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Ozet

Hepatit C Virisu (HCV), kronik karaciger hastaliginin en bliylk nedenidir ve intraven6z uyusturucu
madde kullanicilarinda yaygindir. Bu ¢alismada sivil yasaminda yurt disinda yasayan ve yurt icinde
yasayan HCV enfeksiyonu saptanan askerlerde HCV yoninden risk faktdrlerinin karsilastiriimasi
amagclanmigtir. Bir yillik suirede GATA Haydarpasa Egitim hastanesine basvuran ve HCV enfeksiyonu
tespit edilen hastalar ¢alismaya alindi. Olgularin demografik 6zellikleri ve HCV enfeksiyonu ile iligkili
risk faktorleri yari yapilandiniimig klinik gérisme formu kullanilarak sorgulandi. Hastalar, en az on yildir
bir Avrupa ulkesinde yasayanlar (grup 1, n=48) ve halen Turkiye'de yasayanlar (grup 2, n=37) olmak
Uzere iki gruptan olugsmaktaydi. Olgularin %56,5'i Avrupa Uulkelerine gé¢ etmis ve halen orada
yasayanlardi. G6¢ etmis olanlarda cezaevi Oykisu, riskli cinsel aktivite, dévme ve yasam boyu
intravendz ve diger madde kotiye kullaniminin daha yaygin oldugu (p<0,001) ve bu risk faktorleri ile
g6c etmis olma arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde iligki oldugu saptandi. Bununla birlikte,
kan tranflzyonu Oykisl Turkiye'de yasamakta olan grupta daha fazla bulundu (p<0,01). Bu
calismada, sivil yasaminda Turkiye'de yasamakta olan askerlere oranla daha fazla HCV yoniinden
riskli davranis goruldugd sonucuna variimigtir. (Pam Tip Derg 2009;2(2):62-67).

Anahtar kelimeler: Hepatit C virlisy, risk faktorleri, go¢

Abstract

Hepatitis C Virls (HCV) is the major cause of chronic liver diseases and it is common in intravenous
drug abusers. The aim of this study is to compare HCV risk factors between the HCV infected privates
living abroad and in the motherland before recruitment. The patients, that were admitted Haydarpasa
Education Hospital and diagnosed HCV infection in one year period of time, were included in the
study. Semi-structured clinical interview was used to assess the demgraphic properties and
assosciated risk factors. The patients were grouped as “GROUP 1: The patients living in Europe at
least ten years (n=48), GROUP 2: The patients still living in Turkey (n=37). %56,5 of cases were
migrated to Europe and have been still living there. Among emigrants, history of confinement,
hazardous sexual activity, tattoos, substance abuse especially intravenous route were more common
(p<0.001) and there was statistically significant relationship between those risk factors and being
emigrant. Meanwhile history of blood transfusion were more frequent in the group living in
Turkey(p<0,01). In this study it can be concluded that in terms of HCV infection, risk taking behavior
can be observed more frequently in patients living abroad than the patients living in Turkey (Pam Med
J 2008;2(2):62-67).

Key words: Hepatitis C virus, risk factors, emigration

Girig

Hepatit C virisu (HCV) enfeksiyonu kiresel bir  dinyada, her yil 3-4 milyon yeni enfeksiyon
saglik sorunudur. HCV enfeksiyonu olan olmak Uzere, yaklasikk 200 milyon insani
hastalarin %70-85’'inde persistan viremi ve kronik  etkileyen hastalik, siroz ve hepatoseliler
hepatit olusmaktadir [1]. Kronik aktif hepatit C,  karsinomun en ©nemli nedenidir [3,4]. HCV
enfeksiyonun ikinci ve G¢linct dekadlarinda ciddi  enfeksiyonunun yayginhigi, Bati Ulkelerinde
karaciger hastaligina neden olabilen  9%0.1-0.2 arasinda olup, bu oran Ortadogu'da %3
semptomatik ve ilerleyici bir hastaliktir [2]. Tum  ve tropikal bdlgelerde %6'ya kadar cikmaktadir
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[5]. Avrupa’da genel toplumun 9%2'inin HCV
enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir [6].
Tlrkiye'de yayginhk oraninin %0-1.8 arasinda
oldugu bildirilmistir [7]. Enfeksiyonun heniliz
bilinen bir tedavisi veya asisi yoktur ve mevcut
tedaviler sinirli diizeyde etkinlige sahiptir.

HCV  enfeksiyonu ile ilgili epidemiolojik
calismalar, enfeksiyonun kan transflizyonu,
diyaliz, intraven6z madde kullanimi, steril

olmayan ignelerle yapilan piercing ve dévmeler,
cerrahi ve dental girisimler gibi direkt transdermal
temas ile bulastigini gostermistir [2,8-10].
Lavancy [8] birden fazla partner ile cinsel iligkiye
girenlerde  HCV'nin  yaygin oldugunu ileri
surmustir. Ayrica, intravendz madde
kullaniminin HCV enfeksiyonu i¢in énemli bir risk
faktoru oldugu ve gelismis Ulkelerde madde
kullananlarda HCV yayginliginin %60'in tizerinde
oldugu bildirilmistir [11-13].

HCV enfeksiyonu olanlarda 6zellikle depresyon
olmak Uzere psikiyatrik bozukluklarin [14,15] ve
alkol madde kullanim bozuklugunun[16] yaygin
olarak bulundugu belirtilmistir. Diger taraftan
psikiyatrik ~ bozukluklar, madde kullanimi,
cocukluk ¢cagi travmalari ve sosyal iliski sorunlari
olanlarda kan yoluyla bulasan hastaliklar icin
riskli olan davraniglarin (riskli cinsel aktivite, IV
madde kullanimi, dévme yaptirma vb.) daha
fazla goruldugu ileri stralmustar [17].

Go6¢ etmis olmak ve seyahatin cinsel yolla
bulasan hastaliklar icin 6nemli bir risk faktori
oldugu ve HCV'nin genotipik haritasini
degistirebilecegi  ileri  surdlmustur  [18,19].
Genotip arastirmalarinda, Avrupa Ulkelerinde la
ve 3a’nin, Turkiye'de ise 1b’nin baskin genotip
oldugu bulunmustur [3,7,18,19]. Turhan ve ark.
[7]1 HCV genotiplerini inceledikleri calismada,
yurtdisinda hi¢ bulunmamis ve halen Turkiye'de
yasayan hastalarda HCV genotipinin Turkiye'de
baskin olan genotip (1b) ile, halen Avrupa
Ulkelerinde yasayan Turklerde ise Avrupa
Ulkelerindeki HCV genotipi (1a, 3a) ile uyumlu
oldugunu bulmustur.

Gunumuzde, tlkeler arasi gé¢ ve seyahat 6nemli
Olcide artmistir. Cogunlukla Almanya’da olmak
Uzere Avrupa Ulkelerinde yasayan Turkler'in
sayisi 3-4 milyona ulagsmistir. Etkili bir saglik
kontrolll igcin 6zgul bolgelerde ve toplumlarda

hastaligin epidemiyolojisinin  bilinmesi  buyuk
Onem tagimaktadir.  Bildigimiz ~ kadaryla,
literatirde Turkiye'de yasayan ve Avrupa

Ulkelerine go¢ etmis Turk populasyonunda HCV
icin risk faktorlerini karsilastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Bu ¢calismada, gé¢ etmis olan
ve olmayan HCV enfeksiyonu olan hastalarda

HCV icin risk faktorlerinin

amaclanmistir.

karsilastiriimasi

Gerecg ve YOntem

Denekler ve calisma deseni

Bir yil icinde, GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi'ne ardigik olarak basvuran
hastalardan, kronik hepatit C virlis enfeksiyonu
tanisi konulan ve halen zorunlu askerlik hizmetini
yapmakta olan 93 erkek hasta calismaya alindi.
Calismaya alinan tim deneklere arastirmanin
icerik ve amaci aciklanarak aydinlatiimis
onamlari alindi. Calisma protokoll, insan
arastirmalari ile ilgili kurumsal inceleme kurullari
tarafindan kabul edilen 1975 Helsinki Bildirisinin
etik yonergelerine uygun olarak dizenlendi.

Calismaya alinan 93 hastadan, psikiyatrik
muayene ile bilissel fonksiyon bozuklugu, zeka
geriligi, organik ruhsal bozukluk veya herhangi
bir maddenin intoksikasyonu veya yoksunlugu
etkisinde oldugu belirlenen yada baska herhangi
bir ciddi fiziksel hastalidi olan 5 hasta gorisme
formunu dolduramadigi icin, 3 hasta ise
calismaya katilmayi reddettigi i¢in ¢alismadan
cikarildi. Boylece calisma grubu 85 hastadan
olusturuldu. Calismaya alinan deneklerden 48’
(%56.5) en az 10 yil 6nce Avrupa ulkelerine gog
etmis ve halen orada yasayan Tirk hastalar idi
(grup 1). 37 denek (%43.5) ise daha 6nce yurt
disinda yasama Oykusi olmayan ve halen
Tirkiye'de yasamakta olan hastalardi (grup I1).

Calisma grubunu olusturan 85 denege, HCV
enfeksiyonu icin risk faktorlerini ve
sosyodemografik  6zellikleri sorgulayan yari
yapilandiriimis klinik gérisme formu uygulandi.
Yari yapilandinimis klinik goérisme formu ile
madde kullanim bozuklugu, birden fazla partner
ile cinsel iligki, kan nakli, dévme yaptirma,
cerrahi ve dig ile ilgili girisimler ve cezaevinde
kalma oykusu sorgulandi. Madde kullanim
bozuklugu (kotiye kullanim veya bagimhlik)
tanisi DSM-IV-TR tani 6lcltlerine uygun olarak
konuldu. Ozbildirime dayali ve birebir goériisme
ile elde edilen veriler, mimkin oldukca tibbi ve
adli kayitlar, laboratuar yontemleri ve refakatci
gorusmeleri ile dogrulanmaya calisildi.

Virolojik Analiz

On koldan alinan vendz kan o©rnekleri, steril
tuplere konularak santrifije edildi ve analiz
yapilana kadar -70 derecede saklandi. Serumda
HbsAg saptanmasi HBV enfeksiyonu olarak
tanimlandi. HbsAg ve Anti-Hbs, mikro partikul
immunoassay (MEIA) yontemiyle degerlendirildi.

Serumda anti-HCV antikor saptananlara Hepatit
C enfeksiyonu tanisi  konuldu.  Antikor
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saptanmasinda MEIA (Abbott axsym system, IL
USA) kullanildi. HCV enfeksiyonu tanisi HCV-
RNA pozitifligi  ile dogrulandi. HCV-RNA
taramasi, anti-HCV antikor pozitifligi olan tim
orneklerde, ters transkripsiyon-polimeraz zincir
reaksiyonu analizi [reverse transcription—
polymerase chain reaction (RT-PCR), COBAS
Amplicor HCV, Version 2.0, Roche Diagnostics
Systems, Branchburg, NJ] metoduyla yapildi. En
disuk 6lgcme siniri 50 IU/mL olarak alind.

Verilerin Analizi
Veriler ylizde deder veya ortalama * standart

sapma seklinde ifade edildi. Gruplara ait
degiskenler arasindaki farklar, surekli
degiskenler icin  Student t testi, kesikli

degiskenler icin ki-kare ve Fischer’in Kesin testi
kullanilarak hesaplandi. Baginti analizleri igin ise
Pearson baginti testi kullanildi. Batin analizler
SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapildi ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alindi.

Bulgular

HCV enfeksiyonu olan 85 hastanin 48’ (%56.5)
Avrupa llkelerine goc etmis ve halen orada
yasayanlardan, 37'si (%43.5) g6¢ Oykusi
olmayan hastalardan olusuyordu. Go¢ etmis ve
g6c etmemis hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmigtir.

Olgularin yas ortalamasi 25.8 £ 4.9 yil (20-39 yil)
olarak belirlendi. Go¢ etmis hastalarin ortalama
yurt disinda kalis sireleri ise 18.3+ 5.2 olarak
hesaplandi. Yurt disinda yagsayan Turk
vatandaglarina askerlik hizmetlerini 38 yasina
kadar erteleme hakki tanindigi halde, Turkiye'de
yasayanlarin askerlik hizmeti ise bazi istisnalar
disinda ertelenmediginden Grup l'in yas
ortalamasi (27.8+4.4) Grup IlI'den (23.1+4.3)
yuksektir (p<0.001).

Tum olgularin egitim durumu 8.9 £ 3.0 yil (5-15
yil) olup, %67.1" i (n=57) bekar oldugunu %5.9'u
(n=5) herhangi bir iste ¢calismadidini bildirdi.

Medeni durum ve calisma durumu acisindan
gruplar arasinda belirgin bir fark yoktu (p>0.05).
Bununla beraber egitim durumu grup I'de daha
yiksek olarak bulundu (p<0.001). Grup [lin
%10.4 Unde, grup II'nin ise %13.5’ inde HbsAg
pozitif olup, gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p>0.05).

HCV enfeksiyonu igin tanimlanan risk faktorleri
bakimindan; cezaevinde kalma, ¢ok partnerli
yaptirma (p<0.01) orani grup I'de daha yuksekti.
Yasam boyu madde kétuye kullanimi (intravendz
madde, alkol, kannabis, kokain, eroin ve c¢ogul
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madde kullanimi; p<0.001) grup I'de belirgin
olarak daha yuksekti. Kan nakli orani ise, grup
I'de daha yiksek oranda belirlendi (p<0.01).
Diger risk faktorleri (ailesel 6yku,cerrahi/dental
girisimler,tiras bicaklarinin yada dis fircalarinin
ortak kullanimi) acisindan gruplar arasinda
anlamh bir fark yoktu (p>0.05). Gruplarin HCV
icin risk faktorlerine iliskin veriler Tablo 2’ de
gOsterilmigtir.

Calismaya alinan tim deneklerde demografik
ozellikler ve HCV risk faktorleri arasindaki iligkiyi
gOsteren korelasyon katsayilari Tablo 3’ de
sunulmustur. Go¢ etmis olma ile cezaevinde
kalma, ¢cok partnerli cinsel yasam, dévme (hepsi
icin p<0.01) ve yasam boyu madde kotiye
kullanimi [intraven6z madde, alkol, kannabis,
kokain, eroin, ¢cogul madde kullanimi (hepsi igin
p<0.01)] arasinda pozitif, kan nakli ile negatif
korelasyon (p<0.05) oldugu bulunmustur. Yas ile
cezaevinde kalma, cok partnerli cinsel yasam
(her ikisi icin p<0.01), dévme (p<0.05) ve yasam
boyu madde kétlye kullanimi [intravenéz madde,
alkol, kannabis, kokain, eroin ve cogul madde
kullanimi (hepsi icin p<0.01)] arasinda negatif
korelasyon, kan nakli ile pozitif korelasyon
(p<0.05) saptanmistir.  Egitim duzeyi ile
cezaevinde kalma, cok partnerli cinsel yasam
(p<0.01) ve yasam boyu madde kétiye kullanimi
[alkol, kannabis, kokain, eroin, c¢cogul madde
kullanimi  (hepsi i¢cin p<0.05) ve intraventz
madde kullanimi  (p<0.01)] arasinda negatif
korelasyon, kan transfizyonu ile pozitif
korelasyon (p<0.05) bulunmustur. Medeni durum
ile ailede HCV oykisli arasinda pozitif
korelasyon bulunmustur (p<0.01).

Tartigsma

Bu calisma, Avrupa Ulkelerine go¢ etmis olan ve
gb¢c oOykusl olmayan HCV enfeksiyonlu
hastalarda, HCV icin risk faktorlerini kargilastiran
ilk  cahsmadir. Calismanin  en  6nemli
sonuglarindan  birincisi, Avrupa Ulkelerinde
yasayan deneklerde cezaevinde kalma, dévme
yaptirma, ¢ok partnerli cinsel yasam ve
intravendz ila¢ kullaniminin daha yiiksek oranda
bulunmasidir.  Calismamizin  ikinci  6nemli
bulgusu ise, HCV risk faktérlerinin cogunlugu ile
goc etmis olma arasinda pozitif korelasyon, yas
ve egitim dlzeyi ile negaitf korelasyon olmasidir.

HCV bulaginda muhtemel G¢ yol tanimlanmig
olup, bunlardan ilki steril olmayan enjektorlerle
iyatrojenik gecis, ikincisi intraven6éz madde
kullanimi ve dévme, Ugincisi ise hemodiyaliz
prosedurleridir [20-21]. Epidemiolojik
calismalarda, HCV enfeksiyonu prevalansinin
intravendz ilag kullananlarda, hemodiyaliz
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hastalarinda ve mahkumlarda yiksek oldugu
gOsterilmistir [22,23].

Calismalarda, cinsel yolla bulasan hastaligi olan
vakalarinin  bldydk c¢ogunlugunu gdc¢cmenlerin
olusturdugu ve gocln cinsel yolla bulasan
hastaliklar icin riski artirdigi distnilmektedir.
Ayrica, gocmenlerde cinsel vyolla bulagan
hastaliklarin morbiditesinin evli olmayan gé¢men
erkeklerde yerli erkeklere gore daha fazla oldugu
bildiriimigtir [24]. Ote yandan, gocmenlerde
cezaevinde kalma oraninin ytksek oldugu [25]
ve cezaevinde kalmanin cinsel yolla bulasan
hastaliklar icin riski artirdigi ileri surdlmustur [26].

Ulkemizde intravenéz madde kullanimi, Avrupa
ulkelerine goére cok daha azdir. Ogel ve ark. [27].
yasam boyu en az bir kez madde kullanim
oranini Turkiye'de %3.3 olarak bulmuslardir.
Calismalarda, 0zellikle kultirel etkilesimin az
oldugu gé¢cmen topluluklarda madde kullaniminin
dikkat c¢ekici oranda yiksek oldugu bildirilmigtir.
[28, 29].

HCV enfeksiyonu olanlarda 6zellikle depresyon
olmak Uzere psikiyatrik belirtilerin [14] ve alkol
madde kullanim bozuklugunun [15] yaygin olarak
bulundugu bildirilmigtir. Fireman ve ark. [16] HCV
enfeksiyonu olan 293 hastada yaptiklari
calismada, hastalarin %93'inde en az bir,
%73'Unde ise iki veya daha fazla olmak lzere,
calisma sirasinda veya gecmiste en az bir
psikiyatrik bozuklugu oldugunu bildirmistir. Bu
¢alismada, en yaygin tanilarin depresyon (%81),
travma sonrasi stres bozuklugu (%62), madde
kullanim bozuklugu (%58), bipolar bozukluk
(%20) ve diger psikiyatrik bozukluklar (%17)
oldugu belirtilmistir. Diger taraftan psikiyatrik
bozukluklar, madde kullanimi, ¢ocukluk c¢ag:
travmalari ve sosyal iliski sorunlari olanlarda kan
yoluyla bulasan hastaliklar igin riskli olan
davraniglarin  (riskli cinsel aktivite, madde
kullanimi, dévme vyaptirma vb.) daha fazla
goruldagu bildirilmigtir [17]. HCV acisindan riskli
oldugu belirtilen madde kullanim bozuklugunun,
antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda
yaygin oldugu rapor edilmistir [30]. Bununla
birlikte, Kuloglu ve ark. [31] kronik olarak
hospitalize edilmis olan psikiyatrik hastalarda

HBV ve HCV oraninin normal popilasyonla
benzer oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda, go¢ etmis olanlarda riskli cinsel
aktivitenin ve cezaevinde kalma 6ykusinin daha
fazla oldugu saptanmis, goc etme ile riskli cinsel
aktivite ve cezaevi Oykusu arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Ayrica, madde kullaniminin gog¢
etmis olanlarda hem Tiark popllasyonunda
bildirilen oranlardan hem de gé¢men olmayan
HCV hastalarindan daha yuksek olmasi dikkat
cekicidir. Ancak,calismamizda elde ettigimiz
sonuglar, yalmzca go¢ etmis olma ile degil, ayni
zamanda eglik eden psikiyatrik hastaliklar ile de
ilikili olabilir. Yapilandirilmis olcekler kullanilarak
olgularin psikiyatrik tanilarinin
degerlendiriimemis olmasi calismamizin 6nemli
bir kisithh@idir. Gelecekteki calismalarda goc¢
eden ve etmeyen HCV hastalarinda, HCV risk
faktorleri ile psikiyatrik tani dagihmi arasindaki
iligkinin  incelenmesi  6nemli  veriler elde
edilmesini saglayabilir.

Bildigimiz kadariyla, bu calismanin Avrupa
Ulkelerine gb¢ etmis ve halen orada yasayan
Turkler Uzerinde Turkiye'de yapilmis ilk ¢calisma
olmasi 6nemlidir. Calismamizin bulgulari, bagka
bir Ulkeye go¢ etmis olanlarda gé¢ etmeyenlere
gore HCV enfeksiyonu igin riskli davraniglarin
daha fazla oldugunu gdstermistir. Kendi
kultirinden, ailesinden ve akrabalarindan ayri

kalmak, go6¢cmenleri yabancilk ve madde
kullanimi basta olmak Uzere ©6nemli sosyal
sorunlarla  karsi karsiya birakabilmektedir.

Gocmenlerin yuksek riskli davraniglari, sadece
kendi sagliklarini etkilemekle kalmamakta, ayni
zamanda kan yoluyla bulasan hastaliklarin
oranin artmasina da neden olabilmektedir
[24,28,29].

Bu calismada, denekler Turkiye'den yurtdigina
gO6¢ eden Turk'leri temsil niteligi tasimamakla
birlikte, calisma grubu asker alma muayenesi icin
Tarkiye'nin  farkh  bdlgelerinden hastanemize
sevk edilen hastalardan  olusturulmustur.
Gocmenler gibi 6zel populasyonlarda HCV risk
faktorlerinin degerlendirilmesi i¢cin 6zel olarak
dizenlenmis prospektif calismalar yapilmasi
gereklidir.
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Ozellikler

Yas (ortalamazS.S.) yil
Egitim (ortalamazS.S.) yil
Medeni durum (n, %)

Bekar
Evli
Bosanmig/dul

Calisma durumu (n, %)

Calismiyor

Caligiyor
HbsAg (+)

Gruplar
Grup |
(N=48)
27.8+4.4
10.5%2.1

31 (64.6%)
14 (29.2%)
3 (6.3%)

4 (8.3%)
44 (91.7%)
5 (10.4%)

Grup Il (N=37)

23.1+4.3
6.9£2.7

26 (70.3%)
11 (29.2%)

1 (2.7%)
36 (97.3%)
5 (13.5%)

X2 veyat

4,9
6,9

2,4

0,2

p

<0,001
<0,001

0,3

0,38*

0,66

Grup I: Gog etmis hastalar, Grup Il: G6¢ etmemis hastalar, S.S: Standart sapma, *: Fisher'in Kesin testi, p<0.05

Tablo 2. Gruplarin Klinik Ozellikleri
HCV Risk Faktorleri

Ailede HCV o6ykisi

Cerrahi girisim

Dis ile ilgili girisim
Cezaevinde kalma
Dévme

Kan nakli

Riskli cinsel aktivite
Tras bicag! ve dis firgasinin ortak

kullaniimasi

Yagamboyu madde kullanimi
Intraven6z madde kullanimi

Alkol
Esrar

Kokain
Eroin

Birden fazla madde kullanimi

Gruplar
Grup |
(N=48)
1(2.1%)
29 (60.4%)
36 (75.3%)
37 (77.1%)
21 (43.8%)
5 (10.4%)
40 (83.3%)

44 (91.7%)

34 (70.8%)
38 (79.2%)
29 (60.5%)
36 (75.3%)
37 (77.1%)
37 (77.1%)

Grup Il (N=37)

2 (5.4%)
21 (%56.8)
24 (%64.9)
6 (%16.2)
5 (%13.5)
12 (%32.4)
10 (%27.0)

36 (97.3%)

5 (13.5%)
11 (29.7%)
4 (10.8%)
9 (24.3%)
7 (18.9%)
6 (16.2%)

X2

0,1
1,03
30,9
8,9
6,3
27,4

1,2

27,7
20,9

215
28,3
30,9

Grup I: Gog etmis hastalar, Grup Il: G6¢ etmemis hastalar, *Fisher’'in Kesin testi, p<0,05

Tablo 3. Demografik ve klinik degiskenlerin baginti analizi

HCV Risk Faktorleri
Ailede HCV o6ykisi

Cerrahi girisim

Dis ile ilgili girisim
Cezaevinde kalma
Doévme

Kan nakli

Riskli cinsel aktivite
Tras bicagi ve dis firgasinin ortak

kullaniimasi

Yasamboyu madde kullanimi
Intraven6z madde kullanimi

Alkol
Esrar
Kokain
Eroin

Birden fazla madde kullanimi

*: p<0,05, **: p<0,01

66

Gog

-0,089
0,037
0,110
0,604**
0,325**
-273*
0,567**
-0,119

0,570**
0,496**
0,505**
0,503**
0,577**
0,604**

Yas

0,033
-0,139
-0,124
-0,536**
-0,297*
0,220*
-0,357**
0,058

-0,516**
-0,406**
-0,395**
-0,418**
-0,526**
-0,513**

Egitim
-0,042
0,058
-0,196
-0,308*
-0,183
0,285*
-0,403**
0,113

-0,357**
-0,314*
-0,282*
-0,274*
-0,397*
-0,335*

Medeni hal

0,285**
0,006
-0,068
-0,035
0,081
0,086
-0,04
0,184

-0,128
0,129
-0,029
0,035
-0,096
-0,035

p

0,58*
0,73
0,31
<0,001
<0,01
<0,05
<0,001

0,27

<0,001
<0,001
<0,001*
<0,001
<0,001
<0,001

Calisma durumu

0,048
-0,006
0,058
-0,047
-0,051
0,0
-0,108
-0,06

-0,071
-0,113
-0,073
-0,136
-0,141
-0,147
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