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HCV Prevalansı 



Anti HCV Prevalansı 

Ülke % Ülke % 

Arjantin 0.6 Nijerya 2.1 

Breziya 1.3 Filipinler  3.6 

Kamerun  13.8 Romanya 4.5 

㿩ili  0.9 Ruanda 17.0 

Çin  2.2 Pakistan 5.9 
Kongo DR 6.4 Sudan 3.2 

Mısır 12.5 Güney Afrika 1.7 

Etiyopya 1.9 Tayland 2.2 

Gürcistan  6.7 Türkiye  0.9 

Hindistan 1.5 Uganda 6.6 

Endonezya 2.1 Ukrayna 1.2 

İran 0.2 Özbekistan 6.5 
Libya 7.9 Venezuela 0.9 

Meksika 0.7 Zimbabve 7.7 

Fas 0.9 
Bruggmann P et al. Journal of Viral Hepatitis, 2014;21(Suppl. 1):5-33 

Hill A et al. Clin Infect Dis 2014;58:928-36 
Maheshwari, A et al. Lancet 2008;372:321-32 

Sharvadze L et la.Georgiam Med  News 2008;165:71-7  



Gelişmekte Olan Ülkeler 

  Geli㿪mekte olan ülkeler farklılık göstermektedir 

  Sağlık hizmeti 

  İlaç geri ödeme ko㿪ulları 

  Sigorta kapsamları 

  Deği㿪ik sorunlar mevcut 
  Açlık 

  Temiz suya ula㿪ımda zorluk 

Yilmaz H et al. J Infect Dev Ctries 2016;10(4):308-16 



Gelişmekte Olan Ülkeler 

  Lokal ve ulusal politika eksikliği 

  Eğitimli personel eksikliği 
  Enfeksiyon hastalıkları uzmanı, epidemiyolog, hepatolog 

  Tanı imkanlarının az olması 

  Sınırlı sayıda antibiyotik 

  İlaçlarda kalite sorunu 

  Antimikrobiyaller hakkında yanlı㿪 bilgiler 

  Tıbbi kayıtların yetersizliği 

  Yetersiz epidemiyolojik bildirim 

  Yetersiz personel ve hastanelerdeki yoğunluk 

  Enfeksiyon kontrol pratiğinde eksiklik 
Okeke IN, et al. Emerg Infect Dis 1999;5:18-27 

Sirinavin S & Dowell SF. Semin Pediatr Infect Dis 2004;15(2):94-8 



Bulaşma  

  Güvenli olmayan tedavi yakla㿪ımları 

  Tarama yapılmadan yapılan kan transfüzyonu 

  Steril olmayan dental i㿪lemler 

  Steril olmayan cerrahi aletler 

  Steril olmayan obstetrik aletler 

  Steril olmayan tekrar kullanılabilir aletler 

  Steril olmayan berber uygulamaları 

  Enfeksiyon kontrol kurallarının kötü uygulanması 

  İğne-delici alet yaralanmaları 

  Dövme, piercing, akupunktur veya sünnet gibi kültürel 
uygulamalar 

Maheshwari, A et al. Lancet 2008;372:321-32 
WGO Global Guidelines 2013 



Doğu Akdeniz Bölgesinde  
Güvenilir Olmayan Enjeksiyonlar 
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Güvenilir olmayan enjeksiyonlar nedeniyle yılda görülen 
enfeksiyonların sayısı 

Enfeksiyon sayısı Tüm enfeksiyonlar % 

Hauri AM, et al. International Journal of STD and AIDS 2004;15:7-16 

% 



Mısır: Hepatitis C 

  1950'lerden 1980'lere 
kadar, Mısır Sağlık 
Bakanlığı geni㿪 çaplı 
schistosomiasis kontrol 
kampanyalarında I.V 
tartar emetiği kullanmı㿪tır 

  Kampanya sürecinde tek 
kullanımlık enjektörler 
mevcut değildi ve 
enjektörler teterli 
sterilizasyona tabi 
tutulmamı㿪tı 

Strickland GT. Hepatology 2006;43:915-22 



Fisher-Hoch SP. British Medical Bulletin 2005;73 :123–137 
Rosenthal VD. Lancet 2010;377:186-8 

Hastane dışında bekleyen aileler 



Diş Hekimliği 



Seyahat ve Göçmenler 

  Gezginler yetersiz hijyenik ko㿪ullarda kan yoluyla 
bula㿪an enfeksiyonlar açısından riski altındadır 

  Yurt dı㿪ında diyaliz yoluyla hepatit C yakalanma 
riski 

  Risk faktörleri olan veya HCV prevalansı ≥%3 
olan ülkelerden gelen mültecilerde HCV 
enfeksiyonu için rutin tarama önerilmektedir 

 

Adams MK, et al. BMJ 2004;328:1548–52 
Parsons D et al. Nephrol Dial Transplant 2008;23:2104-5 

Pottie K et al. CMAJ 2011;183(12):E824-95 
Sauréguiberry J et al. J Travel Med 2005;12:55-6 



Temel Unsurlar 

Tanı 

Tedavi 

Önlem Eğitim 

Tarama 



Tarama 

  HCV enfeksiyonu olan ki㿪ileri tespit etmek için 
tarama 

  Yüksek HCV prevalanslı olan bölgelerde 
ya㿪ayanlar veya  HCV maruziyeti öyküsü veya 
HCV risk grubunda olan ki㿪ilere HCV taraması 
önerilir 

WHO Guideline 2014 



Tarama 

  Kan transfüzyonu öncesi 39 ülkede HCV dahil 
bula㿪ıcı hastalık taraması yapılmamaktadır 
  Pakistan kan bankalarının %23’ünde HCV antikorları taranır  

  2000 yılında Hindistan’da donörlerin %95’i HIV, %5’i HCV 
açısından taranmı㿪tır 

  Donörlerin % 47 ‘si kalite kontrolü olmayan 
laboratuvarlarda test edilmi㿪tir 

  Kaynakların sınırlı olduğu durumda kan bankalarında 
tarama için NAT daha uygulanabilir olabilir 

Maheshwari, A et al. Lancet 2008;372:321-32 
Marwaha N, Sachdev S World J Gastroenterol 2014;20:2948-54 



Tanısal Testler  

  Test eksikliği 
  Anti-HCV antikoru 

  HCV viral yük 

  HCV genotiplendirme 

  IL28B genotip testi 

  HCV testi metodolojisi kalite kontrollü, tek tip, ya 
da standart değil 

  Güvenilir ve ucuz hasta ba㿪ı testlere ihtiyaç var 



Tetkik ve Geri Ödeme 

Ülke HCV RNA Fibroscan 

Arnavutluk Geri ödenir Geri ödeme yok 

Hırvatistan Geri ödenir Geri ödenir 

Danimarka Geri ödenir Geri ödenir 

Fransa Geri ödenir Geri ödenir 

Hollanda Geri ödenir Geri ödeme yok 

Macaristan Kısmi geri ödeme Geri ödenir 

İtalya Geri ödenir Geri ödenir 

Portekiz Geri ödenir Geri ödenir 

Romanya Kısmi geri ödeme Geri ödenir 

Sırbistan Kısmi geri ödeme Geri ödenir 

İsviçre Geri ödenir Geri ödenir 

Türkiye Geri ödenir Geri ödeme yok 

Leblebicioglu H. ESGVH. Unpublished Data 



Tarama ve Tanının Kolaylaştırılması 

  HCV’nin hızlı tanısı için, uygun maliyetli yatak 
ba㿪ı testlere ihtiyaç var 
  Kan yaymasından viral yük ölçümü (HIV-1) 

  Non invaziv yöntemler 
  APRI=AST/Trombosit 

  Transient elastografi 

  Tedavi sırasında viral monitorizasyonun 
kolayla㿪tırılması 
  Enfeksiyonun doğrulanması ve ve tedavinin etkinliğinin 

gösterilmesi 
Lemoine M, Thursz M. Semin Liver Dis 2014;34:89-97 

Ford N, et al. CID 2012;54:1465-72 



Tedavi ile İlgili Engeller 

  Mevcut tedavilerin kompleks olması 

  Tedavilerin yan etkisi 

  Tedayiye uyum sorunu 

  Uzun tedavi süresi 

  Tedavi öncesi biyopsi gerekliliği 

  Elastografinin olmaması 

Yilmaz H et al. J Infect Dev Ctries 2016;10(4):308-16 



Tedavi Maliyeti İle İlgili Engeller 

  İlaçların sigorta kapsamında olmaması 

  Hastaların ekstra ödeme yapmak zorunda olması 

  Hükümetin/geri ödeme kurumunun tedaviyi 
kısıtlaması 

Yilmaz H et al. J Infect Dev Ctries 2016;10(4):308-16 



Sağlık Sistemi İle İlgili Engeller 

  Yetersiz testler 

  Hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmaması 

  Hekim sayısının azlığı (enfeksiyon hastalıkları, 
gastroenterolog, hepatolog) 

  HVC tedavisi ve korunması için yeterli bütçe 
ayrılmaması 

  Politik desteğin olmaması 

  Ulusal hepatit stratejisinin olmaması 

  Ulusal rehber olmaması 

Yilmaz H et al. J Infect Dev Ctries 2016;10(4):308-16 



Doğu Avrupa ve Orta Asya’da  
Hepatit C Tedavisine Erişim 

  Ülkeler: Rusya, Ukrayna, Kazakistan, Kırgızistan, Litvanya, Gürcistan 

  HCV prevalansı hakkında yetersiz bilgi 

  Dü㿪ük düzey HCV testi 

  EECA’da hepatit C tedavisine ula㿪ım çok kısıtlı, tedavi kapsamı 
oldukça dü㿪ük 

  Pegile interferon için yüksek fiyat, 48haftalık tedavi  14.500 USD 

  Doktorlar ve hastalarda HCV farkındalığı az 

  Hepatit C’ye özgü ulusal program-strateji olmaması 

Matuizaite E et al. EHRN. 2013 



Tedavi Maliyeti 

http://www.pipelinereport.org/2013/hcv-global-access 



Direkt Etkili Antiviraller  

  Sofosbuvir 

  Simeprevir 

  Asunaprevir 

  Daclatasvir 

  Ledipasvir 

  Ombitasvir 

  Paritaprevir 

  Dasapuvir 

FDA tablet başına 1.125 $ olan hepatit c 
ilaçlarını onayladı. 



İlaçlar ve Geri Ödeme 

Ülke PI+R PI-R+ sofosbuvir PI-R+ 
smeprevir 

PI+-R-daclatasvir 

Arnavutluk KGÖ GÖ Yok Yok 

Hırvatistan GÖ KGÖ KGÖ Yok 

Danimarka GÖ KGÖ KGÖ RR 

Fransa GÖ KGÖ KGÖ RR 

Hollanda GÖ GÖ GÖ GÖ 

Macaristan GÖ KGÖ KGÖ KGÖ 

İtalya GÖ KGÖ GÖ KGÖ 

Portekiz GÖ GÖ GÖY KGÖ 

Romanya KGÖ GÖY Yok Yok 

Sırbistan KGÖ Yok Yok Yok 

İsviçre GÖ KGÖ KGÖ KGÖ 

Türkiye GÖ GÖY Yok Yok 
GÖ: Geri ödeme, KGÖ: Kısmi geri ödeme, 
GÖY: Geri ödeme yok, YOK: İlaç yok Leblebicioglu H. ESGVH. Unpublished Data 



İlaçlar ve Geri Ödeme  

Ülke Sofosbuvir
+ 

ledipasvir 

Sofosbuvir
+ 

simeprevir 

Sofosbuvir
+ 

daclatasvir 

Daclatasvir
+ 

asunaprevir 

Paritaprevir+ 
ritonavir

+ombitasvir 

Arnavutluk YOK YOK YOK YOK YOK 

Hırvatistan KGÖ KGÖ YOK YOK RR 

Danimarka KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ 

Fransa KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ 

Hollanda GÖ GÖ GÖ GÖ GÖ 

Macaristan KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ KGÖ 

İtalya KGÖ KGÖ KGÖ YOK KGÖ 

Portekiz GÖ GÖY GÖY YOK GÖY 

Romanya KGÖ YOK YOK YOK KGÖ 

Sırbistan YOK YOK YOK YOK YOK 

İsviçre KGÖ GÖY GÖY YOK KGÖ 

Türkiye GÖY YOK YOK YOK GÖY 



Ülkelerin Ulusal Politika Gerekliliği 

HCV prevalansı, tanı ve tedavi oranı 2013 

Dore GJ, et al. J Viral Hepat 2014;21(Suppl 1):1–4 
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Düşük Gelirli Ülkeler; 
Tedavi Genişletme Öncelikleri 

  Hastalık yükünün bilinmesi 

  Hastaların kaydedilmesi 

  Tıbbi eğitim programlarının geliştirilmesi 

  Yerel klavuzlar 

  Tanının iyileştirilmesi 

  Tedavideki gecikmeler 

  (İlaç fiyatlarından daha pahalıya mal olur) 

  HIV tedavisi ile entegrasyon 



Basit tedavi rejimi  

Kısa süreli 

Az izlem 
gerektiren 

Tedavinin Kolaylaştırılması 

Tüm genotiplere 
etkili 

Yüksek etkinlik 

Zor hasta 
gruplarında yüksek 

etkinlik 

Güvenli ve 

yan etki az 

Oral tedavi 

Kolay doz şeması 

Günde tek doz 

Ford N, et al. J Hepatology 2014;61:S132-8 



HCV Tedavisine Ulaşımın Artırılması 

  Tedavi maliyetinin 
dü㿪ürülmesi 

  Dü㿪ük gelirli ülkelerde 
dü㿪ük bir maliyet ile 
antiviral ilaç dağıtımı için 
gönüllü lisans anla㿪maları 

  Jenerik ilaçlara daha fazla 
eri㿪im 

  Tedavi kapsamının 
geni㿪letilmesi 



Maliyet Tahmini 

Hill A, et al. CID 2014;58:928-36 



Tedavi İçin Öncelik 

  Kompanse sirozu olan hastalar 

  Dekompanse sirozu olan hastalar 

  HIV/HCV ko-infekte hastalar 

F4 

F3 

F2 

F0-F1 



Tedavi İçin Öncelik 

  Ölüm riski 
  İlerlemi㿪 fibrozis ve siroz 

  Karaciğer transplantasyonu sonrası 

  Fibroziste ilerlem riski 
  HIV veya HBV ile koinfeksiyon 

  Metabolik sendrom 

  Ekstrahepatik bulgular 

  Belirgin psikososyal sorunlar 
  Ayrımcılık, ba㿪kalarına bula㿪tırma korkusu 

 
WHO 2016 



Tedavi İçin Öncelik 

  İnsidansı azaltma 
  İV ilaç alı㿪kanlığı 

  Homoseksüeller 

  Hapishanede kalanlar 

  Seks i㿪çileri 

  Doğurganlık çağında olan kadınlar 

  Sağlık çalı㿪anları 

WHO 2016 



Halk Sağlığ Açısından Tedavide Öncelik 

  Prevalans üzerine optimal etki için her ikisini ele 
alan programlara ihtiyacı vardır 

 Innes H, et al. Gut 2014 Nov 6. pii: gutjnl-2014-308166. doi: 10.1136/gutjnl-2014-308166 

Öncelikli olarak ileri 
karaciğer fibrozisli 

olgular 
 Ciddi karaciğer 

morbiditesine etkili, 
Fakat bula㿪 insidansı 

azalmaz  

Öncelikli olarak 
Yüksek insidanslı 

popülasyonda 
(örn.İVİA) 
Enfeksiyon 

insdidansına etkili  
fakat ciddi 

karaciğer hastalığı 
geli㿪mesini 

önlemede yetersiz 



Eğitim ve Hizmetler 

  Mezuniyet sonrası eğitim 

  Sınırlı kaynaklı alanlar için rehberlerin 
yayınlanması 

  Genel sağlık hizmetlerinde HCV yönetiminin 
entegrasyonu 

Ford N, et al. CID 2012;54:1465-72 



Hastane İçi Korunma 

  El hijyeni: cerrahi öncesi el yıkaması ve eldiven 
kullanımı 

  Tek kullanımlık ve kesici aletlerin güvenli 
kullanımı 

  Ekipmanların güvenli temizliği  

  Donör kanlarının test edilmesi 

  Güvenli kan temini 

  Sağlık personelinin eğitimi 

WHO Guideline 2014 



Toplumda Korunma 

  Hedef grupların eğitimi, bilgilendirme, ileti㿪im 

  Enjektör deği㿪im programları 

  Birden fazla cinsel partneri olan ki㿪ilerin kondom 
kullanımı 

  kullanımı 

  Opioid bağımlılığı tedavisinin entegrasyonu 

  HBV insidansının azaltılması için hepatit B 
a㿪ılaması 

WHO Guideline 2014 



HCV Epidemisi Önleme Programı 

  Ulusal prevalansın ara㿪tırılması ve surveyansın 
yürütülmesi 

  Hastaların kaydedilmesi 

  Farkındalık kampanyaları ve koruma programları 
ba㿪latılması 

  Klinik ara㿪tırma programlarının geli㿪tirilmesi 

  Ulusal rehberler hazırlanması 

  Tedavi merkezlerinin belirlenmesi ve sağlık ssitemine 
entegrasyonu 

National Control Strategy for Viral Hepatitis in Egypt 



Paydaşların Katılımı 

HCV 

DSÖ 

Hükümetler 

Sivil topluluklar Kurumlar 

Endüstri 

Ford N, et al. J Hepatology 2014;61:S132-8 



HCV Yaklaşımında Halk Sağlığı   
Anahtar Faaliyetlerinin Oluşturulması 

Suthar AB, Harries AD. PLoS Med 2015;12:e1001795 
NGO: non-governmental organisation;  

OST: opiate substitution therapy; PWID: people who inject drugs 

•  Politik kararlılık, kaynak, eğitim, finansman, STK 
katılımı 

Program 
geli㿪tirme 

•  Kan donörü tarama programları, güvenli 
enjeksiyon, enfeksiyon kontrol önlemleri Önleme 

•  En çok etkilenen popülasyonlarda tarama 
önceliği  gerekir, (damariçi ilaç kullanımı, HIV), 
tanı standardizasyonu, bakım ve tedavi 
bağlantılarının geli㿪tirilmesi 

Tarama  

•  Etkili, iyi tolere edilebilen, kısa süreli, uygun 
fiyatlı tedavi rejimleri ve HCV taramalarına 
entegre tedaviler  

Tedavi 

•  HCV sürveyansı, enfeksiyon kontrolü Stratejik 
Bilgi 



 Hızlı İlaç Erişimini Kolaylaştırmak İçin  
İşbirliği Faaliyetleri 

  Viral hepatitlerin tedavi, bakımı ve 
korunması için faliyet planı: Mısır 2014–
2018 

  Gelecek 15 yıl  içinde potansiyel HCV’yi 

elimine etmek  

  CDC ve Gürcistan hükümeti ortaklığı 
eliminasyon programına klavuzluk ediyor 

  Moğolistan HCV eliminasyon programı 
planlanıyor  
 

Waked I, et al. Arab J Gastroenterol 2014;15:45–52; 
http://www.reuters.com/article/2015/04/22/us-health-hepatitis-gilead-georgia-
idUSKBN0ND1XU20150422 (accessed June 2015) CDC: Centers for Disease Control 



Yapmamız Gerekenler 

  Hastalığın boyutunun anlaşılması 

  Hastaların kaydedilmesi 

  Eğitim programlarının geliştirilmesi 

  HCV rehberinin kullanımının yaygınlaştırılması 

  Tanının yaygınlaştırılması 

  HIV takibi ile bütünleştirilmesi 

  HCV’den korunma 

  Tedaviye kolay ulaşım 

  Ulusal stratejik plan 



Notlar 

  Güvenli olmayan tıbbi uygulamaların önlenmesi  

  Farkındalığın artırılması 

  HCV enfeksiyonunun önlenmesi ve yüksek riskli 
popülasyonun taranması için eğitim ve politika ihtiyacı  

  Kısıtlı kaynaklı ülkelerde HCV taraması, bakım ve 
tedaviye eri㿪imi sağlamak 

  İlaç fiyatlarının dü㿪ülmesi için program geli㿪tirilmesi 

  Kısıtlı kaynaklı ülkelerde HCV yönetimi için uluslararası 
rehber geli㿪tirilmesi 

 


