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WHO Global health sector strategy on viral hepatitis2016–2021. Available at:  
http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).
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Yeni infeksiyonlar

Ölümler

2015 yılı: 6-10 milyon infeksiyon, 1.4 milyon ölüm
2030 yılı: 900.000 infeksiyon, 500.000 ölüm

DSÖ vizyonu: 2030’a kadar kronik HBV  
ve HCV infeksiyonları ve ölümler

http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/


Smith-Palmer J, et al. BMC Infect Dis. 2015;15:19.  
Negro F, et al. Gastroenterology. 2015;149:1345-60.  
George SL, et al. Hepatology. 2009;49:729-38.

KVY

Klinik  
sonuçların  
düzelmesi

KVY başarısının faydaları

Hepatik

↓ Siroz
↓ Dekompansasyon

↓ HSK
↓ Transplantasyon

Ekstrahepatik

↓ Tüm nedenlere  
bağlı mortalite
↑ Yaşamkalitesi

↓ Kanserler
↓ Diyabet

↓ Kardiyovasküler
hastalıklar

↓ Renal hastalıklar
↑ Nörobilişsel  
fonksiyonlar



DSÖ 2030 yılı hedefleri

“Viral hepatit etkenlerinin bulaşmasının durduğu ve  
herkesin güvenli, uygun maliyetli, etkili tedavive

bakım hizmetlerine eriştiği bir dünya”

%90 --Tanı
%80 --Tedavi
%65 --Mortaliteyi azaltmak



Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)

“Viral hepatitler büyük bir halk sağlığı tehdididir”

WHO global health sector strategy on viral hepatitis, 2016–2021. Avaliable at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
eng.pdf?ua=1; WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1


DSÖ HCV Açısından Yüksek Risk Taşıyan  Gruplar

• 1996 öncesi kan ve kan ürünleri nakli / organ nakli olanlar

• Enfekte kan ile temas eden yada kaza sonucu iğne batan sağlık çalışanları ve acil servis 
görevlileri 

• Hemodiyaliz hastaları

• Uyuşturucu madde kullananlar

• Dövme / piercingi bulunanlar

• Cezaevine girmiş kişiler

• HIV enfeksiyonu olanlar

• Hepatit C’li anneden doğanlar

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016–2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).
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Polaris observatory HCV collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:161-176.
Blach S, et al. AASLD 2016. Abstract753.
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v Halk sağlığı tehdidi olarak HBV ve HCV'yi ortadan kaldıracak hizmet  
kapsamı hedefleri,2015-2030

Hedef Alanlar Başlangıç  
2015

2020
hedefi

2030
hedefi

Hizmet  
kapsamı

Önleme

u Bebekler için üç doz hepatit B aşısı  
(kapsama oranı) %82 %90 %90

v HBV'nin anneden çocuğa geçmesini önlemek  
için doğum sırasında uygulancak HBVkorunma  
yöntemleri (kapsama oranı)

%38 %50 %90

w Kan
ve enjeksiyon  
güvenliliği  
(kapsama oranı)

Kan güvenliliği: Kalite  
güvencesiyle taranan bağışlar %89 %95 %100

Enjeksiyon güvenliliği:Özel  
cihazların kullanımı %5 %50 %90

x  Zararın azaltılması [damar içi madde  
bağımlılarında (DİİK) yılda kişi başına dağıtılan  
steril şırınga/iğne seti]

20 200 300

y  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  

edilme

Eliminasyona  
yol açan
etki

Kronik HBV ve HCV infeksiyonu insidansı 6-10 milyon
%30

azalma
%90

azalma

Kronik HBV ve HCV infeksiyonlarına bağlı mortalite 1.46 milyon
%10

azalma
%65

azalma

WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at : 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)

DSÖ viral hepatitleri eliminasyon  
hedefleri

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1


100

20

0

40

80

60

DSÖ
açıkla-
ması

DSÖ
açıkla-
ması

Dünya
hepatit
zir vesi

Global  
strateji

82
ülke  

kendi  
ulusal
planını  

geliştirdi

U
lu

sa
l p

la
n

ı o
la

n
 ü

lk
el

er
in

sa
yı

sı

Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO country profiles. World hepatitis summit 2017. Available at 
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2

(accessed Mart 2018)

DSÖ HCV eliminasyon hedefleri  sonrası 
ülkelerin ulusal planlamaları

2010 2014 2015 2016 2017

http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2


ABD’de Geniş Kentsel Sağlık Sistemi İçerisinde HCV Eliminasyonu

Mount Sinai sağlık sistemi içindeki 7,6 milyon hastanın  EMK’ları sorgulandı.

27,814 ‘ünde HCV ile ilişkili kanıt vardı.*

Vakaların 4790’ı tekrar değerlendirildi.

1241 hasta HCV-RNA pozitifti.

465‘iyle telefonla iletişim kurmaya çalışıldı.**

Ulaşılan hastaların 
190‘ı HCV tedavisine 

başladı.

131 hasta halihazırda 
HCV tedavisi 
almaktaydı.

16 hasta HCV 
tedavisini reddetti.

109 hastaya 
ulaşılamadı.

9 hasta bölge 
dışındaydı veya tıbbi 
olarak stabil değildi.

EMK, electronik medikal kayıt; ICD, international classification of disease.
* ICD 9/10 kodu ve/veya HCV Ab kaydı veya HCV-RNA testi
** 10/465 hasta özette değerlendirilmedi.
Referans: Perumalswami P, et al. EASL 2019; poster presentation (FRI-246).

%0.4

Değerlendirilenlerin 
%26’sı ölmüştü.

%35

%41

Tespit edilen birçok hastanın ölmüş olması veya tedaviye ulaşamaması ve tedavi edilmemiş
hastalardaki yüksek mortalite oranı, geniş skalada HCV vaka tespiti ve tedaviye yönlendirilmesi

ihtiyacını vurgulamaktadır.



122
anti-HCV pozitif 

hasta

54 hasta
sonucunu almış.

9 hasta 
hepatoloji 
hekimine 

yönlendirilmiş.

45 hasta 
yönlendirilmemiş.

68 hasta 
sonucunu 
almamış.

%17

81
anti-HCV pozitif 

hasta

63 hasta
sonucunu almış.

41 hasta 
hepatoloji 
hekimine 

yönlendirilmiş.

22 hasta 
yönlendirilmemiş.

18 hasta 
sonucunu 
almamış.

%65

Hastane içi alarm sistemi ile anti-HCV pozitif hastaların 
hepatoloji hekimlerine sevki artmıştır.

Osaka City Juso Hastanesi’nde anti-HCV pozitif tanısı konulan hastaların elektronik medikal kayıtlarına, 
bu hastaların hepatoloji hekimlerine sevk edilmesini öneren bir not eklenmiştir.

Referans:
Fujii et al. BMC Infectious Diseases (2016) 16:410 DOI 10.1186/s12879-016-1765-y

Alarm sistemi öncesi Alarm sistemi sonrası



EASL 2020:  HCV+ hastaların elektronik pop-up 
alarm sistemiyle uzmanlara yönlendirilmesinin 
iyileştirilmesi

Yapılan bu çalışmada alarm sisteminin kurulduğu 2018 yılı öncesi ve sonrası değerlendirilmiş, 12 hastanedeki toplam 601.382 hasta çalışmaya 
dahil edilmiştir. 

Alarm sistemi kurulduktan sonra tedaviye yönlendirilen hasta sayısında %27,6; tedavi alan hasta 
sayısında %15,7 oranında artış meydana gelmiştir.

Hepatit C Virüsü tarama testleri genellikle 
tıbbi bir kontrolün parçası olarak ya da 
ameliyat veya transfüzyon öncesinde 
istenmektedir. 
Ancak, Anti-HCV sonucu pozitif olan 
hastalar, uzman hekimlere takip veya 
tedavi için yeterince sevk edilmemektedir. 

Referans: Özdil, K., Adali, G. et al (2020). Improving the referral of hepatitis C virus positive patients to specialists through an electronic “pop-up” alert system. Journal of Hepatology, 73, S123-S400.



Konsultasyonlu Alarm Sistemi

23,90%

5,50%
13,90%

22,50%

3 aylık sürede test tekrarı Anti-HCV Pozitif bulunan hastaların
gastroenteroloji ve enfeksiyon

kliniklerine konsülte edilme oranı

Öncesi Sonrası

1,24

7

1,14

4

hasta başına ortalama test bir hastaya en fazla yapılan
test

Öncesi Sonrası

Grafikler 1 numaralı referanstan uyarlanmıştır.

1 - Toka, B., 2020. Anti-HCV Testi Yapılan Hastaların Yönetiminde HCView Bilgisayar Alarm Programının Etkinliğinin Değerlendirilmesi. 4. Gastroenteroloji Günleri, p.52.



Dünya Sağlık Örtgütü HCV eliminasyon 
hedeflerine ulaşmak için yalnızca 10 yıl kalmış 
durumdayken, COVID-19 salgını, hepatit C 
eliminasyonu adına kritik bir anda ortaya 
çıkmış durumdadır

COVID-19 Öncesi HCV Eliminasyonu

Blach S, et al. J Hepatol 2020
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COVID-19 salgınından önce bile, 
birkaç ülke HCV eliminasyonuna 
ulaşma hedefindeydi
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Henüz Pandemi başlamamıştı.. ama
Gelecek Online Modülde…J



27.02.2020, Pandemiye doğru





DSÖ’nün global eliminasyon programı ile 2030 yılında Hepatit C virüsünün (HCV) ortadan 
kaldırılması hedeflenmişti
Pandemi bu durumu sekteye uğrattı
Sonuç olarak, daha gerçekçi bir hedefin güncellenmesi gerekmektedir
Mikroeliminasyondan,makroeliminasyona doğru bir gidiş
Farklı spesifik popülasyonlar ve risk altındaki gruplar hedeflenmeli 
Ülkenin gelirine göre uyarlanan özel mikro eliminasyon stratejileri tasarlanmalı
Güvenilir epidemiyolojik veriler ve tüm paydaşların aktif katılımıdır



Hepatit C Eliminasyonun Gecikmesinin 
Uzun Dönem Etkileri Neler Olur?

Referanslar: 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.



COVID-19 Sırasında ve Sonrasında HCV 
Eliminasyon Çalışmaları

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2030 hedefine ulaşmak için eleminasyon programlarının
yoluna girmesine büyük bir ihtiyaç var.

Viral hepatit programları, hizmetlere erişim sağlamaya 
devam etmek için mücadele ederken, taranan ve tedavi 
edilen hastaların sayısını artırmak için yenilikçi stratejilerin 
uygulanmasını gerektirecektir.

Hastaların tespit edilmesi, HCV eliminasyonunun anahtarıdır: 
COVID-19 taramasından ve genel bulaşıcı hastalık farkındalığından 
yararlanmak eliminasyon adına yardımcı olabilir

Referanslar: World Hepatitis Alliance. Global town hall: COVID-19 and viral hepatitis 02.06.2020
https://www.youtube.com/watch?v=hH1hEXC5nLM (16.09.2020)



Glecaprevir/pibrentasvir, HCV tedavisinde tüm genotiplere karşı etkindir

18 Kohorta dahil toplam 12.531 vaka değerlendirildi

SVR12. %96.7

Yan etki %17.7 Ciddi yan etki %1

Olguların % 0.6’sı yan etki nedeniyle tedaviye devam edemedi
Journal of Hepatology 2020 vol. 72 j 1112–1121 



Değerlendirilen yedi büyük çalışma

Child-Pugh A (score<6)

SVR %98.1



Sonuç olarak…
Global Eliminasyon Programı daha gerçekçi olmalı
Önce mikroeliminasyon sonra makroeliminasyon
G/P kombinasyonunda SVR oranı yüksek
Pangenotipik etkinlik
Kompanse Sirozda etkin ve güvenli
Risk grupları saptanmalı ve takip edilmeli Bakış açımız değiştirilmeliyiz…

Bir sorum var!

HCV’de epidemiyolojik verimiz doğru mu?

Doğruysa bu vakalar nerede?

Ya doğru değilse?


