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HEPATİT C

• Küresel olarak, tahminen 58 milyon insanda kronik hepatit C virüsü 
enfeksiyonu var 

• Her yıl yaklaşık 1,5 milyon yeni enfeksiyon meydana geliyor.

• DSÖ, 2019'da yaklaşık 290.000 kişinin hepatit C'den, çoğunlukla siroz 
ve hepatoselüler karsinomdan (birincil karaciğer kanseri) öldüğünü 
tahmin etmektedir.

• Şu anda hepatit C'ye karşı etkili bir aşı yoktur.

• Antiviral ilaçlar, hepatit C enfeksiyonu olan kişilerin %95'inden 
fazlasını tedavi edebilir.

• Ancak tanı ve tedaviye erişim düşüktür.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c



TÜRKİYE’DE HCV 

• Türkiye’de sıklık %0.5 ila %1 arasındadır.

• Ülkemizde 400 bin ila 800 bin kişinin hepatit 

C virüsü ile enfekte olduğunu gösterir.

• Hemodiyaliz hastalarında ve damar içi 
uyuşturucu madde kullananlarda sık olarak 
görülmektedir. 

https://www.tkad.org.tr/hepatit-c-enfeksiyonu-2/



Abstract

The present study was designed to determine the seroprevalence of hepatitis B and C virus (HBV, HCV) infections and risk factors in the 
Turkish general population. Participants were enrolled from urban and rural areas of the predetermined 23 EUROSTAT NUTS 2 region. A 
two-stage stratified sampling method was used to select participants from these regions (n = 5460; 50.9% females; mean (SD) age: 40.8 
(14.7) years). Sociodemographics, clinical characteristics and risk factors were recorded at home visits. The seropositivity rates 
for hepatitis B surface antigen (HBsAg), anti-HCV, anti-HBs and anti-HBc total were 4.0%, 1.0%, 31.9% and 30.6%, respectively. Among 
HBsAg-positive cases, 94.5% were anti-HBe-positive, 70.2% were HBV-DNA-positive and 2.8% were anti-HDV total positive; 99.1% 
of HBV infections were of genotype D. Close contact with a hepatitis patient (OR 3.24; 95% CI 2.25–4.66; p < 0.001), living in the 
southeastern region (OR 2.74; 95% CI 1.7–4.45; p < 0.001), male gender (OR 1.77; 95% CI 1.28–2.46; p < 0.001), being married (OR 1.62; 
95% CI 1.02–2.57; p 0.038), educational level less than high school (OR 1.53; 95% CI 1.04–2.26; p 0.03), orodental interventions (OR 1.54; 
95% CI 1.01–2.35; p 0.047) and a history of non-disposable syringe use (OR 1.4; 95% CI 1.01–1.96; p 0.045) were significant determinants 
of HBsAg positivity. Age ≥50 years (OR 2; 95% CI 1.09–4.3; p 0.026) was the only significant predictor of anti-HCV positivity. In conclusion, 
our findings revealed an HBsAg positivity in 4% and anti-HCV positivity in 1% of the adult population and at least one-third of the 
population has been exposed to HBV infection in Turkey.

Anti-HCV %1
Yaş ≥50 (OR 2; %95 GA 1,09–4,3; p = 0,026), anti-HCV 

pozitifliğinin tek anlamlı belirleyicisi



Hedef 3.3: 2030 yılına kadar, AIDS, 

tüberküloz, sıtma ve ihmal edilen 

tropik hastalık salgınlarını bitirmek ve 

hepatit, su kaynaklı hastalıklar ve 

diğer bulaşıcı hastalıklarla mücadele 

etmek



2016-2021 Küresel Sağlık Sektörü Stratejisi



https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/strategies/global-health-sector-strategies

• Yeni hepatit C enfeksiyon sayısı
• Damar içi madde kullanan kişiler arasında her yıl yeni hepatit C 

enfeksiyonlarının sayısı
• Hepatit C'den yılda ölen kişi sayısı



• Hepatit C tanısı/iyileşen kişilerin yüzdesi…%90/%80
• Damar içi madde kullanan kişi başına dağıtılan iğne ve şırınga 

sayısı
• Kan güvenliği - kan yoluyla bulaşan hastalıklar açısından 

taranan kan birimlerinin oranı
• Güvenli enjeksiyonlar - güvenli sağlık hizmeti 

enjeksiyonlarının oranı



• Planlama – maliyetli hepatit eliminasyon planlarına sahip ülke sayısı
• Sürveyans
• İlaca erişim, fiyatlardaki ortalama düşüş yüzdesi (2025 yılına kadar 

eşdeğer jenerik fiyatlara)
• Eliminasyon - hepatit C 'nin eliminasyonu için doğrulanan ülke sayısı
• Entegrasyon – HIV ile yaşayan ve hepatit C için test edilen/tedavi 

edilen kişilerin oranı…%90/%80



Küresel Eliminasyon

Zor

Maliyetli 

Karışık  Eliminasyon hedeflerini daha 

küçük gruplar ve daha küçük 

hedeflere ayırarak 

başarabiliriz…



HCV ELİMİNASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKİP VE 
DEĞERLENDİRME

•Uluslararası-Ulusal 
rehberler

FARKINDALIK VE 
KORUNMA

•Medikal toplumlar, 
hasta 
organizasyonları ve 
ilaç şirketleri ile 
farkındalık çalışmaları 
yapılmaktadır.

İMMÜNİZASYON

•Başarılı ve kapsamlı 
«Ulusal Aşı Programı»

SÜRVEYANS VE 
TARAMA

•Tüm hastalara 
ücretsiz test imkanı

•Evlilik öncesi ve pre-
op. taramalar

NİTELİKLİ SAĞLIK 
HİZMETLERİNE 

ULAŞIM

•Hastalar direk olarak 
uzman hekimlere 
ulaşabilmekte

•Tanı konulduğunda 
mahkumların 
kapsamlı tedavi 
imkanı

TEDAVİYE ERİŞİM

•Biyopsi olmaksızın 
DEA

•Ücretsiz ilaç imkanı  
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• Hastaların büyük kısmının hastalık konusunda yeterli bilgi sahibi olmadığı
• Hepatit virüsleri, bulaş yolları, kimlerin risk altında olduğu, hastalığın 

komplikasyonları ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek farkındalık 
sağlanması gerekmektedir. 

• Sağlıklı bireylerin de enfeksiyonun önleme ve bulaşma yolları ve stigma
hakkında bilinçlendirilmesi gerekmektedir.



Toplum Farkındalığı

• Güzellik merkezleri, berberler, 
kuaförler, akupunktur, dövme 
(tatuaj), piercing, kulak delme, 
vb.

• Bakımevleri, askeri birlikler, 
ceza ve tutukevleri gibi toplu 
yaşam alanlarında



• Manisa ili Berber ve Kuaförler Odası’na kayıtlı toplam 
540 üye (340 berber, 174 kuaför ve 26 güzellik 
merkezi çalışanı)

• Ulaşabilen 156 (% 29) kişiyle örneklem yöntemiyle
yüz yüze anket tekniği

• Hepatitin bulaşma ve korunma yolları konusunda 
berber ve kuaförlerin eğitilmesi,

• Çalışanların kendi sağlıklarını korumak için 
koruyucu önlemlere (eldiven, el yıkama) gereken 
özeni göstermedikleri; tıraş, manikür-pedikür, 
epilasyonda kullanılan aletleri uygun 
temizlenmedikleri ve bu konuda eğitim eksikliğinin 
olduğu



Sağlık Profösyonellerinde Farkındalık

• Sağlık profesyonellerinde HCV farkındalığı düşük !!

 Birinci basamak hizmet sunan aile hekimlerinde 

 Enfeksiyon Hastalıkları ve Gastroenteroloji 

hekimleri dışındaki diğer hekimlerde de düşük

 Anti HCV pozitifliği ne anlama geliyor?

 Bu hastalara HCV RNA bakılması gerektiği
BİLİNMİYOR…

• HCV’nin tedavi edilebilir bir hastalık olduğu,

• Ülkemizde etkin tedaviye ulaşılabildiği,

• Tedavi için bir ön koşul gerekmediği,

• Geri ödeme kapsamında olduğu BİLİNMİYOR….



• 308 hekim 
• Dahili ve cerrahi branşlar

• Hastaların sevkinde eksikliklere…
• İyileşme şansı olan hastaların bu 

fırsatı kaçırmalarına…



Toplum Farkındalığı

• Toplumumuzda HCV farkındalığı düşük!!!



28 Temmuz Dünya Hepatit Günü



NELER YAPABİLİRİZ?

Toplum farkındalığına 
yönelik HCV 
enfeksiyonunun kolay 
tanı ve tedavi edilebilir 
bir hastalık olduğunu 
içeren kamu spotları…
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• Hepatit C için 
koruyucu bir aşı 
bulunmamaktadır.

• Aşı güvenilirliğine ve aşı çalışmalarına destek 
olunması 

• Erişkin aşılamaların sürdürülmesi 
• Mümkünse aşı polikliniklerinin kurulması veya 

ilgili birimlere yönlendirmenin sağlanması 
• Risk grubundaki kişilerin bilgilendirilerek Hepatit 

B aşısı için ilgili merkezlere yönlendirilmesi 
• Diğer karaciğer hastalıklarında (örn. yağlı 

karaciğer) HBV’ya karşı bağışıklama yapılması
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• Sınırlı sağlık çalışanı 
farkındalığı ve sınırlı 
sevk sistemi

• Hızlı tanı testleri

• Evlilik öncesi tarama sonucu 
pozitif çıkan bireylerin 
bilgilendirilmesi, tanı ve tedaviye 
yönlendirilmesi 



Mevcut Hepatit C Virüsü (HCV) Enfeksiyonunun Tanımlanması İçin Önerilen Test Sırası



Antikor Testleri

• Laboratory based immunoassays

• Rapid point-of-care tests

• Home-based tests

OraQuick HCV Hızlı Antikor Testi (OraSure
Technologies), 
• Parmak ucu kılcal kanında ve damardan alınan tam 

kanda HCV antikorunun olası tespitine yönelik hızlı 
bir testtir. 

• Duyarlılığı ve özgüllüğü FDA onaylı, laboratuvarda 
yürütülen HCV antikor testlerine benzer

• 2011 yılında, FDA tarafından teste Klinik 
Laboratuvar İyileştirmeleri Değişikliklerinden 
muafiyet tanındı.

• HCV enfeksiyonu riski taşıyan kişilere daha geniş 
test erişimi sağlar 

• Testin doktor muayenehaneleri, hastane acil 
servisleri, sağlık departmanı klinikleri ve diğer 
bağımsız danışmanlık ve test siteleri gibi geleneksel 
olmayan ortamlarda kullanılmasına izin verir.

 Yeni hızlı tanı testlerinin kullanımını artırmak
 Spesifik yüksek riskli gruplara ulaşmak
 Maliyet etkin mikroeliminasyon çalışmaları

Test aynı gün içinde sonuçlanır,  

hastaların takipten kaybolma olasılıkları  

azalır



OraQuick HCV Hızlı Antikor Testi

 Semptomatik veya yüksek riskli asemptomatik hastaların daha önceki 
değerlendirmelerinde OraQuick, yüksek duyarlılık (%97,8 ila %100) ve 

özgüllük (%99,5 ila %100) göstermiştir.
Smith BD et al. J.Infect. Dis. 2011;204:825-831.

Lee SR et al. J. Virol. Methods. 2011;172:27-31

Cha YJ et al. Ann. Lab. Med. 2013;33:184-189.

 HCV enfeksiyonu açısından karışık risk altında olan geniş bir hasta 

popülasyonunun taranması: toplu test ortamında HCV enfeksiyonunu tespit 
etmek için sağlam ve güvenilir bir saha aracı

 Duyarlılık, özgüllük, pozitif öngörü değeri ve negatif öngörü değeri sırasıyla 

%94,1, %99,5, %72,7 ve %99,9
Gao F et al. J Clin Microbiol. 2014;52(7):2650-2652.



Tarama 

• Öncelikli Hasta Grupları

• Karaciğer hastalığı olanlar

• Damar içi madde kullananlar

• Mahkumlar

• Transplantasyon hikayesi olan hastalar

• Diyaliz tedavisi alanlar

• HIV ile enfekte olmuş kişiler



Emniyet Genel Müdürlüğü 
tarafından yayınlanan 2019 
Türkiye Uyuşturucu 
Raporuna göre 2018 
yılında bağımlılık tedavi 
merkezlerinde yatarak 
tedavi gören damar yoluyla 
uyuşturucu madde 
kullanan 2.409 kişide 
yapılan viral enfeksiyon 
taramalarında:  %49,2 
olguda (1.186 kişide) 
Hepatit C pozitif sonucu 

Kimleri Tarayalım? 



Kimleri Tarayalım? 



Kimleri Tarayalım? 



Out of the 266 cases included in the study, 89.5% were male, 10.5% were 
female and the mean age was 31.21 ± 8.99 years. Risk factors were detected 
in 27.4% of the subjects. Out of the 73 subjects, among whom the risk 
factors were detected, 20.3% had intravenous substance use, 3.8% had a 
history of operation/transfusion, 1.9% had a history of indentation and 
1.5% had unprotected sexual contact. The rate of hepatitis B surface 
antigen (HBsAg) positivity was 2.6%, the ratio of anti-HBs positive subjects 
was 35.0% and immunity was achieved with vaccination in 43% of the 

subjects. Anti-HCV was positive in 17.7% of the 
prisoners and the genotype 3 and genotype 1 were 68.1% (n = 32) 

and 2.1% (n = 1), respectively.



• Damar içi uyuşturucu 
kullanımı: 315 hasta (%73.8)

• Anti-HCV pozitifliği: 52 hasta 
(%12)

• Sadece 20 hasta uygun 
kliniklere başvuru yapmış

• 12’si HCVRNA pozitif



A total of 974,449 anti-HCV test results were included in this study. When the 
seropositivity rates in the two groups of adults were compared, anti-HCV 

seropositivity rates were higher in nine medical centres out of ten. Anti-HCV 
seropositivity in adults born between 1945-1965 was significantly higher than in 

adults born after 1965 (p < 0.05).

Kimleri Tarayalım? 



Hastaların Taranması ve Tedaviye eriştirilmesi için
bir fırsat: Hastanelerin Acil Servisleri

Acil Servisler HCV hastalarını teşhis etmek için bir fırsattır,

yine de doğrulayıcı teşhis ve tedaviye eriştirilme arasında boşluklar var

Acil servislerde Hastaların Taranması ve Tedaviye eriştirilmesi potansiyelini araştıran beş ayrı girişim

*≥16 yaşında. **18–64 yaş arası.Ab, antikor; ED, acil servis; NR, bildirilmemiş; PWID, damar içi madde kullanan kişiler; 

1.RoderC, et al. EASL 2023. Poster #THU-189; 2.CaulderA, et al. EASL 2023. Poster #THU-203; 3. Zeng J ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-120; 4.vazPinto ben ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-154; 5.LaskoR, et al. 

EASL 2023. Poster #FRI-180

Victoria, Avustralya1

Kasım 2018–Kasım 2021

Retrospektif: HCV veya PWID kodlu

yatan hasta ve acil serviste

N=628 HCV; 1.345 PWID

Bristol, Birleşik Krallık2

Ocak 2022–Nisan 2023

Prospektif: PWID ve evsiz

N=203

Londra, Birleşik Krallık3

Nisan–Ağustos 2022

Prospektif: Genel nüfus*

N=11.442

Cascais, Portekiz4

Eylül 2018–Eylül 2021

Prospektif: Genel nüfus**

N=252,153

Torino, İtalya5

Kasım 2021–Ekim 2022

Prospektif: Genel nüfus

N=57,715
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Hastaların Taranması ve Tedaviye eriştirilmesi için
bir fırsat: Psikiyatrik bozukluğu olan hastalar

İspanya ve Fransa'daki psikiyatrik popülasyonlarda Hastaların Taranması ve Tedaviye eriştirilmesi stratejilerini değerlendiren dört girişim

*Akıl sağlığı bozuklukları ve madde kötüye kullanımı bozukluklarının kombinasyonu. **16 hastada Spontan viral klirens vardı.†34 hastada SVC vardı. Ab, antikor; ED, acil servis; NR, bildirilmemiş; SLTC, tarama ve bakıma 

bağlantı; SVC, spontan viral klirens; DSÖ, Dünya Sağlık Örgütü. 1. Del Rio-KübilledoC, et al. EASL 2023. Poster #FRI-139; 2. Del Rio-KübilledoC, et al. EASL 2023. Poster #FRI-148; 3.AsselahT ve ark. EASL 2023. Özet 

#THU-194; 4. Saenz-Mieraben ve ark. EASL 2023. Poster #CUM-177

Ruh sağlığı bozukluğu olan hastaların (özellikle ikili bozukluğu olanların) taranması, DSÖ'nün

eliminasyon hedeflerine ulaşmak için gereklidir.

Vigo, İspanya1

2019–2021

Retrospektif: Psikiyatri biriminde ikili

bozukluğu olan hastalar*

N=339

Vigo, İspanya2

2019–2021

Retrospektif: Psikiyatri Biriminde

hastalar

N=2,206

Clichy, Fransa3

Nis 2021–Mart 2022

Prospektif: psikiyatrik ve/veya bağımlılık

nedeniyle acil serviste olan hastalar

N=665
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Tarragona, İspanya4

Ocak–Eylül 2022

Prospektif: psikiyatrik bozukluğu olan hastalar; 

ayakta tedavi ruh sağlığı kliniği
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Ameliyat Öncesi Hastalarda HCV Tarama, Doğrulama ve Tedavi Oranları

Seul, G. Kore'de tıbbi kayıtların geriye dönük incelenmesi ve otomatik uyarıların uygulanması

*13 hasta tedavi edilemeyecek durumdaydı (tedavi olmaya istekli değil veya sağlık sigortası geri ödemesi için uygun değil). **Hepatobilier ve transplantasyon departmanı, değerlendirilen tüm departmanlar arasında 

en yüksek RNA testi oranına (%77) sahipti. Ab, antikor; DBU, teşhis edilmiş ancak tedavi edilmemiş; RNA, ribonükleik asit.

Lee JS ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-162

Ameliyat öncesi tarama oranı yüksek olmasına rağmen, tedaviye erişim düşük kaldı,

Bu durum bir çok DBU (Detected But Untreated) hastasına neden olur

Ameliyat Sonrası Tedavi Kaskadı (2019)–2021)
Ön Otomatik Uyarı Sistemi
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Hastaların Taranması ve Tedaviye eriştirilmesi için
bir fırsat: Saptanmış fakat tedavi edilmemiş hastaların tedaviye eriştirilmesi 

Londra’da (2010–2020) ve Barselona (2010–2022) DBU (Detected But Untreated) HCV RNA+ hastaları belirleme ve tedaviye eriştirilme

DBU, teşhis edilmiş ancak tedavi edilmemiş; RNA, ribonükleik asit; 1. Guerra-VelozMetal. EASL 2023. Poster #THU-172; 2.tornerMetal. EASL 2023. Poster #THU-192

Sınırlı iletişim bilgilerine rağmen, DBU hastalarını tedaviye yeniden eriştirmek, yüksek tedavi 

alma oranları elde etmek için etkili bir stratejidir.

Tedaviye erişim kaskadı

Barselona'daki DBU Hastaları2

Londra'daki DBU Hastaları1

n=446
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• Hastane otomasyon sistemlerinde hastalara iletişim 
bilgilerinde eksiklikler…

• Hastaların hastalıkları hakkında yeterli bilgiye sahip 
olmamaları, takibe gelmemeleri…

• Pozitifliği olan hastaların uygun kliniklere 
yönlendirilmemesi…

• IVDU’lara ulaşım sağlanamaması…



Ulaşılmayan gruplar neler yapılabilir?

• Girişimsel işlem öncesinde anti HCV pozitif olarak belirlenen 
hastalar hakkında ilgili bölümlere bilgi veren ve/veya konsültasyon 
istenmesini zorunlu hale getiren bilgi sistemi yazılımları

• Anti HCV test değeri pozitif çıkan kişilerde HCV RNA testi yapılması 
gerektiğine dair ekranda uyarı çıkması

• Kan bankalarında yapılan değerlendirmelerde anti HCV pozitif 
olarak belirlenen hastaların Ulusal Sağlık Kayıt Sistemi yazılımları 
sayesinde ilgili hekime yönlendirmek, 

• Ulusal rehberlere basit akış şemaları, Görsel posterler…
• Retrospektif tarama çalışmaları, 
• HCV prevalansının yüksek olduğu belirlenmiş bölgelerde toplum 

bazlı taramalar



Ulaşılmayan gruplar neler yapılabilir?

• Hapishane sağlık sistemleri içine Adalet Bakanlığının dahil olacağı 
programlar ile HCV tanı, tedavi ve takip değerlendirmesi eklenebilir.

 Hapishanelerde bulunan kişilerin farkındalığı artırılmalı
 Cezaevi hekimleri ile Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji uzmanları arasında doğrudan iletişim 
ağının kurulması



• Cezaevinde görev yapan hekimlerin doldurduğu “İlk kabul giriş / gözlem formu” içeriğinin standart olması ve damar içi madde 
kullanımı veya riskli davranışa ait sorgulamanın eklenmesi 

• Cezaevine giren mahkumların ilk girişte E-nabız uygulamasındaki verilerine kişi onayı olmadan da ulaşılmasının sağlanması 

• Bu düzenleme ile kişinin daha önceki hepatit tetkiklerinin varlığı durumunda o bilgilere ulaşılabilmesi, varsa tedavilerinin görünür 
kılınması 

• Tüm mahkumların girişte hepatit ve anti HIV serolojik tetkiklerinin daha önceye ait verisi olmayan kişiler için rutin istenmesi 

• İnternet sisteminde Sağlık Bakanlığı ve Adalet Bakanlığı web sayfalarının sağlık konusunda uyumlu hale getirilerek kişinin bilgilerine 
ulaşılır olması 

• Toplu yaşanılan yerlerde bulaşıcı hastalık kontrolünü sağlamada gereken çalışmaların yapılabilmesi amacıyla gerekli izinler için
standart uygulamaların her iki Bakanlık nezdinde sağlanması 

• Sağlık Bakanlığı’ndan cezaevinde çalışan hekim listesi elde edilerek standartın sağlanabilmesi için eğitim ve iş birliklerinin yapılabilir 
olması 

• Denetimli Serbestlik kapsamında bulunan kişilerin tarama programına tabi tutulması 

• İlaç temininde yaşanan gecikme ve düzensizliklerin önüne geçilmesi 

• Cezaevi içi veya dışı nakillerde ilacın devamlılığının sağlanmasına ait düzenleme yapılması 

• Kronik hepatit C tedavisinin kısa süreli olması göz önünde tutularak tahliye durumunda tedavinin devamlılığının sağlanabilir olması 

• Tedavi uyumunu artırma amaçlı müdahalelerin devreye sokulması 



Ulaşılmayan gruplar neler yapılabilir?

• AMATEM’lerde ayaktan ve yatarak 
değerlendirilen kişilerde HCV tanı, tedavi ve 
takip değerlendirmesi standart işlemler 
arasına alınabilir. 

AMATEM hekimleri ile Enfeksiyon Hastalıkları 
ve Klinik Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji 
uzmanları arasında doğrudan iletişim ağının 
kurulması

IVDU’lar ve diğer riskli gruplar için farkındalık 
artırıcı uygulamalar düzenlemek



• DİİK’ larının %26’sı sağlık hizmetlerinden kaçıyor

 Sözlü tacize maruz kalmak 

 Olağan aile faaliyetlerine katılmaktan caydırılmak 

 Tıbbi bakımı reddetmek reddedildi

 Sağlık bakımında herhangi bir engelle karşılaşmak 

 Bir acil merkezde sağlık hizmeti bilgisi ve desteği aldı



DİİK’larındaki sorunlar

• Enfeksiyonu kabul etmeme
• Alkol bağımlıları/DİİK’nın tedaviye 

direnci  

• Psikiatrik bozukluklar

• Sosyal olarak stabil olmama (evsiz/
cezaevi)

• Uzmana ulaşamama

ÖNERİLER

 Hastanın ulaşabildiği yerlerde 

hizmet verilmeli

 Toplum temelli DİİK’larını kapsayan 

organizasyonların planlanması ve  

uygulanması stigma ve suçlamayı

azaltır

 Multidisipliner yaklaşım…sosyal ve 

psikolojik destek

 Multidisipliner iletişim ağları ve  

telemedicine (ECHO ve HepCure

programı gibi)
 Hepatit mobil ekip uygulamaları



DİİK'larında HCV bulaş riski ve prevalansı azaltılabilir mi?

• Opioid substitution therapy ve merkezlerin  artması

• Steril enjeksiyon ekipmanlarının temini…….DSÖ hedefleri 
arasında

• Antiviral tedavi……Uyum ve reenfeksiyon sorunu???

• Sağlık hizmetlerinin engelliler için erişilebilir hale getirilmesi, 
toplumun güçlendirilmesi ve toplum temelli programların 
desteklenmesi, uygun fiyatlı teşhis ve ilaçlara erişimin iyileştirilmesi ve 
engellilere yönelik damgalama, ayrımcılık ve şiddetin ortadan 
kaldırılması.

Clini Infect Dis. 2013;57(Suppl 2):S39–45  
Hepatol. 2011;54(6):1137–44
Addiction. 2015;110:975–83

J Int AIDS Soc. 2017; 20(1): 22146.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5577699/


HCV taraması için neler yapılabilir?

• Ülkemizde yapılan epidemiyolojik çalışmalar genellikle 50 yaş ve üzerine işaret ettiğinden bu grup 
başvuru sahiplerinde ve risk faktörlerine sahip kişilerde check-up rutinine Hepatit B ve C 
taramasının eklenmesi 

• Özel sigorta şirketleriyle görüşme yapılarak damgalama ve stigma karşıtı önlemlerin alınması 

• Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapılması 



HCV ELİMİNASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKİP VE 
DEĞERLENDİRME

•Uluslararası-
Ulusal rehberler

FARKINDALIK VE 
KORUNMA

•Medikal 
toplumlar, hasta 
organizasyonları 
ve ilaç şirketleri 
ile farkındalık 
artırıldı.

İMMÜNİZASYON

•Başarılı ve 
kapsamlı 
«Ulusal Aşı 
Programı»

SÜRVEYANS VE 
TARAMA

•Tüm hastalara 
ücretsiz test 
imkanı

•Evlilik öncesi ve 
pre-op. 
taramalar

NİTELİKLİ SAĞLIK 
HİZMETLERİNE 

ULAŞIM

• Hastalar direk 
olarak uzman 
hekimlere 
ulaşabilmekte

• Tanı 
konulduğunda 
mahkumların
kapsamlı 
tedavi imkanı

TEDAVİYE ERİŞİM

•Biyopsi 
olmaksızın DEA

•Ücretsiz ilaç 
imkanı  

• Bağımlılık merkezlerinde sağlık 
profesyonellerinin düşük farkındalığı 
nedeniyle IVDU'ler için tedaviye sınırlı 
ulaşım



TAKİP VE 
DEĞERLENDİRME

•Uluslararası-
Ulusal rehberler

FARKINDALIK VE 
KORUNMA

•Medikal 
toplumlar, hasta 
organizasyonları 
ve ilaç şirketleri 
ile farkındalık 
artırıldı.

İMMÜNİZASYON

•Başarılı ve 
kapsamlı 
«Ulusal Aşı 
Programı»

SÜRVEYANS VE 
TARAMA

•Tüm hastalara 
ücretsiz test 
imkanı

•Evlilik öncesi ve 
pre-op. 
taramalar

NİTELİKLİ SAĞLIK 
HİZMETLERİNE 

ULAŞIM

• Hastalar direk 
olarak uzman 
hekimlere 
ulaşabilmekte

• Tanı 
konulduğunda 
mahkumların 
kapsamlı 
tedavi imkanı

TANI ve 
TEDAVİYE ERİŞİM

•Biyopsi 
olmaksızın DEA

•Ücretsiz ilaç 
imkanı  

• DEA’ler yalnızca üçüncü basamak 
sağlık birimlerinde reçete 
edilebiliyor.



Sağlık Hizmeti İlişkili Hepatitlerin Önlenmesi Stratejisine 
Yönelik

• Sağlık personelinin güvenli invaziv uygulamalar konusunda 
farkındalığının artırılması 

• Sağlık personelinde aşılama (Hepatit B) oranlarının artırılması 

• Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde güvenilirliğin ve 
kontrolün artırılması 

• İnvaziv girişimlerin güvenilirliğinin artırılması ve bu yolla bulaşan 
hepatitlerin önlenmesi 

• İnvazif işlemlerde disposable malzemenin (kateter, biyopsi pensi) 
tekrar kullanımının önlenmesi 



Anneden Bebeğe Geçişin Azaltılması

• Gebelerin periyodik 
muayeneleri sırasında Hepatit 
C yönünden değerlendirilmesi 
ve gebelik sonrası kişisel 
korunma yöntemleri hakkında 
bilgi verilmesi

• HCV (+) anne bebeklerinin Anti 
HCV (+)’liği bakımından 
izlenmesi



HCV eliminasyonu için…

Gidilecek çok yol var,
Çok paydaşlı yaklaşım gerektirmekte…



Anti-HCV Tespiti

• İmmunoassay yöntemleri kullanılarak rekombinan HCV proteinlerine 
karşı oluşan anti-HCV antikorların tespitine dayanır.

• Serolojik tanıda en sık kullanılan yöntemler 

Enzim İmmunoassay (EIA) 

Kemilüminesans (chemiluminescence) (CLİA)



AMAÇ VII. Damar içi madde kullananlarda viral hepatitlerin bulaşını önlemek.

HEDEF VII. Damar içi madde kullanımına bağlı viral hepatit vaka sayısının mevcut 

duruma göre %50 azaltılması. 

FAALİYETLER 

1. Madde bağımlılığı tedavisini yürüten merkezlerde görev yapan personelin viral

hepatitler konusunda farkındalığının artırılması

2. Madde bağımlılığı tedavisini yürüten merkezlere başvuran kişilere eğitim ve

bilgilendirme yapılması

3. Damar içi madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkındalığın

artırılması

4. Madde bağımlılığı tedavisinin yürütüldüğü merkezlere başvuran damar içi

madde kullanıcılarının HBV ve HCV yönünden taranması

5. Damar içi madde kullanıcılarının Hepatit B’ye karşı aşılanmasının sağlanması,

6. HBV ve HCV tespit edilen hastaların tedaviye yönlendirilmesi.

• TANITICI-BİLGİLENDİRİCİ BROŞÜRLER, EĞİTİM MATERYALLERİ-> görev yapan personel, başvuran kişiler
• TANI VE TEDAVİYE YÖNLENDİRMEDE ALGORİTİMLER
• Hastane bünyesinde bağımlılıkla mücadele merkezi bulunuyorsa merkezde çalışan psikolog hekimlerle 

enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanlarının bir araya gelerek farkındalık artışı sağlaması  


