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ნაშრომის მოკლე მიმოხილვა

C ჰეპატიტი არის ღვიძლის დაავადება, რომელსაც იწვევს HCV ვირუსი და ახასიათებს ღვიძლის მწვავე ან ქრონიკული დაზიანებები. C ჰეპატიტი მწვავე ფორმით ხშირად უსიმპტომოდ მიმდინარეობს და მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებშია დაკავშირებული სიცოცხლისთვის საშიშ დაავადებასთან. ინფიცირებული პირების დაახლოებით, 15-45% სპონტანურად გამოჯანმრთლდება ინფიცირებიდან  6 თვის განმავლობაში ყოველგვარი მკურნალობის გარეშე, დანარჩენ 55-85%-ში ვითარდება ქრონიკული ინფექცია. ქრონიკული ინფექციით მქონე პირებში ღვიძლის ციროზის რისკი 20-30  წლის განმავლობაში 15-30%-ს შეადგენს (WHO, ჯანმო 2015). 
HCV ვირუსი არის სისხლის გზით გადამდები, დაინფიცირება ძირითადად ხდება ინვაზიური პროცედურებით, სამედიცინო ხელსაწყოების სტერილიზაციის დარღვევით და ასევე აპარატურით, რომელიც გამოიყენება სილამაზის ინდუსტრიაში. C ჰეპატიტის ვირუსი გადაეცემა: ვირუსით ინფიცირებული სისხლისა და მისი კომპონენტების გადასხმისას; წამლების ინტრავენური მიღებისას ინფიცირებული სისხლით დაბინძურებული ნემსის, შპრიცისა და სხვა სამედიცინო ინსტრუმენტების მეშვეობით; სისხლთან პროფესიული კონტაქტისას; ვირუსშემცველი დონორის ორგანოთა და ქსოვილთა ტრანსპლანტაციისას; ნარკოტიკული ნივთირებების ინტრავენური მოხმარებისას და სქესობრივი ურთიერთობისას; ვირუსი გადაეცემა დაავადებული დედისგან ნაყოფს ორსულობისა და მშობიარობის დროს. C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირების მაღალ-რისკ ჯგუფს მიეკუთვნებიან: ნარკოტიკების ინექციური  მომხმარებლები; პირები, რომებსაც ჰყავთ მრავლობითი სქესობრივი პარტნიორი; აივ/შიდსით ინფიცირებულები; ყოფილი და ამჯამინდელი პატიმრები; ადამიანები, რომელთაც აქვთ ტატუ ან პირსინგი; ჯანდაცვის მუშაკები, რომლებსაც კონტაქტი აქვთ სისხლთან ან სისხლის პროდუქტებთან; დიალიზზე მყოფი პაციენტები; პირები, რომლებსაც ჩაუტარდათ სისხლის გადასხმა ან ორგანოთა გადანერგვა; პირები რომლებსაც ჰყავთ B და C ჰეპატიტით ინფიცირებული სქესობრივი პარტნიორი. დღესდღეობით არ არსებობს C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა, თუმცა დაავადების პრევენცია მიღწევადია  (WHO, ჯანმო 2015).
საქართველო C ჰეპატიტის დაავადების მაღალი გავრცელების ქვეყნად ითვლება. C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამის მიხედვით, 2020 წლისთვის  მიზნად ისახავს საქართველოს მოსახლეობის C ჰეპატიტით ინფიცირებულთა 90% ის გამოკვლევას, C ჰეპატიტის ქრონიკული ფორმის მქონეთა 95%-ის მკურნალობას და მკურნალობის შედეგად 95% პროცენტით განკურნებას. ადრეულ ეტაპზე დიაგნოსტირებას შეუძლია ადამიანს თავიდან ააცილოს ჯანმრთელობის სერიოზული პრობლემები, რომლებიც აღმოცენდება ინფექციის მიმდინარეობის დროს და ასევე, ხელი შეუშალოს ვირუსის გავრცელებას. ამიტომ, სასურველია ყველა ადამიანმა ერთხელ მაინც, ხოლო სარისკო ქცევის შემთხვევაში განმეორებითად, ჩაიტაროს სკრინინგი და ტესტირება დადებითი შედეგის შემთხვევაში შემდგომი გამოკვლევებისა და მკურნალობისთვის მიაკითხოს სპეციალიზებულ კლინიკას. პროგრამის დაწყებიდან 2017 წლის 1-ლი ივნისის ჩათვლით მკურნალობის პროცესში ჩაერთო 38 400 ადამიანი, რომელთაგან მკურნალობა დაეწყო 35 100 პაციენტს და მათგან მკურნალობა უკვე დაასრულა 22 000-ზე მეტმა. 2015-2017 წლების განმავლობაში სკრინინგი ჩაუტარდა 988 859 ადამიანს. (დაავადებათა კონტროლისა და პრევენციის ეროვნული ცენტრის სტატისტიკური მონაცემების მიხედვით, NCDC საქართველო, 2016). ბოლო მონაცემებით, საქართველოს შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის კვლევის ცენტრი გვიჩვენებს, რომ C ჰეპატიტის პრევალენტობამ მიაღწია 6,7%-ს და შეადგენს დაახლოებით 200 000 ადამიანს საქართველოს ზრდასრულ მოსახლეობაში. 
მთავარი გამოწვევა მდგომარეობს იმაში რომ, მიუხედავად ჩატარებული სამუშაოებისა, (NCDC საქართველო, 2016) მონაცემებით საქართველოს ზრდასრული მოსახლეობის 5,4%-ს, 150 000 დაინფიცირებული პირიდან უფასო სკრინინგისა და მკურნალობის პროგრამაში მხოლოდ 50 000 მდე ადამიანია ჩართული და მათი განკურნების მაჩვენებელი 98%-ია, უცნობია დარჩენილი 100 000 ადამიანის პროგრამაში ჩართვის ბარიერები, რაც ხელს უშლის სკრინინგისა და მკურნალობის სერვისების ეფექტურად მიღებას. C ჰეპატიტის დიაგნოსტირება ხდება სწრაფი, მარტივი ტესტის- სკრინინგის საშუალებით, რომლის მეშვეობით დგინდება არის თუ არა ადამიანი HCV ვირუსით დაინფიცირებული (WHO, ჯანმო 2015).
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კვლევის ჰიპოთეზა:

C ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებისა და სკრინინგის მნიშვნელობის შესახებ ინფორმირებულობის დაბალი დონეა და ეს არის საქართველოში ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ხელშემშლელი ფაქტორი.

კვლევის მიზანი:

კვლევის მიზანს წარმოადგენს საქართველოში, კერძოდ თბილისის მოსახლეობაში C ჰეპატიტისა და სახელმწიფო ელიმინაციის პროგრამის შესახებ   ცნობადობის/ინფორმირებულობის დონის შესწავლა. 
კერძოდ, თბილისის იუსტიციის სახლში მისული პოპულაციის გამოკვლევა მოხდება შემთხვევითი შერჩევის პრინციპის მეშვეობით, (ასაკის და სქესის გათვალისწინებით),სადაც ადამიანები C ჰეპატიტის სკრინინგისთვის გადიან რეგისტრაციას. 

დასახული მიზნის მისაღწევად დაგეგმილია შემდეგი ამოცანების გადაჭრა:  
1. მოსახლეობის ცნობადობის/ინფორმირებულობის დონის შესწავლისთვის საჭირო კვლევის ინსტრუმენტის შემუშავება;
2. კვლევის სამიზნე ჯგუფის განსაზღვრა;
3. კვლევის ჩატარება;
4. ჩატარებული გამოკითხვით მიღებული შედეგების ანალიზი;
5. ანალიზის შედეგებზე დაყრდნობით დასკვნების გამოტანა და არსებული პრობლემების მოგვარებაზე მიმართული რეკომენდაციების ფორმულირება;

ამოცანები/კითხვები: გამოიკვეთოს ის ძირითადი საკითხები, რაც განაპირობებს დაბალი მოცვის რაოდენობას C ჰეპატიტის სკრინინგზე; როგორია მათი ცნობადობა/ინფორმირებულობის დონე  C ჰეპატიტთან მიმართებაში; ჩაიტარა თუ არა სკრინინგი და მკურნალობა ინფექციაზე და რა იყო ხელშემშლელი/ბარიერი ჩაეტარებინათ სკრინინგ/მკურნალობა?  
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ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემების მიხედვთ (WHO, ჯანმო 2015) C ჰეპატიტი არის დაავადება რომელმაც მოიცვა მთელი მსოფლიო და დაახლოებით 130-150 მილიონი ადამიანი არის დაავადებული HCV ვირუსით. ინფექციის გავრცელების ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი გამოვლინდა აფრიკაში, ცენტრალურ და აღმოსავლეთ აზიაში. მსოფლიოში 71 მილიონ ადამიანს აღენიშნება ქრონიკული C ჰეპატიტი (NCDC, 2015), 20%-მა (14მლნ) იცოდა საკუთარი დიაგნოზი, მკურნალობა კი დაწყებული ჰქონდა 7,4%-ს (1,1 მლნ). აქედან  გამომდინარე, აღნიშნული პროგრესის მთელ მსოფლიოში გასაფართოებლად საჭიროა კიდევ უფრო მეტი ძალისხმევა. აღმოსავლეთ ევროპისა და ცენტრალური აზიის რეგიონების (EECA) 16 ქვეყანიდან- 6.6 მილიონ მოსახლეობა HCV ვირუსისგან საჭიროებს მკუნალობას. 2015-2016 წლის კვლევა მიზნად ისახავდა EECA-ს 11 ქვეყანაში ეპიდემიოლოგიის, მკურნალობის ხელმისაწვდომობას და შესაბამისი სამოქალაქო საზოგადოების  ორგანიზაციის საქმიანობას (Maistat, Kravchenko & Reddy, 2017).
C ჰეპატიტი გლობალური ჯანმრთელობის პრობლემაა, რომელიც გამოწვეულია C ჰეპატიტის ვირუსის ინფექციით. მიუხედავად იმისა, რომ საჩვენებელი  მონაცემები პრევალენტობასთან დაკავშირებით ბევრი ქვეყნიდან არ არის ხელმისაწვდომი, არსებული მონაცემებით  მსოფლიოს პოპულაციის დაახლოებით  3% ინფიცირებულია C ჰეპატიტით. რაც გულისხმობს სავარაუდოდ 170 მილიონ დაავადებული ადამიანს. ბევრ ქვეყანაში ზუსტი პრობლემის მასშტაბი და ვირუსის გადაცემის გზები არ არის განსაზღვრული მოსახლეობაზე დაფუძნებულ კვლევებში. ევროპის მთელ კონტინენტზე  C ჰეპატიტის პრევალენტობა დაახლოებითი არის 1.7%, აღმოსავლეთ ევროპიდან დასავლეთ ევროპამდე მერყეობს 3.1% - დან 0.9% - მდე, რაც მოიცავს 13 მილიონ შემთხვევას. საშუალოდ C ჰეპატიტის ვირუსის სისხლში არსებობის მაჩვენებელი არის 71.3%,  დაახლოებით 10 მილიონი  მოსახლე, რომლებიც არიან  C ჰეპატიტის ვირუსის რნმ დადებითი პაციენტები (ცხრილი 1).


ცხრილი 1. C ჰეპატიტის სეროპრევალენტობა და სისხლში ვირუსის არსებობის მაჩვენებელი ევროპაში
			
რეგიონი
	ანტი -
HCV პრევალენტობა (%)
	სისხლში HCV ვირუსის არსებობის მაჩვენებელი (%)

	ცენტრალური ევროპა
	1.2
	73.3

	აღმოსავლეთ ევროპა
	3.1
	69.6

	დასავლეთ ევროპა
	0.9
	71.0

	ევროპა მთლიანობაში
	1.7
	71.3




ბევრი ქვეყნის მონაცემების სიმწირის გამო გლობალურად С ჰეპატიტით ინფიცირებულთა რიცხვის შეფასება ხდება რეგიონების მიხედვით, შეწონილი საშუალოს გამოთვლით. რეგიონის კონკრეტული შეფასება მერყეობს ჩრდილოეთ ევროპიდან (<1.0%) ჩრდილოეთ აფრიკამდე (>2.9%). С ჰეპატიტით დაავადებულთა ყველაზე დაბალი (0.01%-0.1%) პრევალენტობა წარმოდგენილია გაერთიანებულ სამეფოსა და სკანდინავიის ქვეყნებში. ყველაზე მაღალი (15%-20%) კი - ეგვიპტეში. მსოფლიოში С ჰეპატიტის ვირუსით ინფიცირებული ადამიანებიდან 27% - ს ციროზი, ხოლო 25% - ს ჰეპატოცელულარული კარცინომა აღენიშნება. არსებობს C ჰეპატიტის ინფექციის სტრუქტურის, როგორც გეოგრაფიული, ასევე გარდამავალი განსხვავებები. მაგალითად, უკიდურესად განსხვავებული ქვეყნები, როგორებიც არიან ამერიკის შეერთებული შტატები, ავსტრალია, თურქეთი, ესპანეთი, იაპონია,  მიეკუთვნებიან მსოფლიოს იმ რეგიონებს, რომლებშიც მსგავსი საშუალო პრევალენტობაა C ჰეპატიტის ვირუსის ინფექციის მიხედვით  (1.0%-1.9%), მაგრამ აქვთ ასაკობრივი პრევალენტობის განსხვავებული მახასიათებლები: აშშ-ში  C ჰეპატიტის მაღალი პრევალენტობა ფიქსირდება 30-49 წლის ასაკობრივ პოპულაციაში,რაც წარმოადგენს მთლიანი ინფიცირებულთა 2/3, გავრცელების დაბალი მაჩვენებელია 20 წლის ქვემოთ და 50 წელზე ზემოთ მყოფ პოპულაციაში, არსებული ინფორმაცია მოწმობს, რომ C ჰეპატიტის გავრცელება ხდებოდა ბოლო 20-40 წლის განმავლობაში, ძირითადად ახალგაზრდებში. ავსტრალიაში ფიქსირდება მსგავსი მდგომარეობა, რაც აღწერილია ამერიკის შეერთებულ შტატებში. ქვეყნები, რომლებიც  C ჰეპატიტის მსგავსი ეპიდემიოლოგიით ხასიათდებიან: აშშ, ავსტრალია, დასავლეთ და ჩრდილოეთ ევროპა, პრევალენტობის დიდი ცვალებადობა გვხვდება სხვადასხვა რისკ ფაქტორების მქონე პირებში. განსხვავებული სიტუაციაა: თურქეთში, ესპანეთში, იტალიასა და ჩინეთში სადაც C ჰეპატიტის ვირუსის ინფექციის ასაკობრივი პრევალენტობა სტაბილურად იზრდება  ასაკთან ერთად, ზემოთ ჩამოთვლილ  ქვეყნებში 50 წლის ზემოთ მყოფი  პირების უმეტესობა ინფიცირებულია, არსებული ინფორმაცია მოწმობს, რომ C ჰეპატიტის ვირუსის ინფექციის რისკი მაღალი იყო შორეულ წარსულში, ანუ 40-60 წლით ადრე. გეოგრაფიულად ამდაგვარი მახასიათებლით უმეტეს ქვეყნებში C ჰეპატიტის პრევალენტობა დიდი ცვალებადობით გვხვდება: იტალიაში, იაპონიასა და ჩინეთში, მაგალითად, არსებობს ქვეყნის ჰიპერენდემიური ტერიტორია, სადაც უფროსი ასაკის პირებში არის C ჰეპატიტის 20- ჯერ მეტი პრევალენტობა ვიდრე ჩვეულებრივ  მთლიანობაში, 1,5 - 2 - ჯერ მეტი  ვიდრე სხვა უფროსი ასაკის პირებში ქვეყნის სხვა ტერიტორიიდან. მსოფლიოში  C ჰეპატიტის ვირუსის ყველაზე მაღალი პრევალენტობა არის ეგვიპტეში, სადაც ინფექციის გავრცელება სტაბილურად იზრდება  ასაკთან ერთად  და ინფექციის მაღალი მაჩვენებელი აღმოჩენილია ყველა ასაკობრივ ჯგუფში. არსებულ სიტვაციაზე დაყრდნობით შეგვიძლია ვივარაუდოთ, რომ C ჰეპატიტით ინფიცირების მაღალი  რისკი მომდინარეობს შორეული წარსულიდან, რომელიც დღემდე გრძელდება. თუმცა არსებობს რეგიონალური განსხვავება მთლიანი საშუალოს პრევალენტობის. C ჰეპატიტის ინფექციის შემთხვევის განსაზღვრა (მაგალითად ახალი მწვავე ინფექციის წილი) არის რთული, ვინაიდან უმეტესად მწვავე ინფექცია მიმდინარეობს უსიმპტომოდ, ხელმისაწვდომი  კვლევის ანალიზები ვერ ახდენენ მწვავე, ქრონიკული და განკურნებული ინფექციების ერთმანეთისგან  განსხვავებას. ქვეყნების უმეტესობა სისტემატიურად არ აგროვებენ მწვავე დაავადებების შემთხვევებს. თუნდაც ის ქვეყნები სადაც ზედამხედველობის სისტემა კარგადაა გამართული, ვერ ახდენენ  C ჰეპაიტიტის ინფექციის შემთხვევების შეფასებას. რამდენიმე ქვეყანაში მათემატიკური მოდელები იქნა გამოყენებული, რომ ავადობის  ტენდენცის სიხშირეზე გამოეტანათ დასკვნა, რომელიც ეყრდნობა იმ მოსაზრებას, რომ არსებული ასაკობრივი პრევლანეტობა აისახება მთლიანად  ინფექციის შეძენის რისკზე. ამერიკის შეერთებულ შტატებში, C ჰეპატიტის ვირუსის დაავადების ტენდეცია იქნა მოდელირებული ასაკობრივი მწვავე დაავადების რეგისტრირებული შემთხვევების გამოყენებით და ასაკობრივი პრევალენტობა ჯვარედინ სექციური ნაციონალური კვლევიდან. აღნიშნულმა მოდელმა მნიშვნელოვანი ზრდა აჩვენა ახლადშეძენილი C ჰეპატიტის ვირუსის შემთხვევების 1960 - წლიდან 1980 - წლამდე. დაახლოებითი წლიური სიხშირე იყო დაბალი (118 ყოველ 100,000) 1965 -წლამდე, შემთხვევები სტაბილურად გაიზარდა 1980 წლამდე და დარჩა მაღალი (130 ყოველ 100,000) 1989 წლამდე. 1980-იან წლებში საშუალოდ წელიწადში ფიქსირდებოდა 240,000 შემთხვევა. 1989 წლიდან, 80% - ზე მეტით დაიკლო შეტყობინებული C ჰეპატიტის შემთხვევებმა. ალტერნატიული დაავადების ტვირთის მოდელირების მიდგომამ ავსტრალიაში აჩვენა ურყევი ზრდა ახალი C ჰეპატიტის ვირუსის 1961 - წლიდან 2001 - წლამდე. კოჰორტული კვლევა ჩატარდა ტაივანის და იაპონიის ჰიპერენდემიურ ტერიტორიებზე, სადაც აღმოჩნდა C ჰეპატიტის ინფექციის ინციდენტობის მაჩვენებელი 110/10,000 და 28 - 36/10,000 მოსახლეზე. კოჰორტული კვლევის მიხედვით ტაივანში ახლადშეძენილი C ჰეპატიტის შემთხვევები ძირითადად დაფიქსირდა 50 წლის ასაკობრივ ჯგუფში ხოლო იაპონიის ორ კოჰორტაში 40 - 60 წელი. ზედა ეგვიპტის ტერიტორიაზე კოჰორტული კვლევის მიხედვით ინციდენტობა არის 0.8/1000 ადამიანი - წელი, პრევალენტობა 9%, ინციდენტობა ნილოსის დელტაში დაფიქსირდა 6.8/1000, სადაც პრევალენტობა იყო 24%. ინფექციის ინციდენტობის 67% იყო 20 წლამდე ასაკის პირებში. (Epidemiology of hepatitis С virus infection; World journal of Gastroenterology;  2007, May). 
რადგანაც დაავადებულთა რიცხვი სწრაფი ტემპით იზრდებოდა ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციამ მოახდინა რეაგირება და 2016 წლის მაისში მიიღო „ჯანმრთლობის სექტორის გლობალური სტრატეგია ვირუსული ჰეპატიტების შესახებ 2016-2021“. მისი სტრატეგიაა ჯანმრთლობის დაცვის საყოველთაო მოცვა, რაც გულისხმობს ვირუსული ჰეპატიტის ახალი შემთხვევების 90%- ით და სიკვდილიანობის 65%-ით შემცირებას (WHO, ჯანმო 2015). 
საქართველო C ჰეპატიტის დაავადების მაღალი გავრცელების ქვეყნად ითვლება. C ჰეპატიტის პრევალენტობის  დასადგენად, C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამის ფარგლებში ამერიკის  შეერთებული შტატების დაავადებათა კონტროლის ცენტრის მხარდაჭერით 2015 წელს ჩატარდა კვლევა, რომელიც  პირველად განხორციელდა  მთელი ქვეყნის მასშტაბით, პოპულაციური „B და C ჰეპატიტების სეროპრევალენტობის კვლევა საქართველოში“.  გამოიკითხა 6331 მონაწილე და შეგროვდა  6014 სისხლის ნიმუში. კვლევის მონაცემებით, C ჰეპატიტის ანტისხეულებზე (Anti HCV+) დადებითია (რაც მიუთითებს გადატანილ ან ამჟამინდელ ინფექციაზე) ქვეყნის მოზრდილი მოსახლეობის 7.7% (კაცებში - 12.1%, ქალებში - 3.8%), მათ შორის C ჰეპატიტის აქტიური ფორმით დაავადებული (რნმ - დადებითი - HCV RNA+)   არის მოზრდილი მოსახლეობის 5.4% (კაცებში - 8.9%, ქალებში - 2.1%). (NCDC, 2015) (დიაგრამა 2).

დიაგრამა 2. C ჰეპატიტის პრევალენტობა სქესის მიხედვით (%), 2015 წლის კვლევა


C ჰეპატიტის მკურნალობა საქართველოში წლების მანძილზე შეზღუდული იყო მკურნალობის და დიაგნოსტიკის მაღალი ფასის გამო. თუმცა მოგვიანებით, ამერიკელი პარტნიორების და ფარმაკომპანია გილეადის დახმარებით საქართველოში 2015 წლის აპრილში დაიწყო C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამა, რომლის მიზნად ისახავს ყველა დაავადებულის მკურნალობას, ყველა დაავადებულის დროულ გამოვლენას და ახალი შემთხვევების ნულამდე დაყვანას ეფექტური პრევენციული ღონისძიებების გატარებს მიზნით (WHO, 2017).
C ჰეპატიტის ელიმინაციის სახელმწიფო პროგრამა მოიცავს გრძელვადიანი სტრატეგიის (2016-2020) სხვადასხვა მიმართულებებს, როგორებიცაა: ცნობიერების ამაღლება, ეპიდზედამხედველობა, პრევენცია, სკრინინგი, დიაგნოსტიკა, მკურნალობა. ქმედებები მოიცავს:
1. ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ცნობადობის დონის ამაღლებას მოსახლეობაში, განსაკუთრებით კი მაღალი რისკის ჯგუფებში, ასევე სტიგმისა და დისკრიმინაციის შემცირება;
2. A, B, C ჰეპატიტებზე ჯანდაცვის სექტორის რეაგირების მონიტორინგი, ქრონიკული ჰეპატიტის ეროვნული ტვირთის შეფასება ეპიდზედამხედველობისა და ცალკეული ოპერაციული კვლევების მეშვეობით;
3. A, B, C ვირუსული ჰეპატიტების გადაცემის პრევენცია საზოგადოებაში და სამედიცინო დაწესებულებებში;
4. სკრინინგისა და მკურნალობის მოცვის გაფართოებითა და ახალი შემთხვევების და ვირუსული ჰეპატიტებით გამოწვეული სიკვდილიანობის შემცირება. C ჰეპატიტის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის თანამედროვე სისტემის დანერგვა (დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრი, NCDC 2016).

2016 წელს, ელექტრონული ინტეგრირებული დაავადებების მეთვალყურეობის სისტემის მონაცემებით (The Electronic Integrated Disease Surveillance System data), საქართველოში ვირუსული C ჰეპატიტის 6283 შემთხვევა გამოიკვეთა (ინციდენტობა-168.9 ერთეული 100 000 მოსახლეობაზე), მათ შორის ბავშვებში (ინციდენტობა -0.8 ერთეული 100 000 ბავშვზე). გამოვიდა დადგენილება #473, რაც საზოგადოებრივი მნიშვნელობის დაწესებულებაში  ესთეთიკური და კოსმეტიკური პროცედურების წარმოებისას ინფექციების პრევენციისა და კონტროლის მექანიზმს მოიცავს. საქართველო შემდეგი კრიტერიუმებით შეირჩა: ინფიცირებულთა დიდი რაოდენობა, შესაბამისი სამედიცინო ინფრასტრუქტურა და ქვეყნის მცირე ფართობი, მოსახლეობა (MOH. GOV, 2015). 

კვლევისთვის რელევანტური სტატიების მოსაძიებლად გამოყენებულ იქნა შემდეგი მონაცემთა ბაზები: HINARI, Pub Med, WHO, NCDC, MOH.GOV.
მოცემული მონაცემთა ბაზების საძიებო სისტემაში გამოყენებულ იქნა შემდები საკვანძო სიტყვები:  C ჰეპატიტის ცოდნის დონე; HCV ვირუსი; ”Knowledge and Practise of C hepatitis”; C hepatitis in Eastern Europe; „Awareness raising”; ”Awareness of infection”; „Surveillance”; „Screening of C hepatitis”; „Diagnostics”; „Treatment”; „Attitudes of HCV”; „Elimination of C hepatitis”; „HCV”;  „Blood Diseases“; „Blood-borne disease”;

დამატებითი ინფორმაცია მოძიებულია ქვემოთ ჩამოთვლილი წყაროებიდან:
1. AASLD ( AMERICAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF LIVER DISEASES)
https://www.aasld.org/ ;
2. EASL ( EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER)
http://www.easl.eu/discover/what-is-easl/why-does-easl-exist;
3. THE WORLD HEPATITIS ALLIANCE (WHA, მსოფლიო ჰეპატიტის ალიანსი)
http://www.worldhepatitisalliance.org/who-we-are ;


2015-2016 წლებში, (დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანდაცვის ცენტრი) მონაცემებით, და  ჩატარებული  C ჰეპატიტის სერო-პრევალენტობის კვლევის შედეგების საფუძველზე C ჰეპატიტის გავრცელება მაღალია ზოგად მოსახლეობაში (Anti HCV 7.7% და RNA 5,4%). ავადობის მაღალი ტვირთის განმსაზღვრელი მიზეზები სათანადოდ არ არის შესწავლილი. ერთ-ერთი ფაქტორი შესაძლოა იყოს 90-იან წლებში ჯადაცვის სისტემის კოლაფსი, ისევე როგორც დაბალი ხარისხის ჯანდაცვის სერვისების ნეგატიური გავლენა უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკაზე და სამედიცინო დაწესებულებებში წლების განმავლობაში ინფექციის კონტროლისა და უსაფრთხო სისხლის სუსტი ზედამხედველობა. ყველა ეს მოვლენა, ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებელთა შორის შპრიცების გაზიარების ფართო გავრცელებასთან ერთად, განაპირობებს C ჰეპატიტის გავრცელებას ზოგად პოპულაციაში (NCDC, 2016).

ეპიდზედამხედველობის მონაცემების სიმწირის მიუხედავად, დამტკიცებულია, რომ ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლები C ჰეპატიტით ინფიცირების მაღალი რისკის ქვეშ არიან. 2014-2015 წლებში ჩატარებული ქცევითი ზედამხედველობის კვლევის (Behavior Surveillance Survey-BSS) მონაცემებით, ნარკოტიკების ინექციური გზით მომხმარებლების 66.2% C ჰეპატიტითაა ინფიცირებული.
 
ეგვიპტე არის მოწინავე ქვეყანა, რომელიც C ჰეპატიტის ინფექციის გავრცელების ყველა მაღალ მაჩვენებლად ითვლება მთელ მსოფლიოში. C ჰეპატიტის ეპიდემია ეგვიპტეში დაიწყო 50 წლის წინ, როდესაც ჯერ კიდევ ხელისუფლება ცდილობდა აღმოეფხვრა შავი ჭირი. 2017 წელს ჯანდაცვის სამინისტრომ დაიწყო ეროვნული სკრინინგის პროგრამა და ჯანდაცვის წარმომადგენლებიდან 260- ზე მეტი გუნდი ატარებდა სოფლის მოსახლეობაში სკრინინგს. 2017 წლის ბოლოს, 1200 ადამიანს ჩაუტარდა სკრინინგი. CDA (Center For Diseases Analysis) ფინდის მონაცემებით, რომელიც ვირუსული ჰეპატიტის შესახებ ეპიდემიოლოგიურ მონაცემებს ადგენს, 2017 წელს ეგვიპტის მოსახელეობის რიცხვი 2016 წელთან შედარებით 30%-ით შემცირდა, მიუხედავად იმისა, რომ დაახლოებით 4 მილიონი ადამიანი მაინც ინფიცირებულია ქვეყანაში (Alcorn/ალკორნი, 2018).

კვლევები იქნა მოძიებული შემდეგ საკითხებზე: (Assessing the level of knowledge and available sources of information about hepatitis C infection among HCV-infected Egyptains;  Noha Yahia Sultan, Ahmed YacoobMayet, Sinaa Abdulmohsen Alaqeel, AL-Omar, BMC public Health 2018 18:747); ეგვიპტე HCV ვირუსის გავრცელების მაღალი პრევალენტობის ქვეყნად მოიაზრება და აუცილებელია საზოგადოების ინფორმირებულობა, ცოდნა დაავადების შესახებ. კვლევა ჩატარდა ეგვიპტის მოსახლეობაში რომლის მიზანიც იყო HCV -ის შესახებ შეეფასებინათ კლინიკურად დიაგნოზირებული პაციენტების ცოდნისა და ცნობიერების დონე. კვლევის მეთოდად გამოყენებულ იქნა ჯვარედინ-სექციური კვლევა, კითხვარზე დაყრდნობით როგორც მონაცემთა შეგროვების ინსტრუმენტი. მონაცემთა შეგროვება მოიცავს დემოგრაფიულ მახასიათებლებს, დაავადების ზემოქმედების, ჯანმრთელობის დაზღვევის სტატუსის, სამედიცინო ინფორმაციის წყაროს და გადაცემის სხვადასხვა გზების ცოდნას. კვლევის პროცესი მიმდინარეობდა 2014 წლის  1 თებერვლიდან 30 აპრილის ჩათვლით ეგვიპტის დედაქალაქ-კაიორში. საკითხი მოცემული უნდა ყოფილიყო თითოეულ პასუხზე შესაძლო ქულით 0-იდან 12-მდე. 
ამ კვლევაში სულ 203 პაციენტი მონაწილეობდა, მათგან 90% -მა უპასუხა. 142 (70%) ადამიანი იყო ქორწინებაში მყოფი, 119 (63%) იყო უმუშევარი, 127 (62.9%) 50 წელზე მეტი ასაკის, 88 (45.1%) ცხოვრობდა კაიროში და 45 (22.4%) ჰქონდა კოლეჯის ხარისხი. მონაწილეთა ნახევარი მიიჩნევდა რომ HCV ინფექცია არ ვრცელდება სქესობრივი კონტაქტის დროს, ხოლო 79 (39.9%) არ იცოდა რომ HCV ვირუსი შესაძლებელელია ინფიცირებული დედისგან  ნაყოფს ორსულობისა და მშობიარობის დროს. მონაწილეთა მეოთხედი მიიჩნევს რომ HCV ვაქცინა ხელმისაწვდომია და 45 (25,6%) არასდროს იცოდა რომ მკურნალობის შემთხვევაში ადამიანი გამოჯანმრთელდება. კვლევაში HCV ინფექციაზე შუალედური ცონა იყო 7.5; 100 ( 50.3%) მონაწილეებს ჰქონდათ HCV ინფექციის ≤ საშუალო ცოდნა; ლოჯისტიკური რეგრესიის ანალიზმა გამოავლინა ინფექციის ხანგრძლივობა (1.647, CI 1. 89-2.82 ) მონაწილეები რომლებიც ეწვეოდნენ  ექიმებს როდესაც თავს გრძნობდნენ ავად, ეტყობოდათ რომ HCV ინფექციის შესახებ ნაკლები განათლება ჰქონდათ, ( >7.5) ( 0.41.95% CI 0.19-0.87).
მკვლევარების დასკვნით, ინფიცირებულ პაციენტებში HCV ცოდნის არადამაკმაყოფილებელი დონის გათვალისწინებით, ეგვიპტის ჯანდაცვის ორგანოებმა უნდა განახორციელონ ნაციონალური ცნობიერების კამპანიები, რომლებიც ხელს შეუწყობენ HCV ტესტირებას საგანმანათლებლო ინტერვენციებისა და აქტოვობების საფუძველზე ცოდნის დონის ამაღლების მიზნით.

ქვემოთ მოცემული კვლევა ჩატარდა B და C ჰეპატიტის ინფექციების შესახებ დალაქებში,  ცოდნისა და პრაქტიკის შეფასების მიზნით Islamabad-Rawalpindi- ში. ჩატარდა ჯვარედინ-სექციური კვლევის მეთოდი, ინტერვიუს ტიპის კვლევა. სილამაზის სალონებში გამოკითხულ იქნა დალაქები ჰეპატიტის შესახებ, რომ შეეფასებინათ ცოდნა ვაქცნინაციისა და სტერილიზაციის, ასევე სამართებელით ინფექციის გავრცელების შესახებ. თითოეულ სალონებში ინსტრუმენტის გამოყენება დაფიქსირდა მხოლოდ ორ კლიენტზე. დაახლოებით 96 დალაქებიდან, 12 (13%) იცოდა რომ ჰეპატიტი ღვიძლის დაავადება, იწვევს სიყვითლეს; ვირუსი გადაეცემა პარენტერალური გზით და შესაძლოა გავრცელდეს სამართებლით. 192 კლიენტზე დაკვირვების პროცესში, ბრიტვები გაწმენდილი იყო 22 (11.4%) და ანტისეპტიკური სითხით, ხოლო ხელმეორედ გამოყენებულ იქნა 88 (44%) თმის შეჭრის დროს. კვლევის შედეგებით დადგინდა რომ B და C ჰეპატიტების შესახებ ვირუსის გავრცელების გზები და ცნობიერების დონე დალაქებს შორის იყო ძალიან დაბალი. არ იცოდნენ რომ, მათი პრაქტიკა სამართებლის ხელმეორედ გამოყენებისას ზუსტადაც რომ დაინფიცირების დიდ რისკს წარმოადგენს. (Knowledge and Practice of Barbers about Hepatitis B and C Transmission in Rawalpindi and Islamaba, 2008; N.Z, Janjua- Department Health Sciences, The Age Khan University, Karachi; M.A.M Nizamy ( Rawalpindi Medical College, Rawalpindi).

აღნიშნული კვლევა ჩატარდა ჩრდილოეთ ინდოეთში სტომატოლოგიის ფაკულტეტის სტუდენტებში ჯამნას უნივერსიტეტში. C ჰეპატიტი არის ენდემური და წამყვანი დაავადება, სიკვდილიანობის და ავადობის გამომწვევი ჩრდილოეთ ინდოეთში. აღნიშნული კვლევა გათვლილი იყო სტომატოლოგიის ფაკულტეტის სტუდენტების ცოდნის დონის შესაფასებლად C ჰეპატიტთან დამოკიდებულებაში. კვლევაში მონაწილეობას იღებდა 520 სტუდენტი. მათთვის შედგენილ იქნა კითხვარი, რომლითაც დადგინდა სტომატოლოგიის სტუდენტების ცოდნის დონე. მონაცემები შეგროვდა და გაანალიზდა და შედეგებმა გვიჩვენა, რომ სტუდენტების უმეტესობას არ ჰქონდა ინფორმაცია ჰეპატიტის შესახებ, მათი გადაცემის გზების და ინფექციის პრევენციის შესახებ. სტუდენტების ჯამური რაოდენობიდან 84 სტუდენტი (16.15%) იყო პირველ კურსელი; 96 (18.46 %) მეორე კურსელი; 
 93 (17.88%) მესამე კურსელი და 102 (19.62%) დამამთავრებელი კურსიდან. გარდა ამისა კვლევაში მონაწილეობა მიიღეს 103-მა სტაჟიორმა და 42-მა კურსდამთავრებულმა.
კვლევის შედეგების მიხედვით სტუდენტების 42.88%-მა განაცხადა, რომ C ჰეპატიტი არის მხოლოდ  სიმპტომური დაავადება, ხოლო სტუდენტის 57.12% -ის  აზრით კი ეს დაავადება მიმდინარეობს მხოლოდ ასიმპტომურად. სტუდენტების 39.81%-ის აზრით  C ჰეპატიტი დროებითი ინფექციაა. ხოლო სტუდენტების 60.19%-მა ჩათვალა, რომ C ჰეპატიტი მუდივი ინფექციაა. 31.15% -მა თქვა რომ C ჰეპატიტის ინფექციის არსებობა არის ნორმალური. რაც შეეხება კითხვას C ჰეპატიტის გავრცელების გზებთან დაკავშირებით: 53.65% თვლიდა რომ C ჰეპატიტის ინფექცია შეიძლება გავრცელდეს ნერწყვით. 99.62% თვლიდა რომ C ჰეპატიტის ინფექცია ვრცელდება საერთო საინექციო მასალების გამოყენებით. 12.12% -მა თქვა რომ C ჰეპატიტი არ ვრცედება სექსუალური კონტაქტით.  74.04% -ის აზრით C ჰეპატიტის ინფექციის თავიდან აცილება შესაძლებელია ვაქცინაციით. ხოლო 20.77%- ის აზრით ინფექცია ვრცელდება საკვების და დაბინძურებული წყლის მეშვეობით (Awareness of hepatitis C among dental students in north india-International Journal of Research and Developments in Pharmacy and Life Science Sharma R. Et.al. August-September, 2015).

ზემოთ აღნიშნული კვლევების მაგალითები თვალნათლივ წარმოაჩენს C ჰეპატიტის ინფექციის გავრცელების მაღალ პრევალენტობას სხვადასხვა ქვეყნებში არსებული მდგომარეობის მიხედვით. კვლევები ჩატარდა სხვადასხვა ქვეყნების მაგალითზე, რომლის სამიზნე ჯფუფს წარმოადგენდა მოცემული ქვეყნის მოსახლეობა და ასევე სილამაზის სალონები, საუნივერსეტიტო პოპულაცია. არსებული კვლევების საფუძველზე თამამად შეიძლება ითქვას რომ საჭიროა უფრო მეტი ინფორმაციის მიწოდება და ცნობიერების ამაღლება C ჰეპატიტის ინფექციის შესახებ.  


[bookmark: _Toc536543588]დაგეგმილი კვლევის მეთოდოლოგია

[bookmark: _Hlk104953]მოცემული კვლევის ფარგლებში გამოყენებული იქნება რაოდენობრივი კვლევა, ჯვარედინ-სექციური კვლევა დაფუძნებული KAP კვლევის დიზაინზე, რომელიც გულისხმობს კვლევის პოპულაციის ცოდნის, დამოკიდებულებისა და პრაქტიკის შესწავლას. გამოყენებული იქნება-აღწერილობითი სტატისტიკა, რომელიც აღწერს მოცემულ მაჩვენებლებს ძირითად შედეგებზე დაყრდნობით, მაგალითად: რამდენმა ადამიანმა უპასუხა „კი“ კონკრეტულ კითხვაზე, ან რა არის მთავარი პასუხი კითხვაზე.
რაოდენობრივი კვლევის მეთოდები  მონაცემების მოპოვების საიმედო და აღიარებულ ტექნიკადაა მიჩნეული, რაზეც ის ფაქტი მეტყველებს რომ მთელ მსოფლიოში სისტემატურად ხდება მოსახლეობის აღწერა, ტარდება მარკეტინგული კვლევები და ა.შ, რაც სწორედ რაოდენობრივი კვლევის მეთოდის გამოყენებით ხორციელდება. ის საშუალებას იძლევა, სწორად განხორციელებული შერჩევის შემთხვევაში, მოსახლების ფართო ჯგუფებზე და გარკვეული საზოგადოების მასშტაბითაც კი მოხდეს შედეგების განზოგადება, რაც რაოდენობრივი კვლევის მეთოდების სანდოობაზე მეტყველებს და საინტერესოს ხდის მკვლევარებისთვის.
მარტივ შემთხვევით შერჩევაში საკვლევი პოპულაციის ყველა წევრს არჩევის ერთნაირი შანსი აქვს და პოპულაციის რომელიმე წევრის არჩევის ალბათობაზე არ მოქმედებს ამ პოპულაციის სხვა წევრების არჩევა, ანუ თითოეული არჩევანი სრულიად დამოუკიდებელია დანარჩენისგან. მეთოდი გულისხმობს პოპულაციის სიიდან (შერჩევის ჩარჩო) შერჩევისთვის საჭირო რაოდენობის ცდის პირების შემთხვევითად არჩევას (Hopkins/ჰოპკინსი, 1996:148-9).
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ჩვენს მიერ შემუშავებულ იქნება კითხვარი და ჩატარდება პილოტირება. შედგენილ იქნა კითხვარი, რომელიც საშუალებას იძლევა გამოკითხვის მეშვეობით შეფასდეს თბილისის მოსახლეობაში C ჰეპატიტისა და სახელმწიფო ელიმინაციის პროგრამის შესახებ ინფორმირებულობის დონე. კერძოდ, თბილისის იუსტიციის სახლში მისული პოპულაციის გამოკვლევა მოხდება შემთხვევითი შერჩევის პრინციპის მეშვეობით, სადაც ადამიანები C ჰეპატიტის სკრინინგისთვის გადიან რეგისტრაციას. ასევე წამოიჭრას ის ძრითადი პრობლემები, რაც განაპირობებს დაბალი მოცვის რაოდენობას C ჰეპატიტის სკრინინგზე და რაც მთავარია დადგინდეს მათი ცნობადობს დონე C ჰეპატიტთან მიმართებაში (დანართი 1).
 გამოკითხვა იქნება ინტერვიუს ტიპის, რომელშიც ჩაშლილი იქნება დახურული კითხვები თითოეულ საკითხზე, მაგ: დემოგრაფიული მონაცემები (სქესი, ასაკი და ა.შ), დაავადებისა და ელიმინაციის პროგრამის შესახებ ცოდნა, დამოკიდებულება/მოსაზრებები და პრაქტიკა (ჩაუტარებია თუ არა აქამდე სკრინინგი/მკურნალობა, აპირებს თუ არა ჩაიტაროს და ა.შ). შეგროვებული მონაცემების დამუშავება და ანალიზი მოხდება პროგრამა SPSS -ის (ვერსია-22.0) მეშვეობით.

[bookmark: _Toc536543590][bookmark: _Hlk105195]კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმები: 

1. 18 წლის და ან უფროსი ასაკის, საქართველოს მოქალაქე.
2. კვლევაში ჩართული იქნება 150 ადამიანი;
3. მონაწილეთა კვლევაში ჩართვა განხორციელებულ იქნება შემთხვევითი შერჩევის პრინციპისა (ასაკობრივი და გენდერული თანასწორობის გათვალისწინებით) და წინასწარ შედგენილი კრიტერიუმების გათვალისწინებით; 
4. რესპოდენტების გამოკითხვა მოხდება იმ შემთხვევასი, სანამ ისინი ჩაიტარებენ სკრინინგს;
5. კვლევაში ნებაყოფლობითი ჩართვა;

[bookmark: _Toc536543591]ეთიკური საკითხები:

1. კვლევის დროს უზრუნველყოფილი იქნება კვლევაში მონაწილეების ანონიმურობა (არ მოხდება მონაწილეთა საიდენტიფიკაციო მონაცემების შეგროვება;
2. შემუშავებული იქნება ინფორმირებული თანხმობის ფორმა, რომელიც გადაეცემა კვლევის მონაწეილეებს და მათი სიტყვიერი თანხმობის შემთხვევაში ჩაერთვებიან კვლევაში;

[bookmark: _Toc536543592]კვლევის შედეგები და ანალიზი:

KAP კვლევის დიზაინზე დაყრდნობით, რაოდენობრივი კვლევის ანალიზის დროს, გამოყენებულ კითხვარში არჩეულ იქნა ძირითად საკვლევ საკითხებთან მიმართებაში საინტერესო ცვლადების ერთმანეთთან დაჯგუფება, იქედან გამომდინარე რომ, ცოდნა, დამოკიდებულება და პრაქტიკა ერთმანეთთან კავშირშია. მონაცემების დამუშავების შედეგად შესწავლილ იქნა C ჰეპატიტისა და სახელმწიფო ელიმინაციის პროგრამის შესახებ ცდნობადობისა/ინფორმირებულობის დონის შესწავლა, ასევე  კავშირი C ჰეპატიტის ცოდნას, ქცევას და დამოკიდებულებას შორის სქესთან და ასაკთან მიმართებაში. 


[bookmark: _Toc536543593]დემოგრაფიული მაჩვენებლები

კველაში მონაწილეობა მიიღო 77 ქალმა და 72 მამაკაცმა.
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	F
	77
	51.3
	51.3
	51.3

	
	M
	72
	48.0
	48.0
	99.3

	
	თქმა არ სურს
	1
	.7
	.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	




ინტერვიუს გაანალიზების საფუძველზე მიღებულ იქნა რიგი შედეგები:
[bookmark: _Toc536543594]ცნობადობა C ჰეპატიტის ინფექციასა და სახელმწიფო ელიმინაციის შესახებ

დღესდღეობით ინფორმაცია C ჰეპატიტის ინფექციაზე ხელმისაწვდომია, შესაძლებელია ინფორმაციის მიღება, როგორც ინტერნეტიდან, ასევე პლაკატებით, ოჯახის წევრებისგან, ახლობლებისგან. მიუხედავად ამისა, კვლევაში მონაწილე ადამიანების ცოდნა C ჰეპატიტის ინფექციაზე მაინც დაბალია, უმეტესობა მათგანმა იცის რომ C ჰეპატიტი სისხლის გზით გადამდები დაავადება, თუმცა არ გამორიცხავენ ფაქტს რომ დაინფიცირება შეიძლება მოხდეს საკვებით, კოცნით, ჩახუტებით. 

150 გამოკითხული ადამიანიდან 47.3%-ი ინფორმირებულია C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაზე, 38%-ი არა, ხოლო 14.7%- მა არ იცის. სმენიათ C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამაზე, თუმცა C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში დაფინანსებაზე არ აქვთ კორექტული პასუხი.
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	C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში სკრინინგი/დიაგნოსტიკა/მკურნალობა უფასოა თუ ფასიანი?


	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	უფასო
	61
	40.7
	40.7
	40.7

	
	ნაწილი უფასო, ნაწილი ფასიანი
	22
	14.7
	14.7
	55.3

	
	ფასიანი
	23
	15.3
	15.3
	70.7

	
	არ ვიცი
	44
	29.3
	29.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	სკრინინგის შესახებ
ცნება-სკრინინგი, გაუგებრობას იწვევს გამოკითხულთა შორის, თითქმის თანაბარი პროცენტული მაჩვენებელია სკრინინგის მნიშვნელობის შესახებ, კითხვაზე გაცემული პასუხების მიხედვით, (მკურნალობის პროცესი-37.4%; სწრაფი, მარტივი ტესტი-35.3%). მათი ინფორმაციის წყარო თუ საიდან გაიგეს C ჰეპატიტის სკრინინგის შესახებ-ინტერნეტია.
	თქვენი აზრით, რა არის სკრინინგი?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	მკურნალობის პროცესი
	52
	34.7
	34.7
	34.7

	
	სამკურნალო მედიკამენტი
	14
	9.3
	9.3
	44.0

	
	სწრაფი, მარტივი ტესტი
	53
	35.3
	35.3
	79.3

	
	არ ვიცი
	31
	20.7
	20.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	საიდან გაიგეთ C ჰეპატიტის სკრინინგის შესახებ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ინტერნეტი
	57
	38.0
	38.0
	38.0

	
	ახლობლები
	46
	30.7
	30.7
	68.7

	
	ოჯახის ექიმი
	16
	10.7
	10.7
	79.3

	
	პლაკატი
	23
	15.3
	15.3
	94.7

	
	ოჯახის წევრები
	8
	5.3
	5.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	





კვლევაში მონაწილე ადამიანების უმეტესობას 66%-ს არ აქვს ჩატარებული სკრინინგი//მკურნალობა C ჰეპატიტის ინფექციაზე და ეს გამოწვეულია დროის უქონლობის გამო, ან არ ჰქონდათ ინფორმაცია. მიუხედავად ამისა, ისინი უარყოფითად არ არიან განწყობილნი რომ ჩაიტარონ სკრინინგი და გაიგონ მათი სტატუსი ინფექციაზე.
გამოკითხულთა შორის გამოიკვეთა პრობლემა- მიზეზი თუ რა იყო ხელშემშლელი/ბარიერი ჩაეტარებინათ სკრინინგი/მკურნალობა C ჰეპატიტის ინფექციაზე, რომელთაგან გამოკითხულთა 27% ასახელებს დროის უქონლობას, 27.3% სხვა მიზეზს, 26% ამბობს რომ არ ჰქონდა ინფორმაცია, ხოლო 18% ეშინოდა პასუხის. 
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	ჩაგიტარებიათ თუ არა სკრინინგი/მკურნალობა C ჰეპატიტის ინფექციაზე

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	51
	34.0
	34.0
	34.0

	
	არა
	99
	66.0
	66.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	




	ჩაგიტარებიათ თუ არა სკრინინგ/მკურნალობას C ჰეპატიტის ინფექციაზე?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	106
	70.7
	71.1
	71.1

	
	არა
	12
	8.0
	8.1
	79.2

	
	არ ვიცი
	31
	20.7
	20.8
	100.0

	
	Total
	149
	99.3
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	.7
	
	

	Total
	150
	100.0
	
	




უმრავლესობა დარწუმებით ამბობს რომ, თუ C ჰეპატიტის ინფექციაზე მკურნალობა შესაძლებელია, მაშინ არსებობს C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინაც. პრობლემაა ტერმონილოგიაზე, რადგან უმრავლესობას ჰგონია რომ ვაქცინა შეიძლება იყოს-სამკურნალო მედიკამენტი.

	არსებობს თუ არა C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	93
	62.0
	62.4
	62.4

	
	არა
	21
	14.0
	14.1
	76.5

	
	არ ვიცი
	35
	23.3
	23.5
	100.0

	
	Total
	149
	99.3
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	.7
	
	

	Total
	150
	100.0
	
	




[bookmark: _Toc536543595][bookmark: _GoBack]ქცევა და დამოკიდებულება  C ჰეპატიტის ინფექციაზე სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუფებში (18-15; 26-35; 36-45; 46-55; 55 და მეტი;)

150 ადამიანიდან 53.3% პასუხობს რომ C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანის მიმართ აქვთ ნეიტრალური დამოკიდებულება, 37.3%-ს დადებითი, ხოლო 9.3%-ს უარყოფითი.
	როგორია თქვენი დამოკიდებულება C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანის მიმართ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დადებითი
	56
	37.3
	37.3
	37.3

	
	უარყოფითი
	14
	9.3
	9.3
	46.7

	
	ნეიტრალური
	80
	53.3
	53.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



აღსანიშნავია რომ C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანების მიმართ აღინიშნება სიბრალულის და თანაგრძნობის განცდა 36-55 ასაკობრივ ჯგუფში, მაშინ როცა ახალგაზრდები (18-35 წლამდე ასაკობრივი ჯგუფი) ნაკლებად მასტიგმატიზირებელი დამოკიდებულებით გამოირჩევიან. დაფიქსირდა ის აზრიც, რომ ადამიანებს განსაკუთრებული დამოკიდებულება არ უჩნდებათ ინფიცირებულების მიმართ, ყავთ ბევრი ახლობლები და მათ ჩვეულებრივ ადამიანებად მიიჩნევენ, აღნიშნავენ რომ ინფიცირებულები ადამიანი ჩვეულებრივი-სხვების თანასწორია და მათ მიმართ სიბრალულის განცდა არ არის სწორი, შეიძლება ისინი საჭიროებენ დახმარებას და გვერდში დგომას, თუმცა არა სიბრალულს.

გამოკითხულთა შორის 53.3% ამბობს რომ C ჰეპატიტი არ გადადის ჰიგიენური ნივთებით და ინფიცირებული ადამიანის ჰიგიენურ ნივთებს (მეგობარი, ახლობელი, ნათესავი)  არ იზიარებენ, არა იმიტომ რომ შესაძლოა დაინფიცირება მოხდეს ისეთი საოჯახო ნივთების გამოყენებით, რომლებსაც შესაძლოა, რომ შეხება ჰქონდეთ სისხლთან (საპარსები და კბილის ჯაგრისები), არამედ ისინი არ იზიარებენ ზოგადად  ხელმეორედ  ჰიგიენურ ნივთებს.
	გადადის თუ არა C ჰეპატიტი ჰიგიენური ნივთებით? 

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	70
	46.7
	46.7
	46.7

	
	არა
	80
	53.3
	53.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	გაიზიარებდით თუ არა C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანის ჰიგიენურ ნივთებს (მეგობარი, ახლობელი, ნათესავი)

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	31
	20.7
	20.7
	20.7

	
	არა
	119
	79.3
	79.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	




	


ინტერვიუს მსვლელობისას (18-46 წლამდე ასაკობრივი ჯგუფი) დაფიქსირდა ნაკლები ყურადღება სხვადასხვა მანიპულაციების დროს სტერილიზაციის საკითხებთან მიმართებაში. 

	თუ გაგივლიათ სამედიცონო არ ესთეტიური მანიპულაცია, სადაც ინსტრუმენტები არასათანადოდ იყო სტერილიზებული?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	17
	11.3
	11.3
	11.3

	
	არა
	77
	51.3
	51.3
	62.7

	
	არ მახსოვს
	56
	37.3
	37.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



[bookmark: _Toc536543596]დასკვნები
 
არსებული შედეგებიდან გამომდინარე, საქართველოში, კერძოდ თბილისის იუსტიციის სახლში მისული პოპულაციის გამოკვლევის შედეგად, რომელიც განხორციელდა შემთხვევითი შერჩევის პრინციპის მეშვეობით, სადაც ადამიანები C ჰეპატიტის სკრინინგისთვის გადიან რეგისტრაციას, უმეტესობას სმენია C ჰეპატიტის სახელმწიფო ელიმინაციის პროგრამის შესახებ. უმრავლესობა ინფორმირებულია იმის შესახებ რომ, C ჰეპატიტის სისხლის გზით გადამდები დაავადებაა, თუმცა ეს ცოდნა ხშირ შემთხვევაში არის არასრული, რაც განაპირობებს სარისკო ქცევის განმეორების ალბათობას.  
პრობლემაა ტერმინოლოგიასთან, კვლევის შედეგად ნათლად ჩანს, რომ სიტყვა სკრინინგი და სიტყვა ვაქცინა გაუგებრობას იწვევს გამოკითხულთა შორის. მიუხედავად იმისა რომ, ჩატარდა პილოტირება 10-15 ადამიანზე, მანამდე არ ჩანდა პრობლემა ტერმინოლოგიასთან მიმართებაში. 
კვლევის ანალიზის მიხედვით დამტკიცდა, რომ სკრინინგის მნიშვნელობის შესახებ ინფორმირებულობის დაბალი დონეა, პრობლემაა დროისა და ინფორმაციის უქონლობაზე,  რაც აისახება C ჰეპატიტის სკრინინგზე დაბალი მოცვის რაოდენობით.  
ინტერვიუს მსვლელობისას (18-46 წლამდე ასაკობრივი ჯგუფი) დაფიქსირდა ნაკლები ყურადღება სხვადასხვა მანიპულაციების დროს სტერილიზაციის საკითხებთან მიმართებაში. 
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კვლევის მონაცემების საფუძველზე, როგორც ჩანს ტერმინოლოგია არის გასაუმჯობესებელი და C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში მონაწილე მართვის გუნდმა უნდა დაიწყოს მუშაობა ამასთან დაკავშირებით.
ასევე საყურადღებოა ის ფაქტი, რომ მოსახლეობა არ არის ინფორმირებული დაფინანსების მხვრივ, ამიტომ მკვლევარის აზრით მნიშვნელოვანია C ჰეპატიტის ელიმინაციის პროგრამაში ჩართულმა მართვის გუნდმა დაფინანსებაზე სისტემატიურად და მკაფიოდ გადასცეს კორექტული ინფორმაცია მოსახლეობას.
მნიშვნელოვანია სახელმწიფოს ჩართულობა, მოსახლეობის ცნობირების ამაღლებისთვის. საგანმანათლებლო დაწესებულებებში, ჯერ კიდევ სკოლის ასაკიდან, აუცილებელია მომავალ თაობას ჰქონდეს მეტი განათლება და  მაღალი ცნობადობის/ინფორმირებულობის დონე ინფექციურ დაავადებებთან მიმართებაში, რათა ნებისმიერი ადამიანი იყოს დაცული ინფექციური გზით გადამდები დაავადებების ინფიცირებისგან.
ინტერვიუს მსვლელობისას (18-46 წლამდე ასაკობრივი ჯგუფი) დაფიქსირდა ნაკლები ყურადღება სხვადასხვა მანიპულაციების დროს სტერილიზაციის საკითხებთან მიმართებაში, ამიტომ საჭიროა მეტი ყურადღებით ყოფნა.
მნიშვნელოვანი იქნება ფართოდ დაინერგოს საქართველოს სხვადასხვა რეგიონებში  ინტეგრირებული სერვისი. არსებული ინფორმაციით აჭარაში უკვე არსებობს პილოტური პროექტი და მოქალაქეს ეძლევა საშუალება ერთდროულად ჩაიტაროს სკრინინგი C ჰეპატიტზე, აივ ინფექცია/შიდსზე და ტუბერკულოზზე.
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მიღებულ კვლევაში არსებული ნიშნების საფუძველზე მომდევნო კვლევის საგანი შეიძლება იყოს- სქესობრივი სხვაობა იმის  მიხედვით რომ განსხვავდეს ქალებს და კაცებს შორის დამოკიდებულება, რომელიც თავისთავად გადადის ქცევაში, რადგან C ჰეპატიტის ინფექციაზე დამოკიდებულება მამაკაცების უფრო ფრთხილია ვიდრე ქალების. ქალები მეტად შედიან ინფიცირებულების მდგომარეობაში. საინტერესო იქნება რადგან არსებულ კვლევაში დაფიქსირდა მსგავსი ნიშნები.
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	19
	რა იყო ხელშემშლელი/ბარიერი ჩაგეტარებინათ სკრინინგ/მკურნალობა?
	1. დრო არ მქონდა;
2. არ მქონდა ინფორმაცია;
3. მეშინოდა პასუხის;
4. ფასიანი იყო და ვერ მივდიოდი;
5. სხვა;

	20
	თუ გაგივლიათ სამედიცინო ან ესტეთიური მანიპულაცია, სადაც ინსტრუმენტები არასათანადოდ იყო სტერილიზებული?
	1. დიახ;
2. არა;
3. არ მახსოვს;

	21
	გქონდათ თუ არა ინფორმაცია იმის შესახებ რომ  მანიკური, პედიკური, ტატუ/პირსინგი, სისხლისა და სისხლის შემცვლელების გადასხმით შესაძლოა დაინფიცირებულიყავით C ჰეპატიტით)?
	1. დიახ;
2. არა;
3. არ მახსოვს;
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	ასაკი

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	18-25
	43
	28.7
	28.7
	28.7

	
	26-35
	37
	24.7
	24.7
	53.3

	
	36-45
	29
	19.3
	19.3
	72.7

	
	46-55
	22
	14.7
	14.7
	87.3

	
	55 და მეტი
	19
	12.7
	12.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	სქესი

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	F
	77
	51.3
	51.3
	51.3

	
	M
	72
	48.0
	48.0
	99.3

	
	თქმა არ სურს
	1
	.7
	.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	ოჯახური მდგომარეობა

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ქორწინებაში არასდროს მყოფი
	13
	8.7
	8.7
	8.7

	
	დაქორწინებული
	75
	50.0
	50.0
	58.7

	
	დასაოჯახებელი
	57
	38.0
	38.0
	96.7

	
	ქვრივი
	5
	3.3
	3.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	







	გსმენიათ თუ არა C ჰეპატიტის სახელმწიფო პროგრამის ელიმინაციის შესახებ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	71
	47.3
	47.3
	47.3

	
	არა
	57
	38.0
	38.0
	85.3

	
	არ ვიცი
	22
	14.7
	14.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	გადადის თუ არა C ჰეპატიტი ჰიგიენური ნივთებით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	70
	46.7
	46.7
	46.7

	
	არა
	80
	53.3
	53.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	საკვებით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	47
	31.3
	31.3
	31.3

	
	არა
	103
	68.7
	68.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	ტატუ/პირსინგით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	88
	58.7
	58.7
	58.7

	
	არა
	62
	41.3
	41.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	


სქესობრივი კონტაქტით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	78
	52.0
	52.0
	52.0

	
	არა
	72
	48.0
	48.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	სისხლით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	124
	82.7
	82.7
	82.7

	
	არა
	26
	17.3
	17.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	

ინფიცირებულთან ხელის ჩამორთმევით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	23
	15.3
	15.3
	15.3

	
	არა
	127
	84.7
	84.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	




	თქვენი აზრით რა გზით გადადის C ჰეპატიტი?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	არ ვიცი
	7
	4.7
	87.5
	87.5

	
	სხვა
	1
	.7
	12.5
	100.0

	
	Total
	8
	5.3
	100.0
	

	Missing
	System
	142
	94.7
	
	

	Total
	150
	100.0
	
	





	რომელ ორგანოს აზიანებს C ჰეპატიტი?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	კუჭი
	2
	1.3
	1.3
	1.3

	
	თირკმელი
	9
	6.0
	6.0
	7.3

	
	ღვიძლი
	130
	86.7
	86.7
	94.0

	
	არცერთი
	9
	6.0
	6.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	




	არსებობს თუ არა C ჰეპატიტის საწინააღმდეგო ვაქცინა?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	93
	62.0
	62.4
	62.4

	
	არა
	21
	14.0
	14.1
	76.5

	
	არ ვიცი
	35
	23.3
	23.5
	100.0

	
	Total
	149
	99.3
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	.7
	
	

	Total
	150
	100.0
	
	



	C ჰეპატიტის პროგრამის ფარგლებში სკრინინგი/დიაგნოსტიკა/მკურნალობა უფასოა თუ ფასიანი?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	უფასო
	61
	40.7
	40.7
	40.7

	
	ნაწილი უფასო, ნაწილი ფასიანი
	22
	14.7
	14.7
	55.3

	
	ფასიანი
	23
	15.3
	15.3
	70.7

	
	არ ვიცი
	44
	29.3
	29.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	









	თქვენი აზრით, რა არის სკრინინგი?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	მკურნალობის პროცესი
	52
	34.7
	34.7
	34.7

	
	სამკურნალო მედიკამენტი
	14
	9.3
	9.3
	44.0

	
	სწრაფი, მარტივი ტესტი
	53
	35.3
	35.3
	79.3

	
	არ ვიცი
	31
	20.7
	20.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	საიდან გაიგეთ C ჰეპატიტის სკრინინგის შესახებ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	ინტერნეტი
	57
	38.0
	38.0
	38.0

	
	ახლობლები
	46
	30.7
	30.7
	68.7

	
	ოჯახის ექიმი
	16
	10.7
	10.7
	79.3

	
	პლაკატი
	23
	15.3
	15.3
	94.7

	
	ოჯახის წევრები
	8
	5.3
	5.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	ფიქრობთ თუ არა რომ C ჰეპატიტ განკურნებადი დაავადებაა?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	105
	70.0
	70.0
	70.0

	
	არა
	15
	10.0
	10.0
	80.0

	
	არ ვიცი
	30
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	როგორია თქვენი დამოკიდებულება C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანის მიმართ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დადებითი
	56
	37.3
	37.3
	37.3

	
	უარყოფითი
	14
	9.3
	9.3
	46.7

	
	ნეიტრალური
	80
	53.3
	53.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	

იურიდიული კომპანიის დირექტორი რომ იყოთ, აიყვანდით თუ არა ადამიანს სამსახურში, რომელიც C ჰეპატიტით არის ინფიცირებული?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	88
	58.7
	58.7
	58.7

	
	არა
	28
	18.7
	18.7
	77.3

	
	არ ვიცი
	34
	22.7
	22.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	ქირურგი რომ იყოთ, C ჰეპატიტით ინფიცირებულ პაციენტს გაუკეთებდით თუ არა ოპერაციას?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	120
	80.0
	80.0
	80.0

	
	არა
	9
	6.0
	6.0
	86.0

	
	არ ვიცი
	21
	14.0
	14.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	თუ შეიტყობთ რომ თქვენი მეგობარი არის C ჰეპატიტით ინფიცირებული, ჩამოართმევდით თუ არა მას ხელს, აკოცებდით, ჩაეხუტებოდით?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	122
	81.3
	81.3
	81.3

	
	არა
	13
	8.7
	8.7
	90.0

	
	არ ვიცი
	15
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	გაიზიარებდით თუ არა C ჰეპატიტით ინფიცირებული ადამიანის ჰიგიენურ ნივთებს (მეგობარი, ახლობელი, ნათესავი)?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	31
	20.7
	20.7
	20.7

	
	არა
	119
	79.3
	79.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	
ჩაგიტარებიათ თუ არა სკრინინგ/მკურნალობა C ჰეპატიტის ინფექციაზე?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	51
	34.0
	34.0
	34.0

	
	არა
	99
	66.0
	66.0
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	
ჩაიტარებდით თუ არა სკრინინგ/მკურნალობას C ჰეპატიტის ინფექციაზე?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	106
	70.7
	71.1
	71.1

	
	არა
	12
	8.0
	8.1
	79.2

	
	არ ვიცი
	31
	20.7
	20.8
	100.0

	
	Total
	149
	99.3
	100.0
	

	Missing
	System
	1
	.7
	
	

	Total
	150
	100.0
	
	



	რა იყო ხელშემშლელი/ბარიერი ჩაგეტარებინათ სკრინინგ/მკურნალობა?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დრო არ მქონდა
	41
	27.3
	27.3
	27.3

	
	არ მქონდა ინფორმაცია
	39
	26.0
	26.0
	53.3

	
	მეშინოდა პასუხის
	28
	18.7
	18.7
	72.0

	
	ფასიანი იყო და ვერ მივდიოდი
	1
	.7
	.7
	72.7

	
	სხვა
	41
	27.3
	27.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	თუ გაგივლიათ სამედიცინო ან ესთეტიური მანიპულაცია, სადაც ინსტრუმენტები არასათანადოდ იყო სტერილიზებული?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	17
	11.3
	11.3
	11.3

	
	არა
	77
	51.3
	51.3
	62.7

	
	არ მახსოვს
	56
	37.3
	37.3
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	



	გქონდათ თუ არა ინფორმაცია იმის შესახებ რომ (მანიკური, პედიკური, ტატუ/პირსინგი, სისხლისა და სისხლის შემცვლელების გადასხმით შესაძლოა დაინფიცირებულიყავით C ჰეპატიტით) ?

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	დიახ
	115
	76.7
	76.7
	76.7

	
	არა
	25
	16.7
	16.7
	93.3

	
	არ მახსოვს
	10
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	150
	100.0
	100.0
	










anti hcv+	12.1%
3.8%

კაცი	ქალი	12.1	3.8	hcv rna+	8.9%
2.1%

კაცი	ქალი	8.9	2.1	
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