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Abstract

Objective: Injection drug use is a gradually increasing mode 
of transmission for hepatitis C virus (HCV) among adolescents 
and young adults. In our analysis, we aimed to present some 
demographic data, treatment compliance and responses, and 
HCV genotype analyses of the opioid-dependent adolescents 
and young adults who were referred to a gastroenterology clinic. 
Methods: 36 patients with injection drug use (between 17 and 30 
years of age) found to be HCV RNA-positive were included in the 
study. Twenty-one patients were residing in prison and HCV in-
fection was identified during screenings performed in prison. So-
ciodemographic data and laboratory findings including complete 
blood count, alanine aminotransferase, aspartat aminotransferase, 
HCV genotype and HCV RNA level were evaluated retrospectively. 
Information about therapeutic response of patients and their com-
pliance with therapy were obtained from patient files. For patients 
in prison, their access to treatment was controlled every 2 weeks 
by getting in contact with prison physicians. Patients were divided 
into two groups, aged 17-24 years and 25-30 years, and they were 
compared in terms of HCV genotype and HCV RNA levels. 
Results: 35 (97%) of the patients were male. The mean age was 
24.5±3.6 years. Of patients, 22 (61.1%), 12 (33.3%) and 2 (5.6%) 
were infected with HCV genotypes 1a, 3 and 2, respectively. No 
statistically significant difference was found between age groups 
with regards to HCV genotype and HCV RNA levels. Pre-treat-
ment HCV RNA levels of HCV genotypes 1a and 3 patients were 
also similar. Except one patient, all patients were treated with 
pegylated interferon-α and ribavirin. HCV RNA had become 
negative in 17 (47.2%) of the patients at the end of treatment. 
Treatment response was not obtained in 12 (33.3%) of the pa-
tients. Optimal treatment could not be given to 7 (19.4%) patients 
because of incompliance and/or refusal of treatment. There were 

Özet

Amaç: İntravenöz (İV) madde bağımlılığı ergen ve genç erişkin-
lerde giderek yaygınlaşan bir hepatit C virusu (HCV) bulaşma 
yoludur. Bu yazıda bir gastroenteroloji kliniğine yönlendirilen İV 
madde bağımlısı ergen ve genç erişkin hastaların bazı demog-
rafik verilerini, tedaviye uyum ve cevaplarını ve HCV genotip 
analizlerini sunmayı amaçladık. 
Yöntemler: Araştırmamızda HCV infeksiyonu nedeniyle yönlendi-
rilmiş olan İV madde bağımlısı ergen ve genç erişkin (17-30 yaş) 
36 hasta yer aldı. Yirmi bir hasta cezaevindeydi ve HCV infeksiyo-
nu cezaevinde yapılan taramalar sırasında saptanmıştı. Hastaların 
sosyodemografik verileri ve hemogram, alanin aminotransferaz, 
aspartat aminotransferaz, HCV genotipi ve HCV RNA düzeyi gibi 
laboratuvar bulguları retrospektif olarak değerlendirildi. Hastala-
rın tedaviye uyum ve yanıtları hakkında bilgi hasta dosyalarından 
elde edildi. Cezaevinde bulunan hastaların tedavi sürecinde ceza-
evi hekimleriyle temasa geçilip tedaviye ulaşıp ulaşamadıkları 2 
haftada bir yapılan kontrollerle sorgulandı. Hastalar 17-24 yaş ve 
25-30 yaş olmak üzere iki gruba ayrıldı ve yaş grupları HCV genoti-
pi ve HCV RNA düzeyleri açısından karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların 35 (%97)’i erkekti. Ortalama yaş 24.5±3.6 
idi. Hastaların 22 (%61.1)’sinde HCV genotip 1a, 12 (%33.3)’sin-
de HCV genotip 3 ve 2 (%5.6)’sinde HCV genotip 2 infeksiyonu 
vardı. 17-24 ve 25-30 yaş grupları arasında HCV genotipi ve HCV 
RNA düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı. HCV genotip 1a ve genotip 3 ile infekte hastaların tedavi 
öncesi HCV RNA düzeyleri de benzerdi. Bir hastaya oral antivi-
ral, diğer hastalara pegile interferon + ribavirin verilmişti. Teda-
vi sonunda HCV RNA hastaların 17 (%47)’sinde negatifleşmişti. 
On iki (%33) hastada tedaviye yanıt alınamamıştı. Yedi (%20) 
hastada tedaviye uyum sorunu ve/veya tedaviyi reddetme so-
runu gelişmişti. Oral antiviral tedavi verilen hastada tedavi uyu-
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Giriş 
Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu ülkemizde ve dünyada 

önemli bir sağlık sorunudur. Dünyada son yüzyılda anti-HCV se-
roprevalansının %2.82’nin üzerinde olduğu tahmin edilmektedir. 
Dünya genelinde anti-HCV seroprevalansı en yüksek olarak Asya 
ve Afrika kıtalarında tespit edilirken, Kuzey Amerika, Avrupa ve 
Avustralya gibi endüstrileşmiş bölgelerdeki seroprevelansın 
daha düşük olduğu bilinmektedir (1-5). Ülkemizde, anti-HCV se-
roprevalansının %0.4-%1.5 arasında olduğu bildirilmiştir (6-10). 
HCV infeksiyonu %75 oranında kronikleşmektedir ve en sık kronik 
karaciğer hastalığı nedenlerindendir (11). Ergen ve genç erişkin-
lerde genel olarak kronik karaciğer hastalığının artmakta olduğu 
bildirilmektedir (12). Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde HCV 
infeksiyonunun azalmakta olduğu bildirilse de genç erişkinlerde 
2006’dan 2012’ye doğru artış olduğu gösterilmiştir (12,13).

HCV infeksiyonunun prevalansı ve en sık saptanan yaş 
aralığı ülkeden ülkeye değişkenlik göstermektedir (14). HCV 
bulaşma yolu, parenteral, horizontal ya da vertikal olabilir. Er-
gen ve genç erişkinlerde özellikle intravenöz (İV) madde kulla-
nımı giderek artan bir neden olmaktadır (15). HCV infeksiyo-
nu olan gençlerde %75 oranında İV madde bağımlılığı öyküsü 
olduğu bildirilmiştir (16). Madde bağımlılığı olan gençlerin 
suça eğilim oranında artış olduğu düşünülürse, cezaevin-
deki genç mahkumlarda da HCV infeksiyonunun sık olması 
beklenir. Nitekim ABD’de yapılan bir çalışmada mahkumların 
%17.1’inde HCV infeksiyonu tespit edildiği belirtilmiştir (17). 
Ancak ülkemizde özellikle ergen ve genç yaştaki mahkumların 
bu konuda değerlendirildiği bir araştırma bulunmamaktadır. 

HCV genotipi HCV infeksiyonlu hastaların tedavi cevabını 
belirleyici bir faktördür (18). Evrensel olarak en sık saptanan 
HCV genotipinin %46 oranıyla genotip 1 olduğu belirtilmiştir 
(19). Ancak ülkemizde literatür taramalarında ergen ve genç 
erişkin yaştaki İV madde bağımlılığı olan hastalarda HCV ge-
notipi tespitiyle ilgili az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Bu çalışmada amacımız bir gastroenteroloji kliniğine 
başvuran buprenorfin sübstitüsyon tedavisi alan, HCV RNA-
pozitif ergen ve genç erişkin hastaların bazı sosyodemografik 
verilerini, tedaviye uyum ve yanıtlarını irdelemek ve bu has-
taların bazı laboratuvar verilerinin ve HCV genotiplerinin de-
ğerlendirmelerini yapmaktır. 

Yöntemler
Çalışmamızda bir gastroenteroloji kliniğine başvuran, HCV 

RNA-pozitif olarak saptanan, İV madde bağımlılığı olan, buprenor-
fin sübstitüsyon tedavisi alan 17-30 yaş arası 36 hastanın sosyode-
mografik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışma verileri Nisan 2013 ve Haziran 2017 tarihleri arasında tek 
merkez kaynaklı hasta dosyalarının taranmasıyla elde edildi.

Yirmi bir hasta cezaevinde bulunmaktaydı ve HCV infeksi-
yonu cezaevinde yapılan taramalar sırasında saptanmıştı. Diğer 
hastalar bireysel olarak hastaneye başvurmuştu. Hastaların yaş, 
cinsiyet ve memleketleriyle ilgili bilgileri dosyalarından elde edildi. 

Bir hastaya oral olarak 12 hafta süreyle ombitasvir-pari-
taprevir-ritonavir (Viekirax® tablet 12.5/75/50 mg, 1×2 tablet/
gün), dasabuvir (Exviera® tablet 250 mg, 2×1 tablet/gün) ve riba-
virin 1200 mg/gün, diğer hastalara ise pegile interferon-α + riba-
virin verilmişti. HCV genotip 1a ve 1b olanların tedavi süresi 48 
hafta, genotip 2 ve 3 olanların tedavi süresi 24 hafta idi. “Tedavi-
ye uyumlu hasta”, interferon tedavisini gereken sürede tamam-
layan ve tedavi bitiminden 12 hafta sonra HCV RNA negatifliği 
saptanan hastaları; “tedaviye uyumsuz hasta” tedavi sürecinde 
tedaviyi bırakan ya da tolere edemeyen hastaları; “interferon 
tedavisine cevapsız hastalar” ise tedavi başlangıcından sonraki 
12. haftada HCV RNA düzeyindeki azalmanın <2 log (100 kat) 
olduğu ya da tedavinin 24. haftasında HCV RNA pozitifliğinin 
devam etmesi gibi tedavi sürecinde beklenen HCV RNA düşü-
şünün sağlanamadığı ve bu yüzden tedavisi kesilen hastaları 
tanımlamakta kullanıldı. Oral antiviral için ise tedavi bittikten 
12 hafta sonra HCV RNA negatifliğinin sağlanması tedavi ceva-
bı olarak tanımlanmıştır. HCV tedavisi sırasında tüm hastalara 
psikiyatri kliniği tarafından buprenorfin bağımlılık (sübstitüs-
yon) tedavisi verilmişti. Cezaevinde bulunan hastaların tedavi 
sürecinde cezaevi hekimleriyle temasa geçilip tedaviye ulaşıp 
ulaşamadıkları iki haftada bir yapılan kontrollerle sorgulanmıştı.

Laboratuvar verileri hasta dosya taramasıyla elde edildi. 
Tedavi öncesi HCV RNA değerleri kaydedildi. Hastaların te-
davi öncesi ve sonrası hemoglobin, trombosit, alanin ami-
notransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz (AST) değerleri 
incelendi. HCV genotipi sonuçları analiz edildi. 

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analizler için SPSS for Win-
dows. Version 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences, 
SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanıldı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (sıklık ve oran) yanı 
sıra, bulgular düzenli dağılan parametrelerde ortalama±standard 
sapma, düzensiz dağılan parametrelerde ortanca (aralık) olarak 
verildi. Devamlı değişkenlerin normalite testi “skewness-kurtosis” 
değerlerine göre değerlendirildi. Kategorize değişkenlerin karşı-
laştırılmasında χ2 testi, düzensiz dağılan değişkenlerin karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi, devamlı değişkenler için Student 
t testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

Bulgular
Hastaların 35 (%97)’i erkekti. Ortalama yaş 24.5±3.6 idi. 19 

hasta 17-24 yaş grubunda, 17 hasta 25-30 yaş grubunda yer 
aldı. 28 hasta Mersinli idi. Memleketi Mersin ili dışında olan 
8 hastanın 5’i Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgeleri’nden 

no compliance problems with oral antiviral and HCV RNA nega-
tivity developed after treatment. 
Conclusions: Screening, follow-up, and regular treatment of 
HCV infection is important in youth with injection drug use. 
Young people, especially those in prison, should be considered 
more carefully in this regard. In this study, HCV genotype 1a 
was found the most frequent agent in addicted youth.
Klimik Dergisi 2018; 31(3): 190-4.

Key Words: Adolescent, young adult, hepacivirus, injection 
drug use.

munda problem gözlenmemişti ve tedaviden sonra HCV RNA 
negatifleşmişti. 
Sonuçlar: İV madde bağımlılığı olan gençlerde HCV infeksiyo-
nu tarama, takip ve tedavilerinin düzenli yapılması önemlidir. 
Özellikle cezaevinde bulunan gençler bu konuda daha dikkatli 
değerlendirilmelidir. Araştırmamızda İV madde bağımlılığı olan 
ve HCV infeksiyonu saptanan gençlerde en sık HCV genotip 1a 
olduğu tespit edilmiştir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 190-4.

Anahtar Sözcükler: Ergen, genç erişkin, hepasivirus, intravenöz 
madde kullanımı.
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göç etmiş gençlerdi. Hastaların 21 (%58.3)’i cezaevinde bulu-
nuyordu. Hastaların sosyodemografik verileri ve cezaevinde 
bulunan ve bulunmayan hastalar arasında bu verilerin karşı-
laştırılması Tablo 1’de verilmiştir.

Tedaviden önce karaciğer enzimlerinin ortalama değerleri 
AST 36.2 Ü/lt (normal aralık 0-50 Ü/lt) ve ALT 51.0 Ü/lt (normal 
aralık 0-50 İÜ/lt) iken, tedaviden sonra AST 31.7 Ü/lt ve ALT 34.4 
Ü/lt idi. Tedavi öncesi ve sonrası ortalama ALT ve AST değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Tedavi öncesi hemoglobin ve trombosit değerlerinin ortalama-
ları, sırasıyla 14.0 gr/dl (normal aralık 13-17.5 gr/dl) ve 230 000/µl 
(normal aralık 150-400/µl); tedavi sonrası 12.9 gr/dl ve 210 000/µl 
idi. Hemoglobin ve trombosit düzeylerinin tedavi sonrası ortala-
ma değerleri tedavi öncesi değerlerinden düşüktü ve aralarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (sırasıyla p=0.003, t<0.001).

Hastaların 22 (%61.1)’sinde HCV genotip 1a, 12 (%33.3) has-
tada genotip 3 ve iki hastada HCV genotip 2 tespit edilmişti. Ce-
zaevinde olan ve olmayan hastalarda HCV genotip 1a sıklığı aynı 
iken, genotip 3’ün cezaevindeki hastalarda daha sık saptandığı ve 
aradaki farkın istatistiksel olarak (Monte Carlo duzeltmesiyle ya-
pılan χ2 testi) anlamlı olduğu bulundu (p=0.038). Hastaların inter-
feron alan 16 ve antiviral alan 1 hasta olmak üzere 17 (%47)’sinde 
tedavi sonrası 12. ve 24. haftada HCV RNA negatif olarak saptan-
mıştı. İnterferon alan 12 (%33) hastada tedaviye yanıt gözlenme-
miş olup, HCV RNA pozitifliği devam etmişti. İnterferon alan 7 
(%20) hastada tedaviye uyum sorunu ve/veya tedaviyi reddetme 
durumu yaşanmış ve yeterli tedavi verilememişti. Cezaevinde 
bulunan sadece 2 hasta tedaviyi reddetmişti. Tedaviye yanıtsızlık 
oranı istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber, cezaevindeki 
hastalarda daha yüksekti (Tablo 1). 

Hastalar 17-24 yaş ve 25-30 yaş olmak üzere iki gruba ay-
rıldığında HCV genotipi ve HCV RNA düzeyleri yönünden ara-
larında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (Tablo 
2). HCV genotip 1a ile genotip 3 hastalarının tedavi öncesi 
HCV RNA düzeyleri de benzerdi.

İrdeleme
Çalışmamız İV madde bağımlısı hasta grubunun sıklıkla he-

patit C tedavisi için başvurduğu bir merkezde yürütülmüştür. 
Elde ettiğimiz veriler gastroenteroloji kliniğinde sık aralıklarla 
yapılan takiplerle ergen ve genç erişkin cezaevi mahkum grubu-
nun tedavi uyumunun iyi düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bu hasta grubunun pegile interferon + ribavirin tedavisini rahat-
lıkla tolere ettiği ve hemoglobin değerlerinde ciddi bir düşüş 
olmadığı gösterilmiştir. Ayrıca İV madde kullanan gençlerde en 
sık görülen HCV genotipi, genotip 1a olarak belirlenmiştir. 

Araştırmamızda cezaevinde olan ve olmayan gruplar ara-
sında yaş, yaşadığı memleket, tedaviye cevap ve uyumları 
açısından farklılık bulunmamıştır. Araştırmamızda cezaevin-
de olan hasta grubunda cezaevi dışındaki HCV grubuna göre 
daha yüksek oranda genotip 3 hastası tespit edilmiştir. Daha 
genç olan (17-24 yaş) ve ≥25 yaş olan hastalar karşılaştırıldı-
ğında HCV genotipi ve tedavi öncesindeki HCV RNA düzeyleri 
açısından gruplar arasında farklılık yoktu. 

Ülkemizde hepatit C hastalarında en sık belirlenen HCV 
genotipi 1b iken (20), Üçbilek ve arkadaşları (21) İV madde ba-
ğımlılarında en sık genotip 3 olduğunu belirlemiştir. Keten ve 
arkadaşları (22) tarafından yapılan hapishane çalışmasında da 
benzer olarak en sık %68 oranla genotip 3 saptanmıştır. Akyar 

ve arkadaşları (23) tarafından ABD’de yapılan bir çalışmada, 17-
35 yaş arasında İV madde bağımlılığı olan 102 HCV hastasının 
genotip analizleri yapıldığında bizim çalışmamıza benzer olarak 
en sık genotip 1a (%62.7) ve ikinci sıklıkta genotip 3 (%25.5) tes-
pit edilmiştir (23). Araştırmamızda sadece ergen ve genç erişkin 
yaş grubundaki İV madde bağımlılığı olan hastaların verileri in-
celenmiş olup, bu yaş grubunda Akyar ve arkadaşları (23)’nın 
yaptığı çalışmayla benzer HCV genotip oranlarının olduğu sap-
tanmıştır. Bu konuda özellikle ergen ve genç erişkin yaşlardaki 
daha geniş popülasyonlarda çalışmalar yapılmalıdır. 

Doğu Anadolu bölgesinde madde bağımlılarıyla yapılan bir 
araştırmada 20 yaş altında HCV infeksiyonu olan hasta olmadı-
ğı, ancak HCV infeksiyonu olan hastaların %22’sinin 20-29 yaş 
arası olduğu belirtilmiştir (24). Aynı çalışmada sadece İV madde 
kullanımıyla değil, nazal sekresyonların bulaşmasıyla da HCV in-
feksiyonu gelişebildiği vurgulanmıştır (24). Türkiye’nin her bölge-

Tablo 1. İV Madde Bağımlısı Olan Hepatit C Virusu (HCV)’yla 
İnfekte Ergen ve Genç Erişkinlerin Bazı Sosyodemografik 
Verileri, Tedavi Uyum ve Yanıtları ve HCV Genotipleri

		  Tüm 	 Cezaevinde	 Cezaevinde 
		  Hastalar	 Olanlar	 Olmayanlar 
		  (n=36)	  (n=21)	  (n=15)	
		  Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p

Yaş 	 24.5±3.6	 23.8±3.4	 25.4±3.6	 0.190

Cinsiyet 

	 Erkek 	 35 (97.2)	 21 (58.3)	 14 (38.9)	 0.417

Memleket 

	 Mersin 	 28 (77.8)	 18 (50.0)	 10 (27.7)	 0.171
	 Mersin dışı	 8 (22.2)	 3 (8.3)	 5 (13.9)	

Tedavi uyumu 

	 Uyumlu 	 17 (47.2)	 10 (27.7)	 7 (19.4)	

	 Uyumsuz 	 7 (19.4)	 2 (5.5)	 5 (13.9)	 0.14

	 Cevapsız 	 12 (33.3)	 9 (25.0)	 3 (8.3)

Genotip 

	 1a	 22 (61.1)	 11 (30.5)	 11 (30.5)	

	 2	 2 (5.6)	 0 (0)	 2 (5.5)	 0.038

	 3	 12 (33.3)	 10 (27.7)	 2 (5.5)

Tablo 2. Yaş Grupları Arasında Hepatit C Virusu (HCV) 
Genotipi ve HCV RNA Düzeylerinin Karşılaştırılması

		  Tüm Hastalar	 17-24 Yaş	 25-30 Yaş 
		  (n=36)	 (n=19)	 (n=17)	
		  Sayı (%)	 Sayı (%)	 Sayı (%)	 p

Genotip

	 1a	 22 (61.1)	 12 (33.3)	 10 (27.7)

	 2	 2 (5.6)	 1 (2.8)	 1 (2.8)	 0.965

	 3	 12 (33.3)	 6 (16.7)	 6 (16.7)	

HCV RNA* 	 235 238 	 79 676	 247 864	 0.734 
(kopya/ml) 	 (65-53×106)	 (65-53×106)	 (3948-10×106)	

*Tedavi öncesi ortanca (minimum-maksimum) değerler.
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sinde bulunan 22 Alkol ve Uyuşturucu Madde Bağımlıları Tedavi 
ve Araştırma Merkezi (AMATEM) ve bazı özel kliniklerde yatan 
hasta verileriyle yapılan bir çalışmada ise İV madde kullananların 
%47’sinde HCV infeksiyonu saptanmış ve bu hastaların çoğunun 
ergen ve genç erişkin yaşta olduğu gösterilmiştir (25). Ayrıca İV 
madde kullanan bu popülasyonun daha çok Marmara ve Akdeniz 
bölgelerinde yaşadığı belirtilmiştir (25). Mersin de Akdeniz bölge-
sinin yoğun nüfuslu bir ili olup İV madde bağımlılığı yönünden 
riskli bölgelerdendir (21). Çalışmamızdaki hastaların bir kısmının 
özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu’dan göç edenlerden oluş-
ması, bu bölgelerden göç eden gençlerin de riskli bir popülasyon 
olduğunu ve bu gençlere danışmanlık ve destek sistemlerinin ge-
liştirilmesi gerekliliğini göstermektedir. 

Hapishanelerde HCV infeksiyonu oranının genel popülasyo-
na göre yüksek olduğu ve bunun en önemli nedeninin hapis-
hane öncesi ya da sonrası İV madde kullanımı olduğu belirtil-
mektedir. Ancak bu popülasyonlar tarama ve tedavi açısından 
eksik yönetilmektedir (26,27). Keten ve arkadaşları (22) tarafın-
dan yapılan bir çalışmada hapishanedeki popülasyonda HBV 
infeksiyonu sıklığı, aşılamaya bağlı olarak düşük bulunurken, 
HCV infeksiyonu sıklığı yüksek bulunmuş ve bunun nedeni de 
yine İV madde bağımlılığı olarak belirtilmiştir. Çalışmamızdaki 
gençlerin çoğunluğu hapishanede bulunmaktadır ve oradaki ta-
ramalarla tanı aldıkları görülmüştür. Çalışmamızda bu gençlerin 
tedaviye erişme olanaklarının ve tedavi uyumlarının iyi olduğu 
gözlenmiştir. Bu bulgu cezaevi hastalarının takibinin kurum ta-
rafından düzenli yapıldığını ortaya koymuştur. Hapishanede bu-
lunan ve özellikle İV madde kullandığı bilinen ya da tahmin edi-
len ergen ve genç erişkinlerde HCV infeksiyonu taramalarının 
düzenli olarak yapılması erken tedavi şansını artırmak açısından 
önemlidir. Ancak hapishane dışında bulunan, yani kendi iste-
ğiyle HCV infeksiyonu tedavisi almakta olan gençlerde tedaviyi 
bırakma oranı diğer gruba göre daha yüksektir. Böyle hastaların 
AMATEM tarafından yakından izlenmesi gerekmektedir. 

Araştırma grubumuzda hastaların çoğunluğunda HCV ge-
notip 1a tespit edilmesi nedeniyle uzun süreli (48 hafta) tedavi 
verilmiştir. Bu hastaların %33’ünün tedaviye cevapsız olduğu ve 
%14’ünün tedaviyi bıraktığı gözlenmiştir. HCV genotip 1a olan 
hastalarda interferon tedavisinin başarı şansının genotip 2 ve 
3’e oranla daha düşük olduğu bilinmektedir (28). Ayrıca uzun 
süreli tedaviler hastanın tedavi uyumunu olumsuz etkileyebi-
lecek önemli bir faktördür. Bu hastalarda interferon tedavisi-
ne bağlı depresyon gelişme riski ya da var olan depresyonun 
ağırlaşabileceği de unutulmamalıdır (29). Bu açıdan depresyo-
na eğilimli ya da depresyonun muhtemel varlığı olan İV mad-
de bağımlısı gençlerde HCV tedavisi sırasında yakın psikiyatrik 
izlem ve buprenorfin substitüsyon tedavisi verilmesine dikkat 
edilmesi önemlidir. Yeni HCV tedavi protokolleri hem uygulama 
şeklinin kolaylaşması (İV yerine oral) hem tedavi süresinin kı-
salmasıyla beraber tedavi uyumunu artırabilecek yöndedir. Oral 
tedaviler yan etkiler (hemolitik anemi, grip benzeri semptomlar 
vb.) açısından da daha avantajlıdır. Yeni oral antiviral tedaviler, 
ribavirin bulunan ve ribavirin bulunmayan kombinasyonlar ha-
linde çalışılmaktadır (30-32). Ancak ülkemizde İV madde bağım-
lılığı bulunan ergen ve genç erişkinlerde oral tedavilerin etkinliği 
konusunda herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

HCV infeksiyonunda doğrudan etkili oral antiviral teda-
viler için %95’in üzerinde şifa şansı bildirilmektedir. Bu teda-
vilerin minimal yan etki oranı, kısa tedavi süresi ve günde 

bir kez uygulanabilme avantajı mevcuttur (33). Bu tedaviler-
den biri ledipasvir (HCV NS5A inhibitörü) ve sofosbuvir (HCV 
NS5B nükleotid inhibitörü) ile formüle edilen doğrudan etkili 
oral antiviral tedavi olup günde tek tablet halinde alınmak-
tadır (34,35). Diğer bir oral antiviral tedavi protokolü, “3D” 
rejimi de denen ombitasvir (NS5A inhibitörü) + paritaprevir 
(NS3/4A proteaz inhibitörü) + ritonavir ile dasabuvir (NS5B 
inhibitörü) kombinasyonudur (36). Bunun yanında simeprevir, 
grazoprevir/elbitasvir ve daklatasvir gibi oral antiviral tedavi 
seçenekleri de mevcuttur (37-39). Bu tedavilerde hafif şiddet-
te yorgunluk, uykusuzluk, bulantı ve ishal gibi yan etkiler orta-
ya çıkmaktadır (40). Nadiren anemi ve hiperbilirübinemi gibi 
komplikasyonlar oluşabilir (41). HCV tedavisi verilirken opiyat 
sübstitüsyon tedavisiyle etkileşim de olabilmektedir. Telapre-
vir/metadon, daklatasvir/buprenorfin, 3D tedavisi/buprenor-
fin eşzamanlı kullanımlarında opiyat düzeyinin değişebilme-
sine rağmen bu oynamaların opiyat yoksunluk ve toksisite 
yaratacak derecede önemli olmadığı ortaya konmuştur (42). 

Opiyat kullanımı olan bireylerde direkt etki antiviralle yapı-
lan bir çalışmada (SIMPLIFY çalışması) sofosbuvir ve velpatas-
vir tedavisi 12 hafta verilmiş olup, bu çalışmada hastaların %98’i 
tedaviyi belirlenen süre içerisinde tamamlayabilmiştir. Tedavi 
sonrası 12. haftada %94 hastada HCV RNA negatifliği devam 
ettirilebilmiştir. Bu çalışmadaki hasta grubu özellikle son 6 ay 
içinde İV opiyat kullananlardan seçilmiştir (43). Araştırmamızda 
hastaların çoğunluğu interferon bazlı tedavi aldığı için tedaviyi 
tamamlayabilen hasta sayısı daha düşük olarak bulunmuştur. 

Araştırmamızda kısıtlı sayıda hasta ve sadece bir ildeki 
verilerle retrospektif değerlendirmeler yapılmıştır. Ancak araş-
tırmamız ergen ve genç erişkin İV madde bağımlısı hastalarda 
HCV genotipi açısından önemli bilgiler sunmaktadır. Hapisha-
nede bulunan ve/veya İV madde bağımlılığı olan özellikle er-
gen ve genç erişkin yaş grubuna yönelik HCV infeksiyonu hak-
kında daha geniş çapta prospektif araştırmalar yapılması ve bu 
gençlerin sosyodemografik açıdan incelenmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak İV madde bağımlılığı olan ergen ve genç 
erişkinlerde HCV infeksiyonu önemli bir sağlık sorunudur. Ül-
kemizde hepatit C hastalarında en sık belirlenen genotip 1b 
iken, çalışmamızda İV madde bağımlısı ergen ve genç eriş-
kinlerde en sık genotip 1a saptanmıştır. Cezaevinde bulunan 
ergen ve genç erişkinler HCV infeksiyonu açısından risklidir-
ler ve bu popülasyonlarda HCV taraması yapılması önemli bir 
halk sağlığı uygulamasıdır. Ayrıca özellikle Doğu ve Güney-
doğu Anadolu’dan göç eden riskli gençler İV madde kulla-
nımı ve dolayısıyla HCV infeksiyonu açısından daha dikkatle 
yaklaşılması gereken gruplardır.
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