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HCV tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli bir sağlık sorunudur. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından “silent epidemic” /“silent killer” olarak tanımlanmaktadır. 

 

Türkiye'de HCV pozitifliği ortalama 
%0.5-0.9 civarındadır. 4,5 

HCV infeksiyonu ülkemizde 
de karaciğer kanserinin sık  
nedenleri arasındadır.5 

Karaciğer transplantasyonlarının    < 
%10’unun nedenidir. Önümüzdeki 
yıllarda bu oranın artması 
beklenmektedir.6 

Ülkemizde en sık 
görülen HCV genotipi 
genotip 1b dir.4 

 
Akut hepatitlerin %8’inden, kronik hepatitlerin %70'inden, sirozların %40 'ından 
sorumlu olup, karaciğer kanserlerinin ve karaciğer transplantasyonunun da en 
sık nedenleri arasındadır.1,2, 3 
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Akut hepatitlerin %3’ünden, kronik hepatitlerin %30’undan, sirozların                 
<%10’undan sorumlu olup, karaciğer kanserlerinin ve karaciğer 
transplantasyonunun sık nedenleri arasındadır.2,5 

  



HCV epidemiyolojisi değişiyor mu? 

 

1-2%  
GT1 50% %2-3 

GT1 70% 

0,9 % 
95%GT1 

Mülteciler 

>3%  
GT1 %98 

2-3%  
GT1 %60 

• VHSD 2008-2009 Saha çalışmaları HCV prevelansı %0.5 

• TKAD 2010 HCV prevelansı 0,9%. 

• Tanı ve tedaviye erişim oranı hala çok düşüktür. 

• GT 1b dominant genotiptir 90% 

• Coğrafyamız dinamiklerindeki değişiklikler nedeniyle  
Genotip dağılımında son dönemde bölgesel 
farklılaşmalar ortaya çıkabilmektedir 
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Ülkemizde günümüzde kullanılabilen tedavilerin  
acil tedavi gereksinimi olan hastalardaki etkinliği ve güvenilirliği tartışmalıdır. 

Acil tedavi ihtiyacı 

Tedavinin güvenilirliği 

Tedavinin etkinliği 

Zaman 

Genç  

Tedavi Naif 

Erken evre hastalar 

İleri yaşta 

Tedavi deneyimli  

İleri evre hastalar 



İnterferon kullanım süresini kısaltan, ya da interferonsuz tedavi imkanı sunan 
tedavilerin, etkinlik ve güvenilirlikteki bir çok bariyeri ortadan kaldırması 
beklenmektedir 
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Yakın gelecekte ülkemizde kullanılabilecek opsiyonlar ile  
Kronik hepatit C tedavisi pratiğimizi  

büyük bir değişim beklemektedir. 
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+ RBV 

+ RBV 
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Interferonsuz 
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NS5B 
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analogu 

IFN süresini kısaltan 
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DİRENÇ! 



Mevcut Endişeler ve Gelecekten Beklentiler 

Mevcut Durum 

 Etkinlikte kısıtlılık 

 Güvenlilik ile ilgili sorunlar 

 Kılavuzlar tarafında ‘önerilmeyen’ 
rejimler 

 Uzun tedavi süresi 

 Yüksek ilaç-ilaç etkileşimi potansiyeli 

 İleri evre hastalıklarda yüksek risk, 
düşük etkinlik 

 İlaç yükünün fazla olması 

 Tedavi yönetimindeki güçlükler 

 Genotiplerde kısıtlı etkinlik 

 

Gelecek 

 Tüm hasta gruplarında yüksek 
etkinlik (>%90) 

 Güvenli rejimler 

 Kolay kullanım 

 Kısa süreli tedavi 

 ‘Tedavisi zor’ hasta gruplarında da 
etkinlik 

 Primer cevapsız/nüks 

 Karaciğer sirozu 

 Transplant hastaları 

 Özel gruplar 

 Pan genotipik etkinlik 

 IFN-Ribavirin ihtiyacı olmaması 

 Düşük ilaç-ilaç etkileşimi  
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