyasi 42,3+17,4 yil (12-89)
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BULGULAR

e Hastalarin %71’i erkekti.

* Hepatit C tanisi alan hastalarin cinsiyet
dagilimi yillara gore incelendiginde,
yillar gectikce erkek hastalarin oraninin
arttigi, kadin hastalarin oraninin ise
giderek azaldigi goruldi
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BULGULAR

e Hastalarin %55,4'Ginde bulasma yolu bilinmiyordu. 2012 sonrasi donemde bilinmeyen bulasma
oraninin 6nceki donemlerle karsilastirildiginda daha dusuik oldugu belirlendi.

* Envyaygin bulasma yolu %40,3 ile intraveno6z ila¢ kullanimiydi
e 2013-2017 yillari arasinda %46,3,
e 2018-2022 yillari arasinda ise %68,3

Zaman periyodu

Bulas yolu 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022 p
n(%) n(%) n(%) n(%)
Bilinmeyen 91 (98.9) 98 (97.0) 102 (46.8) 61 (27.2)
IVDU 0 (0.0) 2 (2.0) 101 (46.3) 153 (68.3)
Hemodiyaliz 0(0.0) 0(0.0) 9(4.1) 5(2.2)
. <0.001
Cerrahi 0(0.0) 0 (0.0) 2 (0.9) 1(0.4)

Guvenli olmayan medikal
1(1.1) 1(1.0) 4(1.8) 4(1.8)
islem

Total (n) 92 101 218 224



BULGULAR

e Cezaevi oykusu olan hastalarin orani %9,1’d.i.

e Cezaevi oykusu incelendiginde,

2013-2017
%5,2




BULGULAR

 HCV-RNA'nin 2018-2022 yil arahgindaki ortanca degeri diger yillara gore daha yuksekti.

» AST dizeyleri gruplarda benzerdi (p=0,148), ALT dizeyleri ise farkhydi (p=0,001)

(Iu/1)

Time period p
2003-2023 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022
<0.001
HCV-RNA 970000 906500 543000°? 8450412 1851000°
(lU/mL) (179193-2370000) (80000-2400000) (213000-3360000) (265000-7457000)
AST 0.148
(u/L) 35 35(25-58) 36(28-57) 36(28-51) 34(25-46)
ALT 0.001
40 33(24-54)? 34(27-50)? 43(33-70)° 43(27-66)




BULGULAR

* Genotip dagiliminin zaman dilimlerine " T
gore istatistiksel olarak farkh oldugu H

¥

belirlendi (p<0,001). -
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BULGULAR

* Biyopsi yapilan hasta orani %20 idi. Biyopsi sonuclarina gore ortalama HAI skoru
8,2+2,4, ortancasi 8 (3-13) idi. Ortalama F puani 2,6%0,8, ortancasi 3(1-5) idi.

* Yillara gore siroz oranlari incelendiginde, 2003-2007 ve 2008-2012 yillari arasinda
siroz vakasina rastlanmazken, 2013 yilindan sonra siroz gézlenmis ve siroz
oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Time periods

Siroz 2003-2007 2008-2012 2013-2017 2018-2022 p
n(%) n(%) n(%) n(%)

Hayir 92 (100.0) 101 (100.0) 200 (93.9) 222 (99.1) -~

Evet 0 (0.0) 0 (0.0) 13 (6.1) 2 (0.9)

Total (n) 92 101 213 224



SONUC

* Bu calismanin bulgulari hepatit C epidemiyolojisinin dinamik dogasinin altini
cizmekte ve devam eden slirveyans, onleme ve tedavi cabalarinin 6nemini

vurgulamaktadir.
* Ozellikle genc yas erkekler ve madde bagimhlari kilit poptilasyonlar olarak
gorinmektedir.
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