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Ø 2015
Ø Viral hepatit nedenli 1,34 milyon ölüm

Siroz 720 000
HCC 470 000



ØHBV ve HCV infeksiyonlarına bağlı ölüm sayısı HIV, 
tüberküloz ve sıtma nedenli ölüm sayılarının üzerine 
çıkmıştır.



Ø 2040
Ø Kronik hepatit nedenli ölüm sayısı HIV, tüberküloz ve 

sıtma nedenli ölüm sayılarının toplamını aşacak.



Prevalans

Ø 2015
257 milyon kronik HBV infeksiyonu
71 milyon kronik HCV infeksiyonu

Ø 36,7 milyon HIV olgusu
2,7 milyon kronik HBV
2,3 milyon kronik HCV koinfeksiyonu

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



ØDSÖ 2017 
ØHepatit eliminasyonu ve 

bu amaca 2030 yılına 
dek ulaşmak adına 
stratejiyi tanımlayan 
rapor

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Eliminasyon ≠ Eradikasyon

ØGlobal sağlık çerçevesinde, 
bir hastalığın halk sağlığı tehdidi olmaktan 

eliminasyonu, tam eradikasyon ile bölgesel kontrol 
arasında bir hedef olarak tanımlanır.

Thomas DL. N Engl J Med 2019;380:2041



DSÖ Hepatit Eliminasyon Hedefleri

Ø 2030’a dek,
Yeni olgu sayısında 

%90 azalma

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017

Ölüm sayısında %65 
azalma



Nasıl?

1- HBV bağışıklaması
Ø 3 doz hepatit B aşısı olan çocukların oranı

2015 %84
2030 hedefi %90

Global hepaJJs report. Geneva: World Health OrganizaJon, 2017



Nasıl?

2- Maternal HBV bulaşının önlenmesi
ØDoğumda HBV aşılaması yapılan yenidoğanların oranı

2015 %39
2030 hedefi %90

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Nasıl?

3- Kan ürünleri ve enjeksiyon güvenliği
Ø Kan ürünleri güvenliği

2015 %97
2030 hedefi %100

Global hepaJJs report. Geneva: World Health OrganizaJon, 2017



Nasıl?

3- Kan ürünleri ve enjeksiyon güvenliği
ØGüvenli olmayan enjeksiyonların oranı

2015 %5
2030 hedefi %0

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Nasıl?

4- Harm reduction
Ø IVDU verilen enjektör sayısı/yıl

2015 27
2030 hedefi 300

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Nasıl?

5- HBV HCV tanı ve tedavisi

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



5- HBV HCV tanı ve tedavisi

Ø Kronik HBV infeksiyonu 257 milyon
Tanı alanlar 22 milyon (%9)

Tedavi edilenler 1,7 milyon (%8)

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



5- HBV HCV tanı ve tedavisi

Ø Kronik HCV infeksiyonu 71 milyon
Tanı alanlar 14 milyon (%20)

Tedavi edilenler 1 milyon (%7)

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Nasıl?

5- HBV HCV tanı ve tedavisi
HBV tanı HBV tedavi

2015 %9 %8
2030 hedefi %90 %80

HCV tanı HCV tedavi
2015 %20 %7
2030 hedefi %90 %80

Global hepaJJs report. Geneva: World Health OrganizaJon, 2017



DSÖ Hepatit Eliminasyon Hedefleri

Ø 2030’a dek,
Yeni olgu sayısında 

%90 azalma

Ölüm sayısında %65 
azalma

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Ø Viral hepa^t eliminasyonu geniş bir halk sağlığı 
yaklaşımı gerek^rmektedir,

Ø En başarılı müdahaleler, var olan halk sağlığı altyapısı 
çerçevesinde yürütülebilenlerdir.



Halk sağlığı yaklaşımı

Ø İyi bir sağlık bilgi sistemi ih^yacı,
Ø Etkin hizmet dağıam planlaması,
ØUygun biçimde eği^lmiş, uygun sayıda ve dağılımı iyi 

planlanmış sağlık çalışanları,
Ø Tıbbi ürün ve teknolojilere kesin^siz erişim,
Ø Sağlık finansmanının sağlanması,
ØGüçlü liderlik ve yöne^m



%85
%43

%97
%3,9
33

%12
%21





Covid-19 pandemisi

Ø Sağlık hizmeti sunumunun pandeminin kontrolüne 
yönelik yeniden şekillenmesi,

Ø Karantina uygulamaları,
Ø Seyahat kısıtlamaları,
Ø Sosyal mesafe kuralları,
Ø Tedarik zincirlerindeki aksamalar

sağlık hizmeti sunumunda aksaklıklara yol açtı.



ØDSÖ
ØMayıs - Temmuz 2020,
Ø 105 ülke,

Ø >%95 sağlık hizmeti 
sunumunda aksama

WHO Global progress report on HIV, viral hepatitis and 
sexually transmitted infections, 2021



Ø Ru^n bağışıklama
hizmetleri %70,

Ø Bulaşıcı olmayan 
hastalık tanı ve tedavisi 
%69,

ØAile planlaması ve 
kontrasepsiyon %68,

ØAntenatal bakım %56,
Ø Kanser tanı ve tedavisi 

%55

WHO Global progress report on HIV, viral hepatitis and 
sexually transmitted infections, 2021



ØHBV HCV tanı ve tedavisine yönelik hizmetlerde 
aksama %65

WHO Global progress report on HIV, viral hepatitis and 
sexually transmitted infections, 2021



Ø 99 ülkede >300 üye organizasyonu temsil eden WHA



Ø 30 Mart – 4 Mayıs 2020,
Ø 32 ülke, 132 üye organizasyon,

sivil toplum örgütleri, hepa^t servis 
sağlayıcıları

Ø 13 soruluk anket çalışması

Wingrove C et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:792



ØHizmet sunumunda aksama %94,
Ø Viral hepatit testlerine erişim %36

Test merkezlerinin kapalı olması
ØABD dışındaki katılımcıların %34’ü ilaç erişim sıkıntısı 

bildirdi
ABD için %8

Wingrove C et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:792



Ø Seyahat kısıtlamaları,
Ø Sağlık hizme^ sunumunun kaydırılması,
ØHalkın Covid-19 nedeniyle sağlık kuruluşlarından uzak 

durması

Wingrove C et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:792



Ø Viral hepatit hastalarına Covid-19 ile ilgili uygun 
bilgilendirme yapılması %30

Wingrove C et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020;5:792



Ø Coalition for Global Hepatitis Elimination (CHGE)



Ø 12 Ağustos – 16 Aralık 2020,
Ø 44 ülke, 103 klinisyen ve program yöne^cisi, 
Ø 53 soruluk anket çalışması

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



Ø Covid-19 yoğunluğunun en fazla olduğu aylarda 
klinikte kabul edilen hasta sayısında >%50 azalma 
%65,

Ø Covid-19 öncesi döneme göre hasta sayısında azalma 
%80

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



Ø Taranan hasta sayısında >%50 azalma
HCV %28 HBV %27

Ø Tedavi edilen hasta sayısında >%50 azalma
HCV %39 HBV %21

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



ØHBV HCV tanı ve tedavisinde tedarik aksaklıkları

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



ØHasta endişesi,
Ø Personel eksikliği,
Ø KKE eksikliği,
ØMekan kaybı

Ø Toplu taşıma sorunları,
Ø Personel kaybı,
Ø Finansal destek kaybı,
ØMalzeme eksiklikleri

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



Ø Sonuç olarak, Covid-19 pandemisi hepa^t önleme, 
test, tedavi kapasitesinde azalmaya ve hepa^t 
eliminasyonu hedefinde yavaşlamaya neden 
olmuştur.

Laury J et al. Clin Liver Dis 2021;17:41



ØMısır, Mart 2020
Çocuklar, gebeler, ülkede yaşayan yabancılar, 

mahkum popülasyonlarında yürütülen tarama 
çalışmalarının tamamı durduruldu,

Mısır sağlık bakanlığına bağlı rutin hizmet veren 
HCV tedavi ve siroz takip ünitelerinin >%75 kapatıldı.

Blach S et al. J Hepatol 2021;74:31



Ø 1 Nisan – 15 Ağustos 2020 ile 2019 aynı dönemde 
hepatit polikliniğine başvuran hastalar retrospektif 
olarak karşılaştırılmış.

İskender G. Kesit Akademi Dergisi 2020;6:685 



Ø Pandemi döneminde,
Kronik hepatit B başvurularında %49,4
Kronik hepatit C başvurularında %55,5
Karaciğer biyopsilerinde %63,6 düşüş

İskender G. Kesit Akademi Dergisi 2020;6:685 

740

374

27 12 22 8



ØOcak – Temmuz 2018, 2019, 2020 dönemleri
ØUlusal referans laboratuvarı verilerinden 

an^-HCV test sayısı,
pozi^f an^-HCV test sayısı ve 
pozi^f HCV-RNA test sayıları

ØHCV DAA reçete sayıları

Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369



Ø Toplam 12 309 475 anti-HCV test sonucu, 
Ø 326 603 HCV RNA test sonucu

ØMart – Temmuz 2018, 2019, 2020 dönemleri
Ø Toplam 5 587 943 anti-HCV test sonucu, 

Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369

p<0,001



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369

-%30



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369

p<0,001



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369

p<0,001



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369



Kaufman HW et al. Am J Prev Med 2021;61:369

-%25



Ø Tek merkez, BMC
Ø 16 Mart 2020’den önceki ve sonraki 3,5 aylık 

dönemde anti-HCV test sayıları

Sperring H et al. J Prim Care Community Health. 
2020;11:2150132720969554  



Sperring H et al. J Prim Care Community Health. 
2020;11:2150132720969554  



Ø Covid-19, HCV test ve tanı kapasitesinde belirgin 
gerilemeye yol açmıştır.

Sperring H et al. J Prim Care Community Health. 
2020;11:2150132720969554  



Kondili LA et al. JHEP Reports 2022;4:100531



Ø Farklı ülkelerde pandemi döneminde DAA 
kullanımındaki değişiklikler

Ø 1 Eylül 2018 – 31 Ağustos 2020 arasında kesitsel 
zaman aralığı analizi

Ø 54 ülkede DAA satış verileri

Shakeri A et al. Viruses 2021;13:1314



ØMart Ağustos 2019 ile 
Mart Ağustos 2020 
arasında,

Ø 46/54 ülke (%85) DAA 
kullanımında azalma, 
ortalama düşüş %43

ØHCV prevalansı yüksek 
ülkelerde ortalama 
düşüş %49

Shakeri A et al. Viruses 2021;13:1314



Shakeri A et al. Viruses 2021;13:1314



Ø Covid-19 pandemisi DAA kullanımında belirgin 
gerilemeye yol açmıştır.

Shakeri A et al. Viruses 2021;13:1314



Ø 110 ülkenin dahil edildiği bir modelleme çalışması,

Ø Tarama, tanı, tedavi basamaklarında 1 yıllık gecikme 
senaryosunun 2020-2030 yılları arasına etkisi

Blach S et al. J Hepatol 2021;74:31



Ø Yeni tanı konan hasta sayısında 906 000 azalma,
Ø Yeni başlanan tedavi sayısında 746 000 azalma,
ØHCV insidansında 121 000 araş,

Blach S et al. J Hepatol 2021;74:31



Ø Fazladan viremik infeksiyon 623 000,
Ø Fazladan HCC 44 800,
Ø Fazladan karaciğer ilişkili ölüm 72 200

Blach S et al. J Hepatol 2021;74:31



Ø 2021-2030 yılları arasında 5 milyar USD/yıl,
Ø 2031, 3,5 milyar USD/yıl

Global hepatitis report. Geneva: World Health Organization, 2017



Ø Covid-19 pandemisi sonrasında DSÖ hepatit 
eliminasyon hedefi ulaşılabilir değildir…

Mangia A et al. World J Gastroenterol 2021;27:1728



DSÖ 2020 HIV hedef ve gerçekleşmeler

2020 HEDEF
ØHIV ilişkili nedenlerle 

ölüm <500 000/yıl,

Ø Yeni HIV tanısı 
<500 000/yıl

Ø 0-14 yaş çocuklarda sıfır 
infeksiyon

2020 GERÇEKLEŞME

Ø 680 000

Ø 1 500 000 

Ø 150 000



ØHCV eliminasyonunun tanımlanmış toplum 
gruplarında yürütülmesine yönelik stratejiler 
geliştirilmesi daha ulaşılabilir bir hedeftir. 

Mangia A et al. World J Gastroenterol 2021;27:1728



İdilman R et al. BMC Health Services Res 2020;20:249



İdilman R et al. BMC Health Services Res 2020;20:249



İdilman R et al. BMC Health Services Res 2020;20:249



Ø İlerlemiş karaciğer hastalığı olan hastalar,
Ø KBY, talasemi, hemofili, transplant alıcıları,
Ø Tanı almış ancak henüz tedavi edilmemiş hastalar,
Ø 1960 öncesi doğan bireyler,
Ø Belirli coğrafik bölgelerde yaşayanlar,
ØMahkumlar,
ØDamar içi uyuşturucu kullanan bireyler

İdilman R et al. BMC Health Services Res 2020;20:249



ØOcak 2017 – Ocak 2020,
Ø 121 492 an^-HCV tes^

Düzenli T et al. Clin Exp Hepatol 2020;6:354



ØAnti-HCV pozitif = 891
HCV RNA pozitif = 147 (%16,5)
HCV RNA negatif = 389 (%43,7)
HCV RNA bakılmayan = 355 (%39,8)

Düzenli T et al. Clin Exp Hepatol 2020;6:354



ØHCV RNA bakılmayan = 355
Dahili branş yatan hastalar %65,4
Dahili branş ayaktan hastalar %16,7
Cerrahi branş yatan hastalar %61
Cerrahi branş ayaktan hastalar %97

Düzenli T et al. Clin Exp Hepatol 2020;6:354



Sonuç olarak

Ø Pandemi hepatit eliminasyon programını olumsuz 
etkilemiştir,

Özellikle yeni vakaların tanısı ve tedavisine 
yönelik hedefler gerçekleştirilebilir olmaktan 
uzaklaşmıştır.

Ø Eliminasyon hedeflerine ulaşmak için, HCV tanı ve 
tedavi programlarının kapasitesini artırmaya yönelik 
acil bir çabaya gereksinim vardır,

Finansman ?



Sonuç olarak

Ø Eliminasyon programlarındaki aksama önümüzdeki 
10 yılda hepatit ilişkili morbidite ve mortalite artışına 
yol açacaktır.

ØÖnümüzdeki yıllarda mikroeliminasyonun
önceliklendirilerek hepatit eliminasyonu hedefi 
doğrultusunda ilerlenmesi akılcı olacaktır.


