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Ozet

Amag: Hepatit C virusunun neden olglu kronik viral hepat
diinyada 6nemli toplum gkg1 sorunlarindan birisidi
Calismamizda acemi erlerdeki aiEV seroprevalan

ve HCV infeksiyonunun toplumsal boyutunun irdelen-

mesi amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve yontem:Er esitim birlikleri Glkenin doért bir yanin-
dan binlerce insanin, zorunlu askerlik hizmetinagldn-
gicinda eitim gormek Uzere katildiklari merkezler
Calsmamida 1996 ile 2001 yillan arasinda Si
5.Piyade Er Eitim Tugay (5.P.Er.Et.Tug.) Komutanh-
gina Acemi Eri olarak gelen 62.640 donérden Sivas-Ki
lay'l tarafindan elisa yontemi ile saptanan &h@V
seropozitiflgi retrospektif olarak irdelendi.

Bulgular: Yillara gore seroprevelans oranlari %0.29, %:
%0.87, %0.73, %0.60, %0.85 olmak Uzere artal
%0.77dir.

Sonuclar: Calsmamizda 1997 yilindastatiksel anlamh b
yukseklik gériinmekte ve ardindan gelen yillardaddde
sabit bir seyir gostermektedir. HCV infeksiyonlan
seyrini, Ulkemizin sosyal yaprai etkileyen faktérlerde
bagimsiz elealmak pek de dgru bir yaklgim desildir.
Toplumsal altyapinin her agidan iyligilmesi prodemin
asllmasina en biyik katkiyl yapacaktir.

Anahtar Kelimeler: HCV, Askerler
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Summary

Purpose Chronic viral heptitis which was maintained
hepatitis C virus is one of the important healthdeur
thoroughout the world. The aim of our study is to as
both the seroprevalance of aKEV in the soldiers ar
the public aspect of the HCV infections.

Material and method: Private education centers are tha-co
gregation sites of people from all over the couratryhe
beginning of their obligate military service. In thssudy
we examined the anHCV seropositivity rates detect
by Sivas Kizilay Center with elisa method rspectivel’
in the soldiers who joined the 5.th Private Edwraii-
gade between 1996 to 2001.

Findings: The seroprevalance rates were 0.29%, 1.
0.87%, 0.73%, 0.60%, 0.85% with respect to y
reaching an average of 0.77%.

Results: In our study a meaningful anease is seen in 1¢
and in the following years a steady state is skés.no
descriptive to evaluate the trend of HCV infectiois
dependent from the factors effecting social starctior
of our country. The improvement of the nationalranf
structure in all respects will do the best conttiidn tc
overcome this burden.
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Hepatit C viristunin (HCV) neden olglu
kronik viral hepatit dinyada 6nemli toplumgba

sorunlarindan birisidir. Tium diinyada 170 milyon

insanin HCV ile infekte oldgu ve hastafiin
prevelansinin %3 civarinda olglu tahmin edil-
mektedir (1). Mevcut epidemiyolojik verilegi+
ginda dunyada her yil yalk 2.3-4.7 milyon
insanin HCV ile infekte oldgu dngorilmekle bir-
likte, hastalik genellikle subklinik seyirli ol@un-

dan vakalarin gaunda tani konulamamaktadir (2).
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Er ezitim birlikleri Glkenin dort bir yanindan
binlerce insanin, askerlik hizmetinindtengicinda
egitim gérmek Uzere katildiklari merkezlerdir. Bu
nedenle Turkiye'deki 20-21 yaerkek popilas-
yonunun dgrudan temsilcisi olarak kabul edile-
bilirler. Biz bu calsmada 1996 ile 2001 yillari
arasinda Sivas 5. Piyade Ergiin Tugay
(5.P.Er.Et.Tug.) Komutankina Acemi Eri olarak
gelen 62.640 dondrde saptanan anti-HCV
seropozitiflgini retrospektif olarak irdeledik.
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Gereg ve Yéntem Tablo 1. Donorlerde saptanan anti-HCV pozitli

Calsmamizda 1996-2001 yillari arasinda Si-
vas 5.P.Er.Bt.Tugayinda Acemi Er olarak gorev Yllar _ Dondrsayisi Ant-HCV (+) Donor  Yuzde

Z ) 1996 9.510 28 %0.29
yapan erlerin Sivas Kizilay Kan Merkezi tarafin- 1997 10.743 125 %1.16
dan klenen anti-HCV Biokit, Abbott, Romaso- 1888 18-522 92 3/08-8;

. . . : 1 10.1 74 9%60.7
nuglar.! retrospektif olarak |_rdelensn_r. Bahsed_l- 2000 10371 66 9%0.60
len dénem dunda elde edilen veriler ve Sivas 2001 11.316 96 %0.85
5.P.Er.BBt.Tugayinda gorevli acemi erlersthdaki Toplam 62.640 481 %0.77

askeri ve sivikahislara ait sonuclar ¢giinamizdan
dislanmstir. Verilerimiz senelik olarak ele alingi
yuzdeleri hesaplangmive sonuclaki-kare metodu  belirgin  bir korelasyonun vagindan sézedil-

kullanilarak birbirini takip eden yillarin kstasti- mektedir (4). Cabmamizda, en yuksek seropreve-
rilmasi ile istatistiksel olarak anlamland iriktm. lans degeri 1997 yilinda ve %1.16 olarak saptan-
migtir. Bir yil 6ncesine kiyasla 20-21 yarkekler-
Bulgular de gorulen bu anlamli sicramanin nedenleri ne

Calsmamizda 1996-2001 yillarinda 5.P.Er. olabilir? Bunu daha ok toplumumuzun sosyal
Egt.Tugayinda gorevli 62.640 acemi erden alinanyapisinda gézlenen gigikliklere baslamak dgru
dondr kanlarinda 481 anti-HCV pozitflisaptan-  bir yaklasim gibi goériinmektedir (4,7). Orgim,
mistir. Acemi erlere ait dondr kanlarinda %0.29 ve Cin’de yaygin olan akapunktur hasgah yayilma-
%1.16 arasinda bir yelpazede yerini bulan, ortalamasinda 6nemli bukayollarindandir (7). Ancak, HCV
%0.77 oraninda anti-HCV seropoziiflisaptadik  gibi kronik karakterli bir infeksiyonu irdelerken,
En yliksek dger %1.16 ile 1997 yilinda goralurken, “prevelans” ve ‘insidans” kavramlari arasindaki
en diguk dezer %0.29 ile 1996'da gercekfuistir farka vurgu yapmamiz gerekmektedir. Biligidi
(p<0.01). Ayrica 1998 yilinda bir 6nceki yila or@nl gibi insidans yeni edinilngi infeksiyonlari tanim-
anlamli bir dgus gorilmekle birlikte, yine 1998 yili  larken, prevelans belirli bir zamanda toplumda
1996 ile kagilastirildiginda istatistiksel olarak far- mevcut olan infeksiyonlarin timuna ifade etmek-
kin devam etfii gorulmektedir (p<0.05). Bunun tedir. Akut infeksiyonlar acisindan bu iki tanim
disinda 1998-99, 1999-2000 ve 2000-01 yillari ara- 6rtisse de, HCV gibi kronik zeminde ggdn
sinda, verilerde istatistiksel fark gosterilemgmi  infeksiyon oranlarindaki aglari anhk d&ismeler-
(p>0.05). Anti-HCV pozitiflginin yillara gore dgi- le yorumlamak dgru bir yaklgim olmayabilir. Bu
lim oranlar Tablo 1'de verilngiir. acidan bakil@inda, 1997 yilinda askerlikggimi-
ne balayan erkeklerin dgum tarihleri cok blyuk
Tartisma ¢cogunlukla 1976 ya da 1977 yillaridir ve ergen-

_Ulkemizde bu gune kadar yapilan gatalarda i /qenc erikinlik donemleri 1980'lerin sonlari ve
cesitli yas gruplarinda %0-2.1 ve kan donérlerinde 199015110 balarinda gercekignistir. Bu yillar

%0.2-1.6 (ortalama %0.6) arasindagiden anti- i 1kemizde uysturucu kullaniminin art@, ilag
HCV seropozitiflEi saptanmytir (3). Biz calsma- . jjanim) ile uyumliu ve onun kaginilmaz sonucu
mizda %0.29-1.16 arasinda bir yelpazede yerinig 5 ak guvenilir olmayan cinsel s@m alskanlik-
bulan, ortalama %0.77 oraninda seropozitiflik sap- |5, yerlatizi, tatuaj kullaniminin yayginaig,
tadik. Bizim verilerimiz ulke genelinde g8 ysnem olarak kabul edilmektedir (8,9). Bu dénem-
poptlasyonlarda saptanangaeer ile uyum g0s-  ge pasin-yayin kuruflarinin bilingsiz yayin poli-
termektedir (4-6). tikalarinin da soruna katkida bulurgdu bildiril-
Yapilan ¢algmalarda intravendz ila¢ panli- mektedir (10,11). Ulkemizde yapilan gahalarin
g, HCV'li hasta ile cinsel temas Oykusunin var- genel ortalamasi alinginda genelev kadinlarinda
g1, coklu cinsel partner dykusu, gdik sosyoeko-  anti-HCV pozitifliginin %4.2, damar igi ilag kulla-
nomik diizey gibi uygunsuz yam kaullarini sim- nanlarda %54.8 ve psikiyatrik hastalarda %2.53
geleyen faktérler ve hepatit C infeksiyonu arasindaolarak saptanmasi bu 06ngoérimuzi destekleyen
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verilerdendir (3,10,11). Dahasi, yine bu yillarda

Glneyd@u Anadolu bdlgesinde yanan teror
olaylarinin dorga ulgmasi sonucu nglur olan

Hakan ERDEM ve Ark.

Hepatit C’'nin hepatit B viriis (HBV) infeksi-
yonuna oranla kargger kanserine dort kat kadar
daha fazla neden olguna iliskin bildiriler bulun-

vatandalarimizin go¢ hareketleri, Bulgaristan ve maktadir (13). Ancak, Turkiye'de hepatit B infek-

Irak'tan Ulkemize olan niflis aki ve olumsuz

siyonu daha sik oldwndan vakalarin @unda

sosyopolitik stiregler hem sosyal yapiya zarar ver-HBV belirtecleri pozitiftir. Calsmamizin bglangic

mis, hem de koétl ywam kaullarina zemin hazir-

lamistir. Sonugta, 1998 yilinda bir 6nceki seneye sel

gore HCV trendinde dine olsa da, 1996'ya gore
verilerimiz yine yiksek seyretmeye devam @gtmi
tir. Bu haliyle 1997 yilinda silah altina alinan-va
tandglarimizin tlkemizin maruz kalgh olumsuz
tecribelerden en cok etkilegdhi ileri strmek
uygun bir yaklaim olabilir.

Transfiizyonla aktarilan viral infeksiyonlarda

karsilasilan tanisal problemler, oncelikle serolojik
tarama testlerinin serokonversiyon o6ncesisafu

tarihi olan 1996’dan gunimuize dek yapilan boélge-
calgmalarda primer karager kanserinde
HbsAg pozitifligi oranlari %50.6 ile %90 arasinda
degisirken anti-HCV pozitiflgi %29 olarak bildi-
rilmektedir (3). Ayrica, kronik hepatit C'ye pia
olusan karagter hastaliklarinin tedavi edilebilmesi
icin yapilan karager transplantasyonlarinda daha
kisa sdreli greft sdrvisi olgm ve retrans-
plantasyon oranlarinin %20’lere kadar salaildigi
bilinmektedir. Dahasi, karggr transplantasyonu
sonrasi yapllan interferon tedavilerinin umut kiric

pencere déneminde yetersiz kalmasindan kaynakoldugu gortlmekle birlikte, yeni formtlasyonlar ve

lanmaktadir. Bu sorunurgiémasinda Avrupa Bir-

ribavirin ile kombinasyon tedavisinin etkipli

ligi, 1999 yilindan itibaren Avrupa'da pazarlana- artirabilecgi ongorulmektedir. Yine, kronik HCV
cak tim kan Urinlerinin HCV acisindan niikleik infeksiyonunun karager dsi organ transplantas-

asit testleri (NAT) ile taranmiolmasini zorunlu
kilmigtir. Bu kararin ardindan ABD ve ghr ge-

yonlarinda da sorun ol@u, hastalarda kargigr

hastalgina bali 10 yilhik sidrvinin dguk oldusu

lismis llkelerde de kan ve plazma driinlerinde bildirimektedir (14). Bundan dolayi, HCV infek-

NAT zorunlu olmytur. Glinimuzde, ABD'de tiim
donorlerde HCV ve /-1, NAT ile taranmaktadir
(2). Bu uygulama ile HCV kaynakli transflizyon
hepatitlerinin 5-10 kat azalagiatahmin edilmekte-

siyonlarinin saptagimiz ve yalanci bir gliven hissi
olusturan diguk prevelans dgerlerinden daha kap-
samli bir potansiyel sorun olgu séylenebilir.

HiV ile infekte hastalarda ise %30 oraninda

dir (12). Ulkemizde ise, ne yazik ki hem bdyle bir HCV koinfeksiyonu oldgu ve bu hastalarda
zorunluluk yoktur, hem de ekonomik giicimiz HCV'ye basli komplikasyonlarda arfi oldugu
buna yetebilecek gibi gérinmemektedir. NAT’a bildiriimektedir. (14). Dahasi, ¥ pozitif hasta-

oranla duyarlilgl daha diiik olan serolojik testle-
rimiz bizi iki acidan yaniltabilir. Birincisi,
dondrlerin HCV prevelansi g¢al olarak dgik
saptanabilir ve yalanci bir given hissi @lhilir.

ikinci olarak ise hastalarimiza transfiize edilen (4).

drtnlerimizin gavenilirlgi konusunda tereddutler
ortaya cikabilir. Bizim saptagimiz 9%0.77’lik
anti-HCV prevelans! da ulkemizdekigér cals-
malar gibi EUSA metodu ile yapilngtir (3). Dola-

larda 6numuizdeki birkac¢ yil icerisinde HCV kay-
nakli karacger yetmezigi ve hepatoselller
karsinomadan 6lum oranlarinini@S nedeniyle
hayatini kaybedenlerisaca tahmin edilmektedir
Her ne kadar, dinya genelindeivH
infeksiyonu, HCV infeksiyonunun yaygiglnin

dortte birine ancak ese de, ulkemizde W pozi-
tifli ginin ¢ok yuksek olmaygl HCV infeksiyonu ve

komplikasyonlarinin ggltimi acisindansimdilik

yisiyla toplumda varolan infeksiyon oranlarinin az olumlu bir faktor olarak kabul edilebilir (15).

da olsa altinda sonugclar bildirmemiz kaginiimazdir.

Bununla birlikte, toplumumuzun 20 ila 21 syar-

HCV’nin vicut sivilarindaki konsantrasyonu-
nun ve bulgiciiginin diger hepatit virislerine

kek populasyonunu bire bir dlcekte temsil edenoranla daha diik olduzu gésterilmgtir. Bundan

acemi erlere ait verilerin, dolayl
infeksiyon hastaliklarinin galtimi ile urasan
hekimlere yol gosterici olagainancini taryoruz.
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da olsa, dolay! cinsel ve ev ici bujan disik diuzeyli ger-
ceklesecesi ileri striilmektedir.igne batmasi ha-

linde bile, bulain gerceklgebilmesi icin aktaril-
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masli beklenen virls yukinin fazialinedeni ile
infeksiyon nadiren okmaktadir (16,17). Calma-
larda anti-HCV pozitif bireylerde kullanilargrie-
lerin bakalarina batmasi halinde buslaiskinin
sadece %2 kadar olgu bildiriimektedir (18).
Ancak yine de HCV'nin, genelde endemik ofdu
bolgelerde, dzelde ise Tlrkiye'deghlt calisanlari
icin tehdit olgturdugu bilinmektedir Soruna veri-
lerimiz acisindan yakiddiginda, gunluk poliklinik
hasta sayisi 1000 olan birgsk kurumuna her vyil
yaklasik 3000 civarinda HCV hastasi girmektedir.
Dolayisiyla, her ne kadar hasgah infeksiyozitesi
disiik de olsa, bu kadar cok hastanipligacalisan-
lari acisindan nasil bir risk ghurdusu da ortadadir.
Bunun dginda, HCV infeksiyonunda %3 ev ici
bulss bildirilirken hastalarin %9’'unda horizontal
bulasstan bahsedilmektedir (12). Verilerimiz askeri
birlikler gibi kalabalik yaam birimleri agisindan
irdelendinde, 5000 kiinin topluca ikamet ettiril-
digi tugay buyuklgiinde bir birlik biinyesinde, 40'a

yakin hepatit C hastasi bulunacaktir. Bu hastalar1

ayni barinma birimlerini payaklari bireyler icin
dogal olarak risk olgturacaklardir.

Sonugta, HCV infeksiyonu tlkemizde dnemli
bir halk s&ligl sorunu olmaya devam etmektedir.

Tedavi 6nerilen vakalarda 6-12 aylik tedavi proto-

kolleri uygulanmakta olup son yillarda bulunan
tedavi yontemleri ile bgr sansi artmasina ga
men, gunimizde o6zellikle bakteriyel infeksiyon
hastaliklar ile kanlastirildiginda sgaltim oranlari
cok da baarili desildir (19). Ulkemizde gitimin
iyilestiriimesinden, ygam standartlarinin dizeltil-
mesine kadar gegpibir yelpazede ortaya cikacak
toplumsal ivmelenme, en az bilimsel adan ka-
dar kronik karagier hastaliklarinin sinirlandiriima-
sina katkida bulunacaktir.
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