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HCV mikro-eliminasyonu (1)

❑   HCV eliminasyonunun temel bileşeni, henüz tedavi almamış veya tedavi yanıtsız 

infekte kişiler tarafından bulaştırmanın azaltılmasıdır

❑   Küresel HCV eliminasyon hedeflerine ulaşmak için erken tanı, tedaviye erişim ve 

bakım sürekliliğini sağlamak üzere yenilikçi stratejilere gereksinim duyulmaktadır

❑   Hastalık yükü yüksek olan gruplara mikro-eliminasyon stratejilerinin 

uygulanmasının daha etkin olması beklenmektedir 

❑   Mikro-eliminasyon yüksek risk grupları için önerilmektedir

Lazarus et al. Semin Liver Dis 2018; 38(03): 181-92

Chang KC, et al. J Formos Med Assoc 2025;124:123-9.

✓Damar içi madde kullananlar
✓ Cezaevi popülasyonu
✓Hemodiyaliz hastaları
✓HIV ile yaşayanlar
✓MSM, trans bireyler

✓ Seks işçileri
✓Gebeler

✓  Transplant/immünsüprese 
hastalar 



HCV mikro-eliminasyonu (2)

❑   DSÖ'nün önerdiği viral hepatit izleme çerçevesi; HCV infeksiyonunun yaygınlığı,   

tedaviye başlama, iyileşme, hepatoselüler karsinom ve siroz kaynaklı mortalite de 

dahil olmak üzere HCV mikro-eliminasyon girişimleri için ilgili çeşitli göstergeler 

içermektedir

❑   HCV mikro-eliminasyon ulusal ve uluslararası risk gruplarının dağılım 

modellerindeki değişkenlik ve hastalık yaygınlığındaki belirgin bölgesel farklar 

nedeniyle şuan için zor gözükmektedir

Lazarus et al. Semin Liver Dis 2018; 38(03): 181-92
Chang KC, et al. J Formos Med Assoc 2025;124:123-9.



❑ HCV prevalansı en yüksek Pakistan, 
Hindistan ve Çin

❑ HCV ile infekte kişi sayısının %30’unu 
oluşturmaktadır

*http/who.int/publications/Global Hepatitis report 2026 (Accessed on June,5 2026) 



❑ 2015 yılında HCV ilişkili 270.000 (190 000-410 000) olgu mortal seyrederken, 2024 

yılında 240.000 (160 000-370 000) olgu mortal seyretmiştir

❑ HCV ilişkili mortalite %12 oranınında azalmıştır  !!



❑ Küresel ölüm oranı aynı 10 yıllık dönemde 100.000 nüfus 

başına 3.7'den (2.5–5.5) 2.9'a (1.9–4.6) düşmüştür

❑ 2024 yılına kadar elde edilen azalmalar, 2015 yılına 

kıyasla %65'lik küresel azalma hedefinden ne yazık ki çok 

uzaktadır

❑ Bu da 2030 yılında yaklaşık 0.1 milyon HCV ile ilişkili 

ölüme denk gelmektedir



❑ Küresel olarak, önleme ve tedavi alanındaki  ilerlemeler sürse de insidans, 

prevalans ve mortalitedeki azalmalar 2030 hedeflerine ulaşmak için yeterli değildir

❑ 2015 ve 2024 yılları arasında yani tanı konulan HCV infeksiyonlarının sayısı %8.1 

azalmıştır

❑ HCV ile ilişkili mortalite oranı 2015 ve 2024 yılları arasında %12 azalmıştır



❑ 2015’den beri HCV tedavisi için uygun   

olan 68 milyon vakadan yalnızca %20’si 

tedaviye erişebilmiştir !!

❑ 2024 itibariyle HCV tanısı konulan 11 

milyon kişi de tedaviye ulaşamamıştır!!



Rapor 4 ana başlık altında düzenlenmiştir;

❑ Viral hepatitle ilgili küresel yükümlülükler, stratejiler 

ve hedeflere genel bir bakış

❑ 2015-2024 dönemi için HBV ve HCV salgınlarının 

durumu ve eğilimleri

❑ Önleme, tanı ve tedaviye yönelik girişimler, 

ilerlemeler

❑ 2030 yılına kadar hedeflere  ulaşmak için küresel ve  

bölgesel düzeyde öncelikli eylem planları



Rapor

❑ DSÖ'nün HBV ve HCV önlenmesi, tanı, tedavi ve izlenmesine 

ilişkin önerileri bir araya getirmekte 

❑ 2030 yılına kadar viral hepatiti ortadan kaldırmaya yönelik 

küresel ilerlemeyi desteklemekte

❑ Test önerileri, hem hedefli hem de popülasyon düzeyindeki 

yaklaşımları kapsamakta

❑ Tanı için hızlı ve yerinde test araçlarına, moleküler testlere 

ve refleks testlere vurgu yapmakta

❑ Birinci basamak sağlık hizmetleri, görev paylaşımı ve 

farklılaştırılmış bakımı teşvik eden hizmet sunum 

modellerini vurgulamaktadır!



HCV eliminasyonuna 
yönelik sınırlı fon ve 

yatırımlar

Politik yönden 
farkındalığın düşük 

olması siyasi 
iradenin zayıf 

olması

Zayıf sürveyans 
sistemleri ve yetersiz 

veri

Etkilenen toplumlarda 
tedaviye ilişkin düşük 

farkındalık ve 
damgalanma etkisi

Yetersiz sağlık alt 
yapısı

Teşhis ve 
tedaviye erişim 

sınırlılıkları

DSÖ’nün hedeflere ulaşmasını engelleyen faktörler

Oancea CN, et al. Rom J Morphol Embryol. 2020;61(3):643-653. 





Türkiye Viral Hepatit Kontrol Programı (2025-2030) 

amaçları doğrultusunda uygulanacak stratejiler: 

Strateji 1. Farkındalığın artırılması  

Strateji 2. Bağışıklamanın artırılması  

Strateji 3. Anneden bebeğe geçişin önlenmesi 

Strateji 4. Viral hepatit sürveyansının güçlendirilmesi 

Strateji 5. Tedaviye erişimin artırılması 

Strateji 6. Güvenli kan ve kan bileşeni sağlanması 

Strateji 7. Damar içi madde kullananlarda ve mahkumlarda viral 

hepatit bulaşının önlenmesi 

Strateji 8. Sağlık hizmetleriyle ilişkili hepatitlerin önlenmesi 

?



Kayseri İlimizde HCV 
Mikroeliminasyon Programı

Neler yapıldı?



❑  Farkındalık…

❑ Hedef hekim kitlesine ulaşmak için eğitimler

❑ Hepatit taramalarının yapılmasını sağlamak

❑ Tedavi gereksinimleri olanlara ulaşmak

❑  Hasta Taramaları…

❑ Hastane otomasyon sistemine entegre uyarı sistemi (HBV ve HCV)

❑ HCV RNA pozitif hastaların saptanması



❑   Ekim 2022’den Kasım 2024 tarihine kadar… 

❑   HCV RNA pozitif olan 85 hasta saptandı

❑ HCV RNA pozitif olan 85 hasta

❑ Tedavi uygulan 64 hasta (infeksiyon 

hastalıkları 35, gastroenteroloji 29 hasta)

❑ DEA tedaviler uygulandı (glekaprevir / 

piprentasvir, sofosbuvir / velpatasvir / 

voksilaprevir,  sofosbuvir / ledipasvir + 

ribavirin)

❑ Tedavi verilmeyen 21 hasta 

❑ 5 hasta kaybedildi

❑ 6 hastada kontrol HCV RNA<15 İÜ/ml

❑ 10 hasta ya tedaviyi kabul etmedi ya da 

ulaşılamadı



❑ Kayseri İli Hepatit C Eliminasyon Programı: Bölgemizde 
Neler Yapılabilir? (7 Kasım 2024, Kayseri)

18.30-18.50

❑ Açılış
Bilgehan Aygen, İlhami Çelik

18.50-19.10

❑ Hepatit C İnfeksiyonu Nedir ve Neden Eliminasyon 
Gerekli?
Orhan Yıldız

19.10-19.30

❑ Hepatit C Eliminasyonunda Neredeyiz, Yol Haritamız 
Nasıl Olmalı?
Üner Kayabaş

19.30-20.15

❑ Tartışma
Tüm Katılımcılar

20.15-20.30

❑ Sonuç Bildirgesi ve Kapanış
Bilgehan Aygen, İlhami Çelik, Orhan Yıldız, Üner 
Kayabaş

Toplantıya Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kayseri Şehir Hastanesi ve Devlet 

Hastaneleri’ni temsilen İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji hekimleri, 

Tıbbi Mikrobiyoloji hekimleri ve Cezaevi hekimleri ile Kayseri İl Sağlık Müdürlüğü 

Halk Sağlığı Başkanlığı ekipleri ile beraber toplam 22 hekim katılmıştır

İl eliminasyon toplantısı…



❑  Riskli gruplarda HCV için tarama testleri yapılması, test sonuçlarının 

değerlendirilmesi, hasta takip ve tedavileri konularında eğitimler düzenlemek

❑  Hekime başvurulduğunda tüm sonuçların görülebilmesine olanak sağlayan bir 

sistem oluşturulabilmesi

❑  Pozitiflik saptanan hastaların ilgili branşlara yönlendirilmesi için hasta ve 

hekimine bildirim yapılmasını sağlamak

❑  AMATEM’de takip edilen bireylerden düzenli aralıklarla hepatit testlerinin 

istenmesi ve uzmana yönlendirilmesi

❑  Mahkûmların takibinde cezaevi hekimliği ile işbirliğini artırmak

❑  Hepatitlerin takibi konusunda mevcut bilgi düzeylerinin artırılması için Sağlık 

Müdürlüğü koordinasyonunda düzenli eğitimler yapmak

❑  İnfekte mültecilere tanı koymak ve bu kişilerin tedaviye erişimi konusunda 

girişimlerde bulunmak

❑  Halkın hepatitler açısından bilinçlendirilmesini sağlamak amacıyla halk eğitimleri 

düzenlenmesi, afişlerin reklam panoları aracılığıyla halka ulaşmasını sağlanması

Yapılan toplantıya ait alınan kararlar sonuç 

bildirgesi olarak yayınlanmıştır…



❑   İl Sağlık Müdürlüğü ile birlikte ilimizde görev yapan aile hekimlerinin viral hepatitler konusunda bilgilerini 

güncellemek amacıyla riskli gruplarda HCV için tarama testleri yapılması, test sonuçlarının değerlendirilmesi, hasta 

takip ve tedavileri konularında eğitimler düzenleme 

❑ İlk eğitim 14 Kasım 2024 tarihinde başlatılmıştır ve ayda bir olacak şekilde planlama yapılmıştır

❑ İl eliminasyon eğitim kurulu oluşturuldu

❑ Her ay düzenli eğitim programları

❑ Kamu ve özel hastanede görev yapan diş hekimlerinin eğitimleri

❑    Yapılan ve yapılacak eğitim programlarının sonuçlarının değerlendirme toplantısı yapma 

❑ Taranan hasta sayısı

❑ Sevk edilen hasta sayısı

❑ Risk altındaki hasta yakınlarının taranması

❑ Tedaviye ulaştırılan hasta sayısının belirlenmesi 

Sonuç bildirgesi sonrası neler yapıldı?







KLİMİK VHCG tarafından 
sayısız çalışma ve bildiriye 

imza atılmıştır  





• 2017 den 2030 yılına kadar mevcut 
tedavi hızıyla gidilirse;
• Viremi %35
• KC kaynaklı mortalite %10-25 

oranında düşeceği
• Tedaviye erişim iyileştirilirse; 

• Viremi %50
• Mortalite ise %45-70 düşeceği

• 2030 yılına kadar 
DSÖ hedeflerine ulaşılırsa da

• Enfeksiyon oranları %80 
• Mortalite %80-85 oranında 

azalacağı



❑  Mikro-eliminasyon sayesinde

❑  Teşhis edilen ve tedavi edilen bireylerin sayısını önemli ölçüde artırırsa, DSÖ'nün 

HCV eliminasyon hedeflerine ulaşabilecek

❑  Ülke genelinde daha iyi raporlanmış verilere ve tahminlere ihtiyaç duyulmakta

❑  Tüm bölgelerin DAA'lara erişimi olmalıdır 

❑  Tedaviye başlamak için KC bx gerekliliğinin kaldırılması süreci kolaylaştırmalı

❑  Bu yatırımlar, hayat kurtararak ve DSÖ 2030 hedeflerine ulaşılamasa bile maliyetli 

müdahaleleri önleyerek karşılığını verecek



HCV mikro-eliminasyonu açısından ülkemizde yapılan 

en büyük eksiklik nedir?

Ülke prevalansımız ve tedaviye ulaşan hasta sayısı göz 

önüne alındığında yol haritamız da önceliğimiz ne 

olmalıdır?



Sonuç Olarak…



TeŞekkürler…
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