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Dünya Sağlık Örgütü HCV  
Eliminasyon Planı 



Afdhal N, et al. N Engl J Med 2014; 370:1889‐98, Buggisch 
P, et. al. J Hepatol. 2017 Nov 11. pii: S0168‐8278(17)32431‐5. 
doi: 10.1016/j.jhep.2017.11.009.  LDV: ledipasvir; SOF: sofosbuvir 
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… fakat KÜR HCV tedavi sürecinin en son aşamasıdır 
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Afdhal N, et al. N Engl J Med 2014; 370:1889‐98, Buggisch 
P, et. al. J Hepatol. 2017 Nov 11. pii: S0168‐8278(17)32431‐5. 
doi: 10.1016/j.jhep.2017.11.009. 
Yehia BR, et al. PLoS One 2014;9:e101554 



Nasıl 

HCV eliminasyonu elde edebilmek için tanı ve tedavi 
modellerimizi basitleşQrmeli ve opQmize etmeliyiz 

Grebely J. EASL monothemaac conference 2018; Oral #205020; Kirby Ensatütüsü izniyle, Sidney, Avustralya. 

Ne 

Basit, Yüksek SVR, 
pangenotipik rejimler 

Kim 

Reçeteyebilen hekim 
sayısında artış 

Nerede 

HCV tanı ve tedavisi verebilen 
merkez sayısının arttırılması 



HCV Dünyayı etkileyen bir durum:  
DSÖ hedefleri koydu 

2030’a kadar viral hepaaan eliminasyon büyük bir halk sağlığı 
tehdididir… 

WHO Global Health Sector Strategy on Viral Hepaaas, 2016–2021. Available at: hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO‐HIV‐2016.06‐eng.pdf?ua=1;  WHO. Combaang Hepaaas B 
and C to Reach Eliminaaon by 2030. hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (her ikisine de erişim tarihi Nisan 2018) 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü  



Dünya Sağlık Örgütü’nün 2030 Yılı  
Viral HepaQt Eliminasyon Hedefi 

Halk sağlığına tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan 
kaldıracak hizmet kapsamı hedefleri, 2015-2030 

Hedef Alanlar 
Başlangıç 
2015 

2020  
hedefi 

2030  
hedefi 

Hizmet  
Kapsamı 

Önleme 

 Bebekler için üç doz hepaat B aşısı  
(kapsama oranı) 

%82  %90  %90 

 HBV'nin anneden çocuğa geçmesini önlemek için doğum 
sırasında uygulanan hepaat B dozu veya diğer yaklaşımlar 

(kapsama oranı) 

%38  %50  %90 

 Kan 
ve enjeksiyon 

güvenliliği (kapsama 

oranı) 

Kan güvenliliği: Kalite güvencesiyle 
taranan bağışlar 

%89  %95  %100 

Enjeksiyon güvenliliği: Özel cihazların 
kullanımı 

%5  %50  %90 

 Zararın azalvlması [damar içi madde bağımlılarında (PWID) 
yılda kişi başına dağıvlan steril şırınga/iğne sea] 

20  200  300 

 Tedavi   5a. HBV ve HCV tanısı (kapsama oranı)  <%5  %30  %90 

  
5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama oranı) 

<%1 
5 milyon (HBV) 

3 milyon (HCV) 

%80  
uygun tedavi 

edildi 

Eliminasyona  
Yol Açan  
Etki 

Kronik HBV ve HCV enfeksiyonu insidansı  6‐10 milyon 
%30 

azalma 
%90 

azalma 

Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarına bağlı mortalite  1.46 milyon 
%10 

azalma 
%65 

azalma 

WHO. Combaang Hepaaas B and C to Reach Eliminaaon by 2030. Available at: hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/
WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (erişim tarihi Nisan 2018) 



Şimdi DSÖ’nün koyduğu hedeflere erişebiliriz  

Yehia BR, et al. PLoS One 2014;9:e101554;  
WHO. Global health sector strategy on viral hepaaas 2016–2021.  
Available at: hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO‐HIV‐2016.06‐eng.pdf?ua=1 (erişim tarihi Mart 2018) 

HCV tedavi süreci 

100 

0 

20 

40 

60 

80 

H
a

st
a

la
rı

n
 y

ü
zd

e
le

ri
 

H
C
V
 il
e
 e
n
fe
kt
e
 h
as
ta
la
r 

T
an
ı a
la
n
 

T
e
d
av
iy
e
 e
ri
şe
n
 

Tedaviye 
başlayan  SVR 

% 90 yeni HCV enfeksiyonlarında azalma 



Şimdi DSÖ’nün koyduğu hedeflere erişebiliriz  

HCV tedavi süreci 
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% 90 enfekte hastaların tanı alma oranı 

% 90 yeni HCV enfeksiyonlarında azalma 

Yehia BR, et al. PLoS One 2014;9:e101554;  
WHO. Global health sector strategy on viral hepaaas 2016–2021.  
Available at: hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO‐HIV‐2016.06‐eng.pdf?ua=1 (erişim tarihi Mart 2018) 



Şimdi DSÖ’nün koyduğu hedeflere erişebiliriz  

HCV tedavi süreci 
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% 90 yeni HCV enfeksiyonlarında azalma  

% 90 enfekte hastaların tanı alma oranı 

% 80 uygun hastaların tedavi edilme 

oranı 

Yehia BR, et al. PLoS One 2014;9:e101554;  
WHO. Global health sector strategy on viral hepaaas 2016–2021.  
Available at: hjp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO‐HIV‐2016.06‐eng.pdf?ua=1 (erişim tarihi Mart 2018) 



DSÖ HCV eliminasyon hedefi koyduğundan beri, birçok 
ülke kendi Ulusal Hepatit Planlarını geliştirdi 

Hutchinson S. Global progress on viral hepaaas: WHO Country Profiles. World Hepaaas Summit 2017. Available at: hjp://
www.worldhepaaassummit.org/docs/default‐source/presentaaons/strategic‐direcaon‐1/who‐country‐profiles‐(sharon‐hutchinson).pdf?
sfvrsn=2 (erişim tarihi Mart 2018) 
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Türkiye Ulusal HepaQt Eliminasyon Planı 

12 

Şimdiye kadar sadece bir ülke HCV 
Eliminasyon hedefini koydu ve bu hedefe 

doğru ilerliyor. 
Diğerleri ise yolda 



HB&C/TK/18‐04//1064 



Türkiye Ulusal HepaQt Eliminasyon Planı 

• Türkiye’ye özgü Hepaat C Eliminasyon planı 

  

•  Türkiye’ye özgü,  

• Hızlıca uygulanabilir 

•  Başarısı, sonuçları ölçülebilir  

•  Zaman çizelgeleri belli olan  

•  Bir ulusal komite tarafından takip edilen 

 

   Bir zeminde geliştirilmelidir… 

14 



Ulusal planın 7 bölümü 

 
Ülkedeki hastalık 

yükü 
 

HCV tanı oranları  

 
 

Aile sağlığı merkezi 
ve uzman tedavinin 

entegrasyonu 

 
 

HCV tedavisinin 
kapsamı ve özel 

finansman 

 
Bir gözetimci olarak 
aile hekiminin rolü 

Farkındalık Tarama Tedavi bağlantısı 
Nitelikli hekime  

erişim 
İlaca erişim 

 
HCV hasta kaydının 

mevcudiyeti 

Değerlendirme  
ve izleme 

 
Genel popülasyonun 

farkındalığı 

 
Risk gruplarının 

farkındalığı 

 
Aile hekimlerinin 
(AH) farkındalığı 

 
Yerinde tarama 

programları 

 
 

Cezaevleri ile sağlık 
sisteminin 

entegrasyonu 

 
 

AMATEM’ler ile  
sağlık sisteminin 

entegrasyonu 

 
 

ESK’ya HCV 
tanısının eklenmesi 

 
DEA’ları reçete 
edebilen hekim 

sayısı 

 
Tanısı konmuş 
hastalar için 

tedaviye erişim 

Geri ödeme 
anlaşmaları 

DEA’lara erişim 

Yeni vakaların 
raporlanması 

 
Sonuçların 

değerlendirilmesi 

Not: AH: Aile Hekimi ESK: Elektronik Sağlık kayıtları, 

HCV Ulusal Planı 
1 

2 3 4 5 6 

Prison 

Addiction 

center 

7 



Hastalar 
 

Hepatologlar tek başlarına HCV’yi elimine 
edemezler, işbirliği şart 

Enfeksiyon / 
Gastroenteroloji 

uzmanları 

Aile 
hekimleri 

DSÖ SB/SGK 

Poliakacılar  YÖK 
İlaç 

Şirketleri 

Diğer 
uzmanlıklar 

Sivil 
Toplum 

Hasta 
Dernekleri 



Türkiye Ulusal HepaQt Eliminasyon Planı 

•  Sağlık Bakanlığı, kamu ve HCV alanında faaliyet gösteren uzmanlık dernekleri 
planı sahiplenmeli 

•  Gerekli birimler ve kişiler belirlenmeli ve görevlendirilmeli 

•  Kısa dönemde başarılı sonuçlar elde edilecek mikro-eliminasyon popülasyonları 
belirlenmeli ve çalışmalara bu popülasyonlarda başlanmalıdır.  

17 



TC Sağlık Bakanlığı 
VHSD 
TKAD 
Sivil Toplum Örgütleri 

3 Nisan 2018 



Hangi hasta grupları taramada önceliklendirilmelidir 

1
9



Kimler tedavi edilmeli?  

Karaciğer hastalığı dışı nedenlerle yaşam beklenQsi kısa olan hastalar dışında herkes tedavi edilmelidir.  

 

Bazı alt gruplarda ise tedavi önceliklendirilmelidir;  

•  F2, F3, F4 fibrozis skoru olan hastalar  (Metavir’e göre) 
•  Klinik anlamlı ekstra hepatik manifestasyoları olan hastalar  

•  Karaciğer transplantı sonrası rekürrens olan hastalar  
•  Karaciğer hastalığının hızlı seyretmesi ihtimali olan hastalar (kök-hücre ve karaciğer dışı solid organ 

transplantlı hastalar, HBV ko enfeksiyonu olan hastalar, diyabeti bulunan hastalar) 

•  Bulaş riski olan tüm alt gruplar (MSM, PWID, doğum çağında bulunan kadınlar, hemodiyaliz hastaları 
ve mahkumlar) 

EASL Recommendaaons on Treatment of Hepaaas C 2018. J Hepatol (2018), hjps://doi.org/10.1016/j. jhep.2018.03.026. 



HCV değerlendirilmesi için öncelikli hasta grupları 

Öncelikli grup 
•  Karaciğer hastalığı olanlar 
•  Damar içi madde kullananlar 
•  Mahkumlar 
•  Transplant hikayesi olan hastalar 
•  Diyaliz tedavisi alanlar 
•  Ko-enfeksiyon (HBV,HIV) ile enfekte bireyler 
İkincil grup 

•  1996 yılından önce kan ve kan ürünü alanlar, 
•  Sık kan ve kan ürünü transfüzyonu olanlar 
•  Meslek grupları (sağlık çalışanları, berber, beden işçileri, kuaförler vb.), 
•  Diş tedavisi ve tıbbi girişim geçirenler, 
•  Dövme, piercing, toplu aşı, sünnet öyküsü olanlar, 
•  Aile içi temas riski olanlar 

21 
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22 

 
 
 
 
 

«Türkiye’de mevcut DEA’lerin etkililik ve 
güvenliliğinin retrospektif analizi» 

VHSD-EKMUD Ortak Projesi  
Ara Analiz Sonuçları 07.03.2018  

 



23 

Bulaş Yolu 

Bilinmiyor 
80,1% 

Biliniyor 19,9% 

n=1801 



24 

IVDU %33 

Diyaliz %19 

Kan Tx %19 

Operasyon Öyküsü 
%10 

Diş Tedavisi %8 

Aile İçi Öykü Mevcut 
%4 

Birden Fazla Riskli 
Öykü (IVDU Hariç) 

%4 
Şüpheli Cinsel Temas 

%2 

n=359 

Bulaş Yolu 



25 

Yaş 

Ortalama 33,22 

Medyan 28,5 

Minimum 17 

Maximum 77 

Kadın 
%6,7 

Erkek %93,3 

n=120 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 
Demografi 



26 

Gt1 %39,5 

Gt3 %39,5 

Gt2 %11,8 

Gt4 %9,2 

GenoQp Dağılımı 

n=47 

1a %46,8 

1b %46,8 

Bilinmiyor
%6,4 

GenoQp 1 Dağılımı 

n=119 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 



27 

Evet 
%6,3 

Hayır 
%93,7 

n=111 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 
Siroz Durumu 

7 sirotik hastanın 6’sı 
Dekompanse 



28 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 
Fibroz Durumu  

%1 

%13 

%32 

%47 

%4 
%3 

%0 

F0 F1 F2 F3 F4 F5 F6 

n=75 



29 

n=114 

Tedavi Naif 86% 

Tedavi Deneyimli 
14% 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 
Tedavi Deneyimi 



30 

Damar İçi Madde Kullanıcılar 
DEA Tercihleri 

n=111 

%14 
%4 

%51 

%23 

%8 

Ledipasvir + Sofosbuvir Ledipasvir + Sofosbuvir + 
Ribavirin 

Sofosbuvir + Ribavirin Paritaprevir + Ritonavir + 
Ombitasvir+Dasabuvir±RBV 

Paritaprevir + Ritonavir + 
Ombitasvir±RBV 



31 

n=120 

Evet 
30,0% 

Hayır 
90,0% 

Damar İçi Madde Kullanıcıları  
SVR12’ye Ulaşan - SVR12’si Bilinen Hastalar 



32 

Tedavi 
Öncesi 

Tedavinin 4. 
haftası 

Tedavi 
sonu SVR12 

Medyan 1.126.760 0 0 0 

Min 84 0 0 0 

Max 73.200.000 7.250 0 5.825.381 

Damar İçi Madde Kullanıcıları 
HCVRNA Değişimleri 

%97 

SVR12 

35 
36 



DEA’lere erişimde bariyerler nelerdir ve nasıl 
aşılabilir 

3
3



HCV Tedavisinde yeni ürünlerle  

etkinlik yükselmiş ve yan etkiler 

azalmıştır! 

   

48%

75%

95%

PegINF+RBV (2001) PegINF+RBV+TELAPREVIR ya da
BOCEPREVIR (2011)

YENİ DEA'LAR (2014)

HCV İlaçları

http://www.wfsj.org/hepatitis/the-treatment/ Erişim Tarihi: 2017 Eylül 

Diyare, anemi, 
kanama, bağışıklık 
sistemi bozukluğu, 
kaşıntılı döküntü, 
görme bozukluğu, 

depresyon... 

anemi, grip  benzeri 
sendrom, zihinsel 

değişiklikler, 
duygudurum 

değişiklikleri, duygusal 
değişiklikler, 
güçsüzlük... 

Anemi, grip benzeri 
sendrom, zihinsel  

değişiklikler, 
duygudurum 

değişiklikleri, duygusal 
değişiklikler, saç 

dökülmesi 

yorgunluk, baş ağrısı, 
diğer ilaç etkileşimleri 

HepaQt C  
Tedavi 



Merck Sharp Dohme, VICTRELIS (boseprevir) KÜB, Haziran 2016 ve VICTRELIS (boseprevir) ABD tam Reçete Bilgileri, Ocak 
2017; 
Gilead Sciences, HARVONI▼ (ledipasvir/sofosbuvir) KÜB, 05.04.2018  

BOC: boseprevir; DEA: direkt etkili 
anaviral ajan; PEG‐IFN: pegile 

interferon; PI: proteaz inhibitörü; 
RBV: ribavirin  

2012 
PEG‐IFN + RBV + PI  

24 ‐ 48 haoa 

2014 
Direkt etkili anaviral ajan 

8 ‐ 24 haoa 

HepaQt C  
Tedavi 



1.  HARVONI ®▼ (Ledipasvir/Sofosbuvir),  Kısa Ürün Bilgisi, 09 KAsım 2017; ▼Bu ilaç ek izlemeye tabidir.  
2. Kowdley K, EASL, 2014, O56; 3. Kowdley K, et al. N Engl J Med 2014;370:1879‐1888. & ION‐3 Supplementary Appendix  

•  GT1b’de 8 haoa süreli LDV/SOF tedavisi %98 SVR  

S
V

R
 1

2
 (

%
) 

42/43 42/44 43/44 

LDV/SOF + RBV LDV/SOF  LDV/SOF 

8 haVa  12 haVa 

ION-3: GT 1b 
Tedavi-deneyimsiz Non-Sirotik HCV Hastalarda 



*GT1 Tedavi naif nonsirotik 8 hafta Harvoni kullanıldığı, TN NS, < 6 milyon IU/ml GT1 hastalar dahil edildi 

 

Genel F0 F1 F2 F3 GT1a GT1b 

571/ 
583 

126/ 
126 

159/ 
163  

179/ 
180 

107/ 
114 

372/ 
381 

176/ 
178 

1:Kowdley KW, Eight Weeks of Ledipasvir/Sofosbuvir Is  effecave for selected paaents with genotype 1 Hepaaas C Virus infecaon; HEPATOLOGY, VOL. 65, NO. 4, 2017 . 

6 çalışmanın meta-analizi:  
GT1 Hastalarda 8 haftalık LDV/SOF tedavisi  

* 

Gerçek yaşam koşullarında 8 Haftalık LDV/SOF tedavisiyle %97,9 KVY 12 elde edilmiştir. 1 



Tedavi Endikasyonları (5 Nisan 2018 SB onaylı HARVONİ ®▼ KUB) 

Hasta populasyonu* Tedavi & Süre 

Genotip 1, 4, 5 veya genotip 6 KHC olan hastalar 
Sirozsuz hastalar 12 hafta boyunca HARVONI. 

- Tedavi almamış genotip 1 enfeksiyonlu hastalarda 8 haftalık tedavi 
düşünülebilir.  

Kompanse sirozlu hastalar 12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin 
veya 
24 hafta boyunca Harvoni (ribavirin'siz). 
- 12 hafta boyunca Harvoni (ribavirin'siz) tedavisi düşük klinik progresyon riski 
olan ve müteakip yeniden tedavi opsiyonu olan hastalar için düşünülebilir 

Sirozu olmayan veya kompanse 
sirozlu, karaciğer transplantasyonu 
yapılan hastalar 

12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin 
- 12 hafta (sirozu olmayan hastalar) veya 24 hafta (sirozlu hastalar) boyunca 
Harvoni (ribavirin’siz) tedavisi ribavirin'e uygun olmayan veya intoleransı olan 
hastalar için düşünülebilir. 

Transplantasyon durumuna 
bakılmaksızın dekompanse sirozlu 
hastalar 

12 hafta boyunca Harvoni + ribavirin 
- 24 hafta boyunca Harvoni (ribavirin’siz) tedavisi Ribavirin'e uygun olmayan 
veya intoleransı olan için düşünülebilir. 

Genotip 3 KHC hastaları 
Kompanse sirozlu ve/veya daha 
önceki tedavileri başarısız hastalar 

24 hafta boyunca Harvoni + ribavirin 

* İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) ile ko-enfekte olan hastaları da içerir. ▼Bu ilaç ek izlemeye tabidir.  



Ülkemizde HepaQt C  
Tedavi Seçenekleri 

HARVONI ®▼,  Kısa Ürün Bilgisi, 05.04.2018; ▼Bu ilaç ek izlemeye tabidir. 
Viekirax Exviera ®▼ Kısa Ürün Bilgisi, 07.02.2015; ▼Bu ilaç ek izlemeye tabidir. 



DEA’lere erişim 

40 

58 Hastane Hastanelerin Bulunduğu  
39 İl 

•  Tedavi ülkenin 39/81 ilinde mevcut 

  Tedavi ülkenin her ilinde mevcut olmalı.  

  Her Enfeksiyon ve Gastroenteroloji Uzmanı reçete edebilmeli 



• Teşekkürler…


