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Hastalık Yükü

• Viral hepatitler tüm dünyada yaygın olarak 
görülen ve ülke ekonomisini olumsuz etkileyen 
önemli bir halk sağlığı sorunudur

• Batı toplumunda kronik karaciğer hastalığının en 
sık nedenini hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu ve 
kronik alkol tüketimi

• Ülkemizde hepatit B virüs (HBV) ve HCV 
enfeksiyonlarına bağlı kronik viral hepatitlerdir
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Mikro-Eliminasyon

• HCV'nin elimine edilebilme olasılığı, uygulama 
ölçeği ve maliyeti nedeniyle göz korkutucudur 

• Doğru yaklaşım, ulusal eliminasyon hedeflerini; HIV 
ile yaşayan bireyler, hapishanede kalanlar, 
hemofililer gibi nüfus alt birimleri için daha küçük 
hedeflere bölmek olacaktır

• Bu yaklaşım mikro-eliminasyon olarak adlandırılıyor
• Böylece; uygun tedavi ve önleme müdahaleleri ile

daha hızlı ve verimli bir şekilde hedefe ulaşılabilir

Mikro-Eliminasyon



• Mahkumlar
• Erkeklerle seks yapan erkekler
• Uyuşturucu enjekte edenler
• İleri karaciğer hastalığı olan hastalar
• Yüksek yaygınlığa sahip kuşak kohortları
• Coğrafi olarak daha sık tanımlanmış alanlar
• Hemodiyaliz hastaları

Mikro-Eliminasyon
Hedef Grup Örnekleri



Mikro-Eliminasyon

• Birçok ülke, ilerlemiş karaciğer hastalığı olan kişilere öncelik 
vererek en az bir grup için mikro-eliminasyona başlamıştır 

• İrlanda, hemofili hastalarını önceliklendirmiştir ve hemofili 
hastaları arasında HCV'yi etkili bir şekilde ortadan 
kaldırmıştır 

• Bu, tüm ülkede hepatit eliminasyonuna olan ilgiyi artırmıştır 
• Avustralya, Mısır, Gürcistan, İzlanda, Portekiz ve İspanya 

dahil olmak üzere bazı ülkeler, genel nüfusu hedef alan 
geniş çaplı eliminasyon çabaları başlatmıştır

Mikro-Eliminasyon



• Başarılı bir mikro-eliminasyonda, hedef 
popülasyonun takip programlarından 
çıkabilecekleri noktaları saptanmalı

• İnfekte olan, tanı konulan ve tedavi edilen 
kişilerin sayısı doğru olarak saptanması önemli

• Çabaların nerede güçlendireceğini belirlemeye 
olanak tanır 

• Çoğu ülke, mikro-eliminasyonda risk gruplarını 
doğru bir şekilde değerlendirmek için kendi 
epidemiyolojik verilerine sahip değil

Mikro-EliminasyonMikro-Eliminasyon





Eliminasyon çalışmaları

• Farmasötik Faydalar Danışma Kurulu (PBAC) Başkanı 
Sue Hill, 2014 yılında toplantı düzenlenmiş 

• Hükümet, klinisyenler, akademisyenler, sivil toplum 
örgütleri ve ilaç endüstrisinden temsilcileri katılmış 

• Hepatit ve PWID grupların organizasyon temsilcileri, 
ülkenin izlediği kısıtlı erişim stratejisinden ziyade, 
“herkese erişim”i savunarak sürece katılmış

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Temmuz 2014'te, PBAC, maliyet etkinliği nedeniyle, 
sofosbuvir+ribavirin (genotip 2 ve 3 için) 
sübvansiyonu için yapılan ilk başvuruyu reddetmiştir. 

• Mart 2015'te, sofosbuvir+ribavirin (genotip 2 ve 3) ve 
sofosbuvir/ledipasvir (genotip 1) ve sofosbuvir + 
daklatasvir (genotip 1 ve 3) dahil olmak üzere diğer 
DEA rejimlerini yeniden değerlendirmiş.

• Komite, 18 yaş ve üzerinde olan tüm kronik HCV’li
hastalar için tedaviye erişimi önermiş

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• PBAC, bu tedavilerin maliyet etkinliğinin, genel 
olarak kabul edilen 40.000 AUD'lik ölçüt yerine, 
artan maliyet etkililik oranı ile 15.000 AUD (12.000 
ABD Doları) olması gerektiği belirtilmiş 

• Böylece ilaç şirketlerine (Gilead ve Bristol-Myers
Squibb), sınırsız bir DEA erişim programını 
etkinleştirmek düşük fiyatların gerekli olduğu 
iletiliyor

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Avustralya Sağlık Bakanı Susan Ley
• Aralık 2015'te 1  milyar AUD (800 milyon ABD 

Doları) tutarında bir yatırım duyurusu yapmış 
• Avustralya hükümeti ile ilaç şirketleri arasında 

birkaç ay süren fiyat müzakereleri yapılıyor
• DEA tedavisi için 2016-2020 döneminde 800 

milyon dolarlık bir proje başlatılmış

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Mart 2016’da ilk onaylanan sofosbuvir bazlı DEA 
rejimlere ek olarak 

• Mayıs 2016’da ribavirinli ve ribavirinsiz
paritaprevir/ritonavir/ombitasvir/dasabuvir

• Ocak 2017'de grazoprevir/elbasvir
• Ağustos 2017'de sofosbuvir/velpatasvir dahil 

edilmiştir

Eliminasyon çalışmaları



PBAC Tarafından Onaylanan Tedaviler



Eliminasyon çalışmaları

• DEA tedavisi başlarken, karaciğer hastalığı 
evresine veya uyuşturucu/alkol kullanımına 
dayalı herhangi bir kısıtlama yapılmamış

• Yılda tedavi edilebilecek hasta sayısı konusunda 
bir üst sınır yok 

• Tedavi edilen hasta sayısı arttıkça hasta başına 
toplam fiyatın düşük olması planlanmış 

• Hastalar için minimum (aylık 7-36 ABD Doları) 
katkı payı maliyeti alınmış

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Avustralya hükümeti, herhangi bir kayıtlı tıp doktoru 
tarafından reçete yazılmasına izin vererek önemli bir 
karar almış 

• İlk dönemde (Mart-Kasım 2016) uzman olmayanlar ile 
gastroenteroloji veya enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
arasında bir “konsültasyon” yapma zorunluluğu 
getirilmiş

• Konsültasyon; bir uzmana genellikle e-posta yoluyla 
gönderilen demografik, HCV klinik ve planlı rejim 
ayrıntılarıyla kısa bir form ile tamamlanmış

• DEA dağıtımı hastane ve eczaneler aracılığıyla yapılmış

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Mahkumların tedavisini sağlamak için özel 
hükümler programa eklenmiş

• Hapishanedeki kişilerin DEA programına erişimi 
öncelikli olarak planlanmış

• Eyalet hükümetinin sorumluluğunda olmasına 
rağmen, Avustralya Hükümeti DEA tedavi 
maliyetlerini üstlenmiş

• HCV'nin ortadan kaldırılması noktasında, hem 
toplum hem de hapishanede HCV enfeksiyonunun 
yeniden tedavisine izin verilmiş

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Program öncesinde 2014 sonu - Şubat 2016 
arasında yaklaşık 4.340 hasta tedaviye erişim 
sağlarken

• Yürütülen program ile birlikte; Mart 2016'dan 
Haziran 2017'ye kadar 43.360 hasta DEA tedavisi 
almıştır 

Eliminasyon çalışmaları





• 2016 yılında DEA tedavisine başlanan hasta sayısı, 
programın ilk 3 ayında (Mart-Mayıs) en yüksek seviyede

• DEA tedavisine erişim bekleyen çok sayıda hastayla 
“depo” etkisi ile uyumlu

• Yine “depo” etkisi ile uyumlu olarak, daha ileri karaciğer 
hastalığı olan birçok yaşlı hastanın tedavi edilmesi ile, 50 
yaşından büyük hastaların oranı %72'den %39'a inmiş

• Uzmanlar (gastroenteroloji ve enfeksiyon hastalıkları) 
tarafından tedavi edilen hastaların oranı %77'den %40'a 
düşmüştür

Eliminasyon çalışmaları





Eliminasyon çalışmaları

• HCV ile ilişkili sirozu olan toplam nüfusun tahmini 
%70’ine DEA tedavisine başlamıştır

• HCV ile ilişkili mortaliteyi azaltmak için önemlidir
• 2500 PWID ulusal şırınga/enjektör programına dahil 

edilerek bulaştırma engellenmeye çalışılmış
• HIV/HCV koenfeksiyonu (çoğunlukla erkeklerle seks 

yapan erkekler) olan hastaların tedaviye erişimi 
%2’den %22’ye artış göstermiş (2014 vs 2016)

Eliminasyon çalışmaları



Eliminasyon çalışmaları

• Avustralya, HCV eliminasyonu için DSÖ 
hedeflerine ulaşacağı düşünülen 9 ülke listesine 
dahil edilmiştir

• 2026 yılına kadar HCV eliminasyon hedeflerine 
ulaşmak için yılda yaklaşık 20.000 hastanın 
tedavi edilmesi gerektiğini göstermektedir.

• Yüksek riskli popülasyonların sürekli izlenmesi ve 
tedaviye erişimlerinin sağlanması çok önemlidir

Eliminasyon çalışmaları





Basamaklar

• Paydaşları bilgilendirmek için Avustralya haber 
bültenlerinde düzenli olarak Hepatit C tedavisinin 
izlem ve  değerlendirme verileri paylaşılmış

• DEA sonuçlarını değerlendirmek için 2 büyük 
ölçekli gözlemsel kohort çalışması yapılmış: 
OPERA-C, REACH-C

• Avustralya İğne ve Şırınga Programı Araştırması 
• Ulusal HCV Sürveyansı
• Veri bağlantı çalışmaları

Yapılan ek çalışmalar



• Avustralya, önümüzdeki on yıl içinde HCV'nin
eliminasyonun temelini atmış 

• Tanı ve tedaviye erişimi arttırmak için farklı 
alanlardan hekim katılımı sağlanmış

• PWID için hasar azaltma stratejilerine önem 
verilmiş

• Riskli gruplarda başlangıçtaki ivmeyi sürdürmek 
için girişimlerin sürekliliği gerekmektedir

Sonuç





• Mısır, genel popülasyonda kronik HCV enfeksiyonunun
(ağırlıklı olarak genotip 4) çok yüksek bir prevalansına ve 
yüküne sahip

• 1950'lerden itibaren kitlesel anti-şistozomal eradikasyon 
kampanyaları sırasında zayıf enjeksiyon güvenliği 
uygulamalarının ve devam eden diğer güvenli olmayan 
tıbbi uygulamaların sonucu

J. Hepatol. 2020, 72, 658–669

Genel BilgilerGenel Bilgiler



• Kırsal topluluklar, Mısır'ın 92 milyonluk nüfusunun 
%57'sini oluşturuyor ve kronik HCV enfeksiyonu olanların 
önemli bir kısmı 27 vilayetteki 6.635 köyde yaşıyor

• Kırsal topluluklarda, hastalıktan haberdar olmayanları 
belirlemek ve tedavi etmek için toplu tarama yoluyla vaka 
bulmaya yönelik yapılan bir çalışma

J. Hepatol. 2020, 72, 658–669

Genel BilgilerGenel Bilgiler



Yöntem

• Haziran 2015 ve Haziran 2018 tarihleri arasında 
Mısır'daki 7 valilikteki 73 köyde bir program 
uygulanmış 

• Program, hastaların eğitimini, test edilmesini ve 
tedavisini içeriyor 

• 12 ila 80 yaşları arasındaki tüm uygun köylüler 
için kapsamlı testler, bakım ve tedaviye erişim 
sağlanmış

Yöntem



Sonuçlar

• Köylerde yaşayan 221.855 kişinin 204.749'u 
(%92.3) taranmış

• HCV antikoru ve HBsAg 15 dakikada sonuç 
veren hızlı tanı testleri kullanılarak test edilmiş

• Test sensitivitesi %100 spesifitesi %98 olarak 
bildirilmiş

• Anti HCV pozitifliği: %16,5 (33.839)
• HBsAg pozitifliği: %0,4 (763)

Sonuçlar



J. Hepatol. 2020, 72, 658–669

SonuçlarSonuçlar



Sonuçlar

• Bu çalışma, basit bir modelin, yüksek oranda test  
ve kür oranlarıyla birlikte tedaviye erişimin 
sağlayabileceğini göstermektedir

• Hepatit C virüsü enfeksiyonunun ortadan 
kaldırılması için,  diğer ülkelerde de  
uygulanabilecek basit bir model olduğu ifade 
ediliyor



Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687



Genel Bilgiler

• Gürcistan, 3,7 milyon nüfusu olan, düşük-orta 
gelirli bir ülke 

• Hepatit C prevalansı Gürcistan'da yüksektir
• Yetişkin nüfusun %5.4’ü (150.000) HCV ile 

enfekte
• 2020 yılına kadar hepatit C prevalansında

%90'lık bir azalma hedeflenerek
• Nisan 2015'te dünyanın ilk ulusal hepatit C 

eliminasyon programını başlatmış
Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687





Yöntem

• Eliminasyon hedefine ulaşmak için ülkedeki tüm
HCV ile enfekte kişilere ulaşmak amaçlanmış

• Önce ayaktan hastalarda tarama başlatılmış
• Kasım 2016'da hastanelerde yatan tüm hastalara 

da tarama programının uygulanmasıyla büyük 
ölçüde artış elde edilmiş

Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687



Yöntem

• İlk taramada Anti-HCV
• Antikor testinde pozitif çıkan kişilere HCV RNA 
• Aralık 2017’de Anti HCV pozitif olanlarda reflex

test olarak HCVcAg çalışılmaya başlanmış 
• Mayıs 2018’de tüm yatan hastalar ve kan 

merkezlerinde de HCVcAg reflex testi yapılmış
• Araştırmada; 1.101.530 kişi taranmış (yetişkin 

nüfusun %39.6’sı) ve 98.430'u (%8.9) pozitif

Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687



Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687

Tarama yapılan gruplar ve Anti HCV pozitiflikleri



Tanı, tedavi ve kür sonuçları

Journal of Hepatology 2020;72(4):680-687



Hepatit C Eliminasyonun Gecikmesinin Uzun Dönem Etkileri 
Neler Olur?

Blach S, et al. J Hepatol 2020

Sağlık hizmetlerinde ve HCV tedavi sürecindeki aksamalar, eliminasyonu daha
da geciktirebilir.

2030’da fazladan

623,000
enfeksiyon

2020-2030 yılları arasında fazladan

72,300
karaciğer kaynaklı ölüm

2020-2030 yılları arasında fazladan

44,800
Hepatosellüler karsinom vakası

İtalya ve Mısır'da planlanan
programlarda aksaklıklar
bildirilmeye başlandı.

Eliminasyonu 1 yıl ertelemenin 
tahmini sonuçları:

Eliminasyon çalışmalarındaki 
ertelemeler potansiyel olarak 
HCV enfeksiyonuna ilişkin 
komplikasyonların artmasına 
sebep olabilir.











Son sözler

• Genom düzeyinde tamamen karakterize edildi
• Yaşam döngüsü net olarak biliniyor
• Tek rezervuarı insan
• Tanı basit ve doğru bir şekilde yapılabilir
• Yayılmayı önlemek için pratik yöntemler var
• Kısa süreli etkili yan etkisi çok az olan 

tedavilerle ’’KÜR‘’’ sağlanabiliyor
• Risk gruplarının taranması, farkındalık 

oluşturma önemli noktalar



Son sözler

• Ülke olarak bizlerin de eliminasyonda yeni bir 
başarı örneği yazma zamanımız gelmedi mi?

• Belirli risk gruplarında eliminasyon 
çalışmalarını başlatamaz mıyız?



SABRINIZ İÇİN 
TEŞEKKÜRLER…


