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Hepatit C Virüsü

• Hepatit C virüsü (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus

genusundan tek zincirli bir RNA virüsüdür.

• Kontamine kan ve kan ürünlerinin transfüzyonu, damar içi

madde kullanımı, cerrahi ve diğer girişimsel işlemler, sık

tanımlanan HCV bulaş yollarıdır.

• Cinsel yolla ve anneden bebeğe geçiş de diğer bulaşma

yolları arasında yer almaktadır.



HCV Doğal Seyri

• HCV maruziyetinin ardından, kişilerin yaklaşık %20'sinde

sarılıkla seyreden akut hepatit meydana gelir.

• Ancak fulminan hepatit nadirdir (<%1).

• Vakaların çoğunda akut infeksiyon fark edilmez.

• Kişilerin %15-45'inde ve genellikle maruziyetin ilk 6 ayında

spontan klirens meydana gelir.

• Geri kalan %55-85’inde ise öngörülemeyen bir seyri olan

kronik bir hepatit tablosu gelişir.

Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.



Akut Hepatit C

• Sarılık, mide bulantısı, karın ağrısı ve grip benzeri bulgular ile

seyreder.

• HCV RNA, genellikle HCV'ye maruz kaldıktan sonraki 2 hafta

içinde, anti-HCV ise 12 hafta içinde saptanabilir.

• ALT seviyeleri, normalin üst sınırının 10-20 katı pik yaparak

genellikle 8-10 hafta içinde yükselir.

• HCV RNA seviyeleri, akut faz sırasında büyük dalgalanmalar

gösterebilir ve hatta geçici olarak negatif hale gelebilir.

Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.



Centers for Disease Control and Prevention (CDC)



Ø ABD’de Akut HCV insidansı 2013'ten bu yana en az 2 kat ve 2019’dan bu yana %15 arttı.

Ø En yüksek artış I.V. madde bağımlılığının da en yüksek olduğu 20-39 yaş grubunda

Ø Risk bilgisi olan vakaların %66’sı I.V. enjeksiyon kullanıyor.

https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2020surveillance/hepatitis-c/figure-3.4.htm



Kronik Hepatit C İnfeksiyonu

• HCV RNA'nın akut infeksiyonun başlangıcından sonra 6 aydan

fazla kanda saptanabilir düzeyde kalması.

• Yüksek kronikleşme oranı, HCV’nin hızlı mutasyona eğilimi

nedeniyle oluşan genetik çeşitlilik sonucu immün sistemden

kaçmasına bağlanmaktadır.

• İnfeksiyon bir kez kronik hale geldiğinde, kendiliğinden

düzelme nadir.

• Kronik infeksiyon ilerleyici fibrozise ve sonunda siroza, son

dönem karaciğer hastalığına ve HSK ‘ya yol açabilir.
Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.



European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. 
Annual epidemiological report for 2020. Stockholm: ECDC; 2022.



Kronik Hepatit C Virusu İnfeksiyonunun Yönetimi: Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon 
Hastalıkları Derneği Viral Hepatit Çalışma Grubu Uzlaşı Raporu-2017 Güncellemesi

Ø Erkek cinsiyet, viral yükün yüksek olması, HCV genotip 1b infeksiyonu ve

karaciğerin demir içeriğinin yüksek olması, hastalığın ağırlığıyla daha fazla oranda

birliktelik göstermektedir.

Ø Akut HCV’de %15-40 oranında görülen spontan klirensin, çocuklarda, gençlerde,

kadınlarda, IL28B CC gen polimorfizmi olanlarda ve semptomatik geçirenlerde

daha yüksek gözlenmektedir.



Pol, S., Lagaye, S. The remarkable history of the hepatitis C virus.
Genes Immun 20, 436–446 (2019).



HCV Açısından Yüksek Riskli Davranışlar

• Uyuşturucu enjeksiyonu ve madde kullanımı

• Damar içi olmayan madde bağımlıları

• Riskli cinsel davranış öyküsü olan kişiler 

Ø Erkeklerle korunmasız seks yapan erkekler

Ø Birden çok seks partneri olanlar 

Ø Seks işçileri

* Yılda 1 kez Anti-HCV testi önerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing 
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-S93.



HCV Açısından Yüksek Riskli Maruziyetler

• Uzun dönem hemodiyaliz hastaları

• Meslek grupları (Sağlık çalışanı, berber ve kuaför çalışanları vb.)

• Uygun koşullarda yapılmayan sünnet, piercing, dövme, manikür ve 

pedikür işlemleri

• Diş tedavisi ve tıbbi müdahale geçmişi olan kişiler

• 1996 yılı öncesi organ nakli alıcıları ve kan transfüzyonu öyküsü 

olanlar

* Anti-HCV ve HCV RNA testleri negatif olsa da, maruziyetten 6 ay sonra HCV RNA için

yeniden test edilmesi önerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing 
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-S93.



HCV Açısından Taranması Önerilen 
Gruplar

• HIV infeksiyonu

• HBV infeksiyonu

• Kemoterapi ya da immünsüpresif tedavi alanlar 

• Açıklanamayan kronik karaciğer hastalığı olanlar

• Solid organ donörleri

* İmmünsüpresif bireyler için yılda bir kez HCV-RNA testi önerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing 
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-S93.



HCV İnfeksiyonu Tedavisi

• HCV tedavisinde; virüs eliminasyonu ve kür sağlayan

doğrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanılmasıyla tedavide

belirgin yol kat edilmiştir.

• Yan etkileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen

ve tedavi süresini 8-12 haftaya kadar kısaltabilen DEA ilaçlar,

enjeksiyon yoluyla kullanılan interferon temelli tedavilerin

tamamen yerine geçmiştir.

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı Ankara-2018



Pol, S., Lagaye, S. The remarkable history of the hepatitis C virus.
Genes Immun 20, 436–446 (2019).



HCV İnfeksiyonu Tedavisi

• DEA temelli tedaviler sonucunda;

• HCV eradikasyonu sağlanarak karaciğer fonksiyonlarının

düzeldiği ve hastalık seyrinin iyileştiği

• Siroz ve ilişkili komplikasyonların ve HSK gelişiminin azaldığı

• Kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda tüm nedenlere

bağlı ölüm oranının azaldığı gösterilmiştir.

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı Ankara-2018



Dünyada HCV İnfeksiyonu Prevalansı

• Dünya genelinde 58 milyon insan kronik HCV infeksiyonuna

sahiptir ve her yıl yaklaşık 1,5 milyon yeni infeksiyon

meydana gelmektedir.

• 2019 yılında çoğunlukla siroz ve HSK olmak üzere yaklaşık

290.000 kişinin hepatit C'den öldüğü tahmin edilmektedir.

• Antiviral ilaçlar, HCV infeksiyonu olan kişilerin %95'inden

fazlasını tedavi edebilir, ancak teşhis ve tedaviye erişim

düşüktür.



Dünya’da Hepatit, HIV, Tüberküloz ve Sıtmaya Bağlı Yıllık Ölüm Hızları, 2000-2015

Global Hepatitis Report, 2017. World Health Organization



Dünyada farklı coğrafi bölgelerde HCV prevalansı, 2015

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı Ankara-2018



Ø HCV infekte bireylerin genelini damar içi madde kullanıcıları, homoseksüeller

ve dünyanın güvenli sağlık hizmetlerinin yaygın olmadığı bölgelerinde

yaşayan hastalar oluşturmaktadır.

Ø Bu grubun içinde, geçmiş dönemlerde infekte olan olgular, “kohort etkisi”

adını verdiğimiz bir fenomen oluşturmakta; infekte ve bulaş riski oluşturan

yaşlı bir popülasyon yaratmaktadır.



DSÖ 2020-2030 stratejisi kapsamında uygulanacak yeni 
eylemler ile tahmini Hepatit C insidansı ve mortalite eğilimleri



DSÖ 2020-2030 stratejisi kapsamında uygulanacak yeni 
eylemler ile tahmini Hepatit C insidansı ve mortalite eğilimleri

Kronik HCV infeksiyonu için tedavi gören kişilerin sayısı 2015'e göre 10
kat artarak hepatit C'ye bağlı ölüm oranında azalma gözlenmiştir.



Ø TURHEP Çalışmasında, Türkiye'nin 23 ilinde kentsel ve kırsal kesimlerinde

yaşayan 5533 gönüllü, 2009–2010 yıllarında ev ziyaretleri ile taranmış ve

katılımcılar, TÜİK randomize örnekleme yöntemine göre seçilmiştir.

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and 
risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect. 2015;21(11):1020-1026.



Ø Çalışmaya katılanlarda Anti-HCV seroprevalansı % 1 (%92.1 Genotip 1b)

Ø 18 yaş üstü nüfusta yaklaşık 250.000-550.000 kişi HCV ile enfekte

Ø HCV ile enfekte olanların büyük çoğunluğunun bu durumun farkında

olmadığı düşünülmektedir.

Ø > 50 yaş Anti-HCV pozitifliği için tek risk faktörü olduğu saptanmış.

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and 
risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect. 2015;21(11):1020-1026.



Dore GJ, Ward J, Thursz M, et al. Hepatitis C disease burden and 
strategies to manage the burden. J.Viral Hepat. 2014; 21(Suppl 1.): 1-4.



Polaris Observatory HCV Collaborators. Global change in hepatitis C virus prevalence and cascade of
care between 2015 and 2020: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022;7(5):396-415.



Gürbüz Y, Tülek NE, Tütüncü EE, Tekin Koruk S, Aygen B, Demirtürk N, et al. Evaluation of dual therapy in real life setting 
in treatment-naïve Turkish patients with HCV infection: A multicenter, retrospective study. Balkan Med J 2016;33:18-26



Genotip n= 525

1 % 77.9

2 % 4.2

3 % 7.6

4 % 10.1

5 % 0.2

Demirtürk N, Aygen B, Çelik İ, et al. Real-world data from turkey: Is sofosbuvir/ledipasvir with or without
ribavirin treatment for chronic hepatitis C really effective?. Turk J Gastroenterol. 2021; 32(2): 155-163.



HCV Türkiye Verileri

• T.C. Sağlık Bakanlığı 2016 verilerine göre Anti-HCV pozitifliği;

• Hemodiyaliz hastalarında %3,8

• Periton diyalizi hastalarında %1,7

• Böbrek transplantasyonu yapılan hastalarda %1,96

• Karaciğer transplantasyonu yapılan hastalarda ise %7,6

• HCV ülkemizde karaciğer transplantasyonlarının ikinci en sık

sebebidir.

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı Ankara-2018



*40 yaş ve üzeri olmak *Akdeniz bölgesinde tedavi görmek

*Eroini birincil madde olarak bildirmek *Daha uzun süre uyuşturucu kullanmak

*İğneleri paylaşmak

Alaei A, Alaei K, Waye K, et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms 
among inpatients who injected drugs in Turkey. J Viral Hepat. 2017;24(6):496-505.



AMATEM kliniğinde yatarak tedavi gören ve alkol dışı madde

bağımlılığı olan 155 hastada anti-HCV pozitifliği % 27.1 (42)

Damar içi madde kullanıcısı olan 61 hastada anti-HCV pozitiflik

oranı % 68.8

21. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları Kongresi, 26-30 Mayıs 2021



*2020 hedefi: Yeni kronik HCV enfeksiyonlarının sayısında %30 azalma (2015-2019)

**Damar içi madde kullanıcıları arasında hiçbir ülkede HCV bulaşında önemli bir azalma

olduğuna dair kanıt yoktur.
Elimination barometer on viral hepatitis among people who inject drugs in Europe
European Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction



Gültekin O, Kandemir Ö (2017). Distribution of Hepatitis C Virus Genotypes in Injection 
Drug Users with Chronic Hepatitis C. Türkiye Klinikleri Tıp Bilimleri Dergisi, 37(1), 21 - 26.



Çömez MS, Bal T, Çabalak M. What is the Current Situation of HBV, HCV and HIV Seroprevalence Among
Syrian Refugees? Patients Evaluated Preoperatively Over 10 Years. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):55-60



Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249



Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249



Senaryo
2015 -2030

Viremik HCV Dekompanse Siroz HSK Ölüm

Temel 
senaryo

% 35 % 15 % 25 % 10

Artmış 
Tedavi 

% 50 % 55 % 65 % 50

DSÖ hedefi % 80 % 80 % 85 % 80

Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249



• Türkiye, teşhis ve tedavi edilen kişi sayısını büyük ölçüde

artırırsa, DSÖ HCV eliminasyon hedeflerine ulaşma

potansiyeline sahiptir.

• Ancak, ülke çapında daha iyi raporlanmış verilere ve

tahminlere ihtiyaç vardır.

Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249



COVID-19 pandemisi hastaların viral hepatit tedavisine erişimini

etkilemiştir.

Dünya Hepatit Birliğinin 32 ülkede yaptığı anket sonuçlarına göre viral

hepatiti olan hastaların %30’u tedaviye erişememektedir.

COVID-19 ile temas korkusu, seyahat veya servislerin kapatılmasından

daha büyük bir engel olarak görülmektedir.

Tekin S, Sümer Ş, Demirtürk N, Aygen B. [Chronic hepatitis C in the pandemic]. Klimik Derg. 2021; 34(1): 13-7



Ø COVID-19, birçok hepatit eliminasyon programının yavaşlamasına veya

tamamen durmasına neden olmuştur.

Ø Hepatit C teşhisi ve tedavisindeki 1 yıllık gecikme, 2030 yılına kadar

küresel olarak ek 44.800 karaciğer kanseri ve HCV'den 72.300 ölümle

sonuçlanabilir.

Ø Aşırı ölümlerin çoğu alt -orta gelirli ve yüksek gelirli ülkelerde olacaktır.

Blach S, Kondili LA, Aghemo A, et al. Impact of COVID-19 on 
global HCV elimination efforts. J Hepatol. 2021;74(1):31-36.





1. Bilgi düzeyi ve farkındalığın artırılması

2. Risk gruplarındaki değişimlerin takip edilmesi amacıyla araştırmaların 

planlanarak yapılması

3. Viral hepatit sürveyansının güçlendirilmesi

4. Anneden bebeğe geçişin azaltılması

5. Tedaviye erişimin artırılması

6. Güvenli kan ürünleri sağlanması

7. Damar içi madde kullananlarda viral hepatit bulaşının önlenmesi

8. Sağlık hizmeti ilişkili hepatitlerin önlenmesi

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü
Türkiye Viral Hepatit Önleme ve Kontrol Programı Ankara-2018



Akarca US, Baykam N, Güner R, Günşar F, İdilman R, Kaymakoğlu S, Köksal İ, Tabak F, Yamazhan T. 
Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and Challenges. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):47-54



1. HCV taraması için cezaevleri ve engelli merkezlerine öncelik

verilmelidir.

2. Türkiye'de 44 ilde 60 hastane eczanesinde HCV tedavisi

yapılabilmektedir. Her ilde mevcut HCV tedavisi almak için bir

düzenleme gereklidir.

3. Aile hekimlerinin eğitimlerinin tamamlandığı Konya ve Niğde illerinde

mikro eliminasyon projeleri başlatılabilir.

4. Risk altındaki kişilerin tedaviye erişimini artırmak için hızlı testler ve

basitleştirilmiş tedavi rejimlerine ihtiyaç vardır.

Akarca US, Baykam N, Güner R, Günşar F, İdilman R, Kaymakoğlu S, Köksal İ, Tabak F, Yamazhan T. 
Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and Challenges. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):47-54



ÖZET
• Risk faktörlerindeki azalma, infekte olmuş popülasyonun yaşlanması

ve infekte bireylerin tedavisi nedeniyle, hemen hemen her ülkede

toplam HCV infekte birey sayısı düşüş gösterecektir.

• Ancak, infekte kalanların karaciğer hastalığının daha ileri evrelerine

ilerlemesi nedeniyle HSK, karaciğer kaynaklı ölümler, kompanse ve

dekompanse siroz vakalarında keskin bir artış beklenmektedir.

• Damar içi madde bağımlıları ve homoseksüel bireyler yeni HCV

infeksiyonları için en önemli risk gruplarıdır.

• Kronik HCV ilişkili karaciğer komplikasyonları ve ölümleri önlemek için

tanı ve tedavi oranları arttırılmalıdır.


