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01 Ocak 2018 – 31 Aralık 2021 

301.999 Anti-HCV istemi 

4.468 Anti-HCV pozitifliği 

4.256 HCV RNA istemi 
% 95.3 

886 HCV RNA pozitifliği 

383 HCV Tedavisi 

% 43.8 



383 HCV Tedavisi 

213’ü  Enfeksiyon Hastalıkları 

polikliniğinde tedavi 



Yıllara göre hasta sayısı, n (%) 

   2018 

   2019 

   2020 

   2021 

 

61 (28.6) 

86 (40.4) 

11 (5.2) 

55 (25.8) 

Yaş, median (minimum-maksimum) 30 (18-84) 

Cinsiyet, n (%) 

   Erkek 

   Kadın 

 

180 (84.5) 

33 (15.5) 

Tedavi, n (%) 

   Deneyimsiz 

   Deneyimli 

 

202 (94.8) 

11 (5.2) 

HBV ko-infeksiyon, n (%) 5 (2.3) 

Demografik Özellikler 



Genotip dağılımı 

3 
44% 

1B 
22% 

2 
14% 

1A 
10% 

İki genotip 
10% 

[KATEGORİ ADI] 
1 hasta 



Bulaş Yolu 

   Opioid/intravenöz ilaç kullanımı 

   Cerrahi işlem 

   Dental işlem 

   Kan/kan ürünü transfüzyonu 

   Hemodiyaliz 

   Mesleki maruziyet 

   Bilinmeyen  

151 (70.9) 

6 (2.8) 

6 (2.8) 

3 (1.4) 

3 (1.4) 

3 (1.4) 

41 (19.2) 
 

63 (% 29.6)’ü mahkum bireyler 



IVDU Non-IVDU 

2018 40 (65.6) 21 (34.4) 

2019 69 (80.2) 17 (10.8) 

2020 10 (90.9) 1 (9.1) 

2021 32 (58.2) 23 (41.8) 

Yıllara göre hastaların dağılımı, n (%) 



IVDU Non-IVDU 

 

p değeri 

Evet 119 (78.8) 58 (93.5)  

0.009 

Hayır 32 (21.2) 4 (6.5) 

Düzenli poliklinik kontrolü başvuru oranları, n (%) 



IVDU Non-IVDU 

 

p değeri 

Evet 124 (68.1) 58 (93.5)  

0.032 

Hayır 27 (17.9) 4 (6.5) 

Tedaviyi tamamlama oranları, n (%) 



HEPATİT C MİKROELİMİNASYON TAKIMI 



ADANA ŞEHİR EAH VERİLERİ 

TEMMUZ 2025 
13221 Anti-HCV istemi 

174 Anti-HCV (+) 
150 HCV RNA istemi 

38 HCV RNA (+) 
23 DEA Tedavi 

(22 mahkum, 18 madde kullanımı) 

Tedavi başlanmayanlar 
4 mahkum tahliye sonrası 

gelmemiş 
6 mülteci 

3 diğer 



ADANA ŞEHİR EAH VERİLERİ 

AĞUSTOS 2025 
11560 Anti-HCV istemi 

153 Anti-HCV (+) 
148 HCV RNA istemi 

20 HCV RNA (+) 
13 DEA Tedavi 

(8 mahkum, 5 madde 
kullanımı, 1 Hemodiyaliz) 

Tedavi başlanmayanlar 
1 mahkum tedavi red 

2 Hemodiyaliz 
4 diğer 



ADANA ŞEHİR EAH VERİLERİ 

EYLÜL 2025 
12969 Anti-HCV istemi 

171 Anti-HCV (+) 
151 HCV RNA istemi 

17 HCV RNA (+) 
11 DEA Tedavi 

(7 madde, 4 madde kullanımı, 
4 diğer) 

Tedavi başlanmayanlar 
2 mahkum 
1mülteci 
3 diğer 



ADANA ŞEHİR EAH VERİLERİ 

EKİM 2025 
13979 Anti-HCV istemi 

193 Anti-HCV (+) 
177 HCV RNA istemi 

20 HCV RNA (+) 
7 DEA Tedavi 

(5 mahkum, 1 madde 
kullanımı, 1 diğer) 

Tedavi başlanmayanlar 
5 mahkum 
4 mülteci 

2 hemodiyaliz 
2 diğer 



14’ü dış merkezde tedavi almış / alıyor 
 
 
 
28 hasta polikliniğe çağrıldı 
 
 
 
Mahkum ve mültecilere ulaşılamadı 
 



Yeni HCV enfeksiyonlarının önemli bir kısmı yüksek risk 

popülasyonunda yer almakta 

Tedavi naif non-sirotik hasta popülasyonu; yüksek bulaş riski olan, 

sağlık hizmetlerine ve HCV tedavisine erişim ve devamı daha zor 

olan, hassas hasta gruplarını içermekte 

† Romania, Russia, Italy, Poland, Morocco, Pakistan,  
Ukraine, Egypt, Kazakhstan, Nigeria; ‡ HIV-positive MSM. 
MSM, men who have sex with men; PWID, people who inject drugs. 
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Adana’da İki Büyük Ceza İnfaz Kurumu 

•SULUCA Ceza İnfaz Kurumu 
• Sirkülasyon hızlı, kısa süreli mahkumların taraması yapılamıyor 

• Süre uzayanlarda tarama (+), özgeçmiş sorgusu (Hepatit B, C, HIV 
veya madde kullanım öyküsü) , e-nabız tetkikleri, ELISA istemi  

 Tarama için tetkikler Halk Sağlığı Lab.na gönderiliyor 

 Halk sağlığı Lab.ndaki tetkik pozitif ise =>  

 Adana Şehir EAH Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne 
yönlendiriliyor 



• Bağımlı Cezaevi’nde yarım gün görevlendirme (+), tüm mahkumların 
tetkikleri ilk girişte kontrol ediliyor (e-nabız) 

 Tetkiki yoksa tetkik istemi, sonuca göre 

 Anti-HCV pozitif / HCV RNA pozitifse, tedavi almadıysa 

 Tedavi öyküsü (+) kontrol zamanı geldiyse 

 Adana Şehir EAH Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne 
yönlendiriliyor 



KÜRKÇÜLER Ceza İnfaz Kurumu 

Sirkülasyon hızlı olması nedeniyle kısa süreli kalanlarda tetkik 
istenemiyor. 

Süre uzayanlarda tarama (+), özgeçmiş sorgusu (Hepatit B, C, HIV, 
madde kullanım öyküsü) , e-nabız tetkikleri, ELISA istemi  

Tetkikler Halk Sağlığı Lab.na gönderiliyor 

Halk sağlığı Lab.ndaki tetkik pozitif ise =>  

ADANA ŞEHİR EAH Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne yönlendiriliyor 



AMATEM 

• Yatan hastalarda tarama (+) 

 

• Hekim sayısı az, iş yükü fazla  

 

• Sonuç takibi ve yönlendirmede eksiklikler (+)  



SORUNLAR 
• Hastaların tespiti  

 

• Takip ve Tedavi yönetimi 

 

• İlaç raporları ve reçeteleri, ilaç temini 

 

• Mülteciler??  

 

• Cezaevleri arası nakiller, tahliye durumu ve sonrasında ilaca erişememe 

 

• Refleks test algoritması uygulanmıyor olması 





TEŞEKKÜR EDERİM 


