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	 Genel	Popülasyonda	ve	Damar	İçi	Madde
	 Kullananlar	Arasında	Hepatit	C	Epidemiyolojisi

	 Global	prevalansının	%2.8	olduğu	tahmin	edilen	
hepatit	C	virüsü	(HCV),	siroz	ve	hepatosellüler	karsi-
noma	 gibi	 ölümle	 sonuçlanabilen,	 kronik	 karaciğer	
hastalıklarına	yol	açabilen,	kronik	bir	enfeksiyon	nede-
nidir	(1).	Epidemiyolojik	çalışmalar,	anti	HCV	pozitif	
olan	kişi	sayısının	1990	yılında	tüm	dünyada	122	mil-
yon	iken	2005	yılında	sayının	185	milyona	yükseldiği-
ni	göstermektedir.	Bu	durum	HCV’nin	dünya	çapında	
bir	halk	sağlığı	sorunu	olduğunu	göstermektedir	(1).	
HCV’nin	kan	transfüzyonu,	güvenli	olmayan	tedavi	
amaçlı	enjeksiyonlar	ve	diğer	tıbbi	girişimler	ile	bulaşa-
bilmesi	 olasılığına	 karşın	 HCV	 enfeksiyonlarının	
büyük	 bir	 kısmı,	 özelikle	 gelişmiş	 ülkelerde,	 yasal	
olmayan	madde	enjeksiyonu	ile	bulaşmaktadır	(2,3).	
	 Yasal	olmayan	damar	içi	madde	kullanımı	engelle-
meye	 yönelik	 tüm	 çabalara	 karşın,	 bu	 durum	hem	

gelişmiş	hem	de	gelişmekte	olan	ülkelerde	ciddi	bir	
sağlık	sorunu	olmaya	devam	etmektedir	(4).	Son	rapor-
lar	dünya	çapında	damar	içi	madde	kullanan	10	milyon	
kadar	kişinin	HCV	enfeksiyonuna	maruz	kalmış	olabi-
leceğini	göstermektedir	(5).	Bu	veriler;	damar	içi	madde	
kullananlar	 arasında	%80’lere	 ulaşan	 prevalansı	 ile	
HCV	enfeksiyonun	HIV	enfeksiyonundan	daha	yaygın	
olduğunu	ve	sağlık	politikası	belirleyenler	 için	HCV	
enfeksiyonundan	 korunmanın	 ana	 öncelik	 olması	
gerektiğini	ortaya	koymaktadır	(5).
	 İlginç	şekilde,	damar	içi	madde	kullananlarda	görü-
len	 HCV	 enfeksiyonun	 özellikleri	 genel	 toplumda	
görülenden	farklılık	göstermektedir	(6).	Sosyal	faktör-
ler,	 eşlik	 eden	 psikiyatrik	 hastalıklar	 gibi	 damar	 içi	
madde	kullananların	tedaviye	erişimini	etkileyen	fak-
törlere	ek	olarak	bu	popülasyonda	HCV	genotipleri	de	
farklılık	gösterebilmektedir	(7,8).	Bugüne	kadar	6	ana	
HCV	genotipi	tanımlanmıştır	ve	damar	içi	madde	kul-
lananlarda	 genotip	 1a	 ve	 3	 prevalansı	 genel	
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popülasyona	göre	anlamlı	şekilde	daha	yüksek	bulun-
muştur	 (8).	 Buna	 ek	 olarak,	HIV	 ile	 enfekte	 olmuş	
erkekler	 ile	 seks	yapan	erkeklerdeki	 (MSM)	duruma	
benzer	şekilde,	damar	içi	madde	kullananlarda	başarılı	
kür	sonrası	HCV	ile	tekrar	enfekte	olma	oranı	göreceli	
olarak	daha	yüksektir	(9).	Tüm	bu	psikolojik	ve	biyolo-
jik	faktörler,	damar	içi	madde	kullananlarda	HCV	teda-
vi	yaklaşımlarının	kişiselleştirilmesi	ve	farklı	stratejile-
rin	geliştirilmesini	gerektirmektedir.

	 HCV	Eliminasyonu	için	T.C.	Sağlık	Bakanlığı
	 ve	Dünya	Sağlık	Örgütü	hedefleri

	 Viral	hepatitlerin	önde	gelen	ölüm	nedenlerinden	
biri	olması	(2013	yılı	için	dünya	çapında	1.46	milyon	
ölüm)	nedeniyle	Dünya	Sağlık	Örgütü	 (DSÖ),	2030	
yılına	kadar	hepatit	B	(HBV)	ve	HCV’nin	elimine	edil-
mesi	amacıyla	bir	eylem	planı	başlatılmasına	karar	ver-
miştir	(10,11).	DSÖ	yetkilileri,	önleyici	yöntemler	ile	
son	dönemde	geliştirilmiş	ve	bu	iki	enfeksiyonun	eli-
mine	edilmesini	mümkün	kılmış	tedavi	seçeneklerinin	
birlikte	kullanılmasının	önemini	özellik	vurgulamıştır.	
Yeni	nesil	yüksek	etkili	tedaviler,	HBV	replikasyonu-
nun	baskılanmasını	ve	kronik	HCV	enfeksiyonunda	
kür	elde	edilmesini	sağlayabilmektedir.
	 Geleneksel	birincil	önleme	yöntemlerinin	(örneğin	
opioid	yerine	koyma	tedavisi,	enjektör	ve	enjektör	ucu	
programları)	 damar	 içi	 madde	 kullananlarda	 HCV	
bulaşını	azaltmada	kısıtlı	etkinliğe	sahip	olması	nede-
niyle	bu	popülasyonda	HCV	tedavisinin	önleme	yolu	
olarak	kullanımı	ve	bu	sayede	birincil	önleme	yöntem-
lerinin	etkinliğinin	artırılması,	dolayısıyla	HCV	ile	iliş-
kili	komplikasyonların	ve	mortalitenin	azaltılması	sık-
lıkla	gündeme	gelmektedir	(12,13).
	 HCV	 enfeksiyonun	 tamamen	 kür	 edilmesinin	
bireysel	 faydalarına	 (örneğin	siroz	ve	hepatosellüler	
karsinoma	gelişiminin	 engellenmesi,	 hastalığa	bağlı	
ölüm	riskinde	azalma	ve	yaşam	kalitesinde	iyileşme)	
ek	olarak	HCV	enfeksiyonunda	tam	kür	elde	edilmesi	
ileride	olabilecek	bulaşların	engellenmesine	ve	sağlık	
hizmetleri	ile	ilgili	maliyetlerin	azaltılmasına,	halk	sağ-
lığının	geliştirilmesine	de	yardımcı	olabilir	(14-17).	
	 Damar	içi	madde	kullananlarda	HCV	enfeksiyonun	
tedavi	 edilmesi	 sayesinde	 bu	 kronik	 hastalığın	

prevalansının	ve	ekonomik	yükünün	nasıl	azaltılabile-
ceğini	gösteren	matematiksel	modellerin	sonuçlarına	
dayanarak	 son	 dönemdeki	 kılavuzlar	 “önleme	 için	
tedavi”	yaklaşımının	önemini	vurgulamakta	ve	bulaş	
açısından	yüksek	riskli	kişilerin	(damar	içi	madde	kulla-
nanlar,	MSM	gibi)	karaciğer	fibrozis	düzeyine	bakıl-
maksınız	 tedavi	edilmesini	önermektedir	 (14,18,19).	
Birincil	önleme	yöntemleri	ile	etkili	tedavi	stratejileri-
nin	bir	arada	kullanılması,	2030	yılına	kadar	HBV	ve	
HCV’nin	 elimine	 edilmesi	 ve	 7.1	 milyon	 ölümün	
engellenmesi	için	anahtar	faktördür	(20).
	 Türkiye’de	HCV	prevalansı	%0.5-%0.9	arasında	
olmasına	karşın	damar	 içi	madde	kullananlarda	çok	
daha	yüksektir.	Son	dönemde	yayınlanmış	çalışmalara	
göre	alkol	ve	madde	bağımlılığı	tedavi	merkezlerinde	
(AMATEM)	yatarak	tedavi	edilen	damar	içi	madde	kul-
lananlarda	anti	HCV	pozitifliği	giderek	artarak	2012	
yılı	itibariyle	%50.1’e	ulaşmıştır	(21,22).	Bu	merkezler-
de	birincil	önleme	yöntemlerinin	etkili	bir	şekilde	kul-
lanılması	sayesinde	bu	rakam	2013	yılında	bir	miktar	
azalma	göstererek	%45.7’ye	düşmüştür.	Türkiye’de	
damar	içi	madde	kullananlar	dışındaki	popülasyonda	
%90	sıklıkta	HCV	genotip	1	gözlenirken,	diğer	ülkeler-
le	benzer	şekilde,	damar	içi	madde	kullananlarda	geno-
tip	3,	genotip	1’den	daha	sık	görülmektedir	(%58.6’ya	
karşı	%11.5)	(23).	Buna	ek	olarak	çalışmalar	göstermiş-
tir	ki	anti	HCV	pozitifliği	sıklığı	yaşla	birlikte	artmakta-
dır	ve	ilk	damar	içi	madde	kullanılan	yaş	ile	anti	HCV	
sıklığı	arasında	pozitif	bir	korelasyon	vardır	(22,24).

	 Rutin	Tarama	Neden	Gereklidir?

	 HCV	 ile	 enfekte	olan	 kişilerin	 yaklaşık	 yarısının	
durumlarından	haberdar	olmadığını	gösteren	raporlar,	
bu	kronik	enfeksiyonda	 taramanın	ne	kadar	önemli	
olduğuna	işaret	etmektedir	(25).
	 Sağlık	çalışanı	veya	sağlık	sistemi	ile	ilişkili	neden-
lerden	dolayı	damar	içi	madde	kullananlar,	HCV	tara-
ması	ve	tedavisine	erişiminde	zorluklar	yaşamaktadır.	
Bu	nedenle	yatarak	takip	edilen,	damar	içi	madde	kul-
lanan	tüm	hastalar	HVC	açısından	rutin	olarak	taran-
malıdır.	Bu	sayede	 tanı	koyma	 fırsatı	kaçırılamamış	
olur	 (26).	 Amerikan	 Karaciğer	Hastalıkları	 Çalışma	
Derneği	(American	Association	for	the	Study	of	Liver	
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Diseases,	AASLD)	ve	Amerikan	Enfeksiyon	Hastalıkları	
Derneği	 (Infectious	 Diseases	 Society	 of	 America,	
IDSA)	 damar	 içi	madde	 kullananlarda	 her	 yıl	HCV	
taraması	önermekte	iken	Avrupa	Karaciğer	Çalışmaları	
Derneği	 (European	Association	 for	 the	Study	of	 the	
Liver,	EASL)	HCV	enfeksiyonu	tarama	stratejilerinin;	
yerel	 HCV	 epidemiyolojisi	 ve	 demografisi,	 önceki	
maruz	kalma	hikayesi,	yüksek	riski	davranış	durumu	
ve	hastanın	tıbbi	durumu	gibi	kriterlere	göre	belirlen-
mesi	gerektiğinin	altını	çizmektedir.	Bu	kriterlere	göre	
Türkiye’deki	şartlar	göz	önünde	bulundurulduğunda	
yılda	1	veya	2	kez	tarama	yapılması	önerilebilir	(14,19).	
	 Diğer	kılavuzlar	da	damar	içi	madde	kullananlarda	
ve	HIV	 enfeksiyonu	 olan	MSM’lerde	 yüksek	HCV	
enfeksiyonu	insidansı	nedeniyle	her	yıl	HCV	taraması	
yapılması	gerektiğini	özellikle	vurgulamaktadır	(27).	
	 Ülkeden	 ülkeye	 damar	 içi	madde	 kullananlarda	
HCV	taramasının	önündeki	engeller	değişim	göstere-
bilmektedir.	Bu	nedenle	HCV	açısından	yüksek	risk	
altında	olan	damar	içi	madde	kullananların	karşılanma-
mış	 ihtiyaçlarını	 belirlemek	 için	 bu	 kişilerin	
AMATEM’lere	erişimlerininin	kolaylaştırılması	gerek-
mektedir	 (28).	Ülkemizde	yatarak	hasta	 kabul	 eden	
sınırlı	sayıdaki	AMATEM’de	damar	içi	madde	kullanan	
yatan	hastalarda	 rutin	HBV,	HCV	ve	HIV	 taraması	
yapılmakta	iken,	ayaktan	takip	edilen	damar	içi	madde	
kullanan	hastalarda	rutin	tarama	yapılmamaktadır.	Bu	
nedenle	ülkemizdeki	 tüm	AMATEM’lerde	yatan	ve	
ayaktan	takip	edilen	tüm	hastalar	için	tarama	program-
ları	acilen	geliştirilmelidir.

	 Serolojik	Test	Sonuçları	Ne	Anlama	Geliyor?

	 HCV	taraması	yapılması	önerilen	kişiler	ilk	olarak	HCV	
antikoru	 (anti	HCV)	açısından	 test	edilmelidir	 (29,30).  

Anti	HCV’nin	pozitif	olması	her	zaman	aktif	bir	HCV	
enfeksiyonu	varlığını	göstermez.	Eğer	anti	HCV	pozi-
tif	 ise,	bu	hastanın	şu	anda	aktif	HCV	enfeksiyonu	
olduğunu	 (akut	 veya	 kronik)	 veya	 geçmişte	 HCV	
enfeksiyonu	olduğunu	ve	 şu	anda	gerilediğini	veya	
test	 sonucunun	 yanlış-pozitif	 olabileceği	 anlamına	
gelir	(31).	Aktif	HCV	varlığında	gerekli	tedaviye	başla-
mak	gerektiğinden	hastanın	aktif	HCV	enfeksiyonu	
olup	olmadığını	açıklığa	kavuşturmak	için	HCV-RNA	
nükleik	asit	testinin	yapılarak	HCV	viremisinin	teyit	
edilmesi	gereklidir	(14).
	 Eğer	hastanın	bağışıklık	sistemi	baskılanmış	veya	
son	6	ay	içinde	HCV’ye	maruz	kaldıysa	bu	kişiler	anti	
HCV	negatif	olabilecekleri	için,	ayrıca	HCV-RNA	testi	
yapılması	gereklidir	(14).
	 Daha	 önce	 tedavi	 sayesinde	 veya	 kendiliğinden	
viral	baskılanması	olan	anti	HCV	pozitif	kişilerde	tek-
rar	enfeksiyonun	tespiti	için	de	HCV-RNA	testi	yapıl-
ması	gereklidir	(14).	HCV	test	sonuçlarına	göre	hasta-
nın	HCV	 durumunun	 değerlendirilmesi	 ile	 bilgiler	
Tablo	1’de	özetlenmiştir.

 Enfeksiyon	Varlığında	Ne	Yapmalı?

	 HCV	tedavisinin	hem	hastalar	hem	de	halk	sağlığı	
açısından	 faydaları	göz	önünde	bulundurulduğunda	
HCV	ile	enfekte	olmuş	tüm	damar	içi	madde	kullanan-
ların	yeterli	 sağlık	hizmetine	 erişmesi	 ve	 etkin	yeni	
nesil	anti-viral	tedavileri	kullanması	gereklidir.
	 HCV’ye	yönelik	 tedaviye	başlamadan	önce,	bazı	
tedavilerinin	kullanılması	gereken	sürenin	belirlenmesi	
için	vireminin	derecesini	değerlendirmesi	gerekebilir.	
Bu	yüzden	kantitatif	HCV-RNA	(bir	başka	deyişle	viral	
yük)	testi	yapılmalıdır.	HCV	genotipinin	belirlenmesi	
de	 en	 uygun	 tedavinin	 belirlenmesine	 yardımcı	

Tablo	1:	HCV	test	sonuçlarına	göre	hastanın	HCV	durumunun	değerlendirilmesi

Anti	HCV HCV	RNA Değerlendirme

Pozitif Pozitif Klinik	duruma	göre	akut	veya	kronik	HCV	enfeksiyonu

Pozitif Negatif HCV	baskılanması
düşük	seviye	viremi	esnasında	akut	HCV	enfeksiyonu

Negatif Pozitif Erken	dönem	akut	HCV	enfeksiyonu
Bağışıklık	sistemi	baskılanmışlarda	kronik	HCV	enfeksiyonu
Yanlış-pozitif	HCV	RNA	testi

Negatif Negatif HCV	enfeksiyonu	yok
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olacaktır.	Bunlara	ilave	olarak	HCV	ile	enfekte	olmuş	
damar	içi	madde	kullanan	kişilerde	alkolün	karaciğerde	
yol	açabileceği	ilave	hasarı	önlemek	için,	alkol	kullanı-
mını	 azaltacak	 koruyucu	 önlemler	 alınmalıdır	 (32).	
Önemli	olan	alkolün	olası	hasar	yapıcı	etkilerini	önle-
yebilmektir.	Birçok	çalışmada	yüksek	miktarda	alkol	
kullanımı	 ile	 karaciğerde	 fibrozis	 gelişimi	 (veya	 var	
olan	fibrozisin	ilerlemesi)	ve	hepatosellüler	karsinoma	
gelişimi	arasında	kuvvetli	ilişki	bulunmuştur	(33-35).
	 HCV	tarama	programlarının	hazırlanmasının	yanın-
da,	etkili	bir	sevk	sistemini	hayata	geçirilmelidir,	çünkü	
HCV	enfeksiyonu	takibi	karaciğer	hastalıkları	ve	anti-
viral	tedaviler	konusunda	uzmanlık	gerektirmektedir.
	 Son	çalışmalara	göre	uygun	tarama	programlarının	
olmaması	ve	sevk	sistemindeki	problemler	nedeniyle	
Amerika	 Birleşik	 Devletleri’nde	 yaşayan	 HCV	 ile	
enfekte	olmuş	kişilerin	sadece	%15’i	tedavi	alabilmek-
tedir	(25,36).
	 Tedaviye	kolay	erişimin	eksikliği,	HCV	tedavisinde	
yeterli	deneyime	sahip	olmama	ve	sevk	zincirindeki	
eksiklikler	etkili	bir	HCV	tedavisi	almanın	önündeki	en	
önemli	engellerdir.	AMATEM’lerde	sağlık	çalışanları	
bu	eksiklerin	giderilmesi	için	eğitilmelidir	(37-40).	
	 HCV	 tarama,	değerlendirme,	 sevk	ve	 tedavi	hiz-
metlerinin	hayata	geçirilmesi	ile,	uygun	tedaviye	ulaşa-
bilmiş	ve	daha	iyi	bir	sağlık	durumuna	sahip	HCV	ile	
enfekte	olmuş	damar	içi	madde	kullananlar	sayısında	
artış	sağlanabilir	(41-43).	Böyle	bir	sistemin	hayat	geçi-
rilmesi	için	AMATEM’lerde	çalışan	hekimler	ile	viral	
hepatit	konusunda	uzman	hekimlerin	sıkı	bir	şekilde	
birlikte	çalışması	gerekmektedir	(44).	

 Tedavi	Seçenekleri

	 Direk	etkili	anti-viral	(DEA)	ajanlar	bu	kronik	enfek-
siyonun	tedavisinde	yeni	bir	çığır	açmışlar	ve	HCV	ile	
enfekte	 olmuş	 kişilerin	 sağlık	 ile	 ilgili	 çıktılarında	
anlamlı	bir	iyileşme	sağlamışlardır.
	 Tedaviye	olan	uyumlarının	az	olması	ve	tekrar	enfek-
siyon	riskleri	nedeniyle	HCV	ile	enfekte	olmuş	damar	içi	
madde	kullanan	kişiler	 geçmişte	 tedavi	 edilmesi	 zor	
popülasyonlar	olarak	kabul	edilmişlerdir.	Ancak	 son	
zamanlarda	yapılan	çalışmalar	damar	içi	madde	kulla-
nanların	tedavi	uyumunun	ve	kalıcı	virolojik	yanıt	elde	

etme	oranlarının	damar	içi	madde	kullanmayanlar	 ile	
benzer	olduğunu	göstermiştir	(45-47).	Bu	çalışmaların	
sonuçları	ışığında;	AASLD	ve	EASL	kılavuzları,	haliha-
zırda	yasadışı	madde	kullanan	veya	Opioid	yerine	koy-
ma	tedavisi	alan	damar	içi	madde	kullananlarda,	eğer	
tedaviyi	almayı	ve	 takiplerine	düzenli	gelmeyi	kabul	
ederlerse,	HCV	 tedavisinin	 düşünülmesi	 gerektiğini	
belirtmektedir	(19).

 Sevk	Zinciri	Nasıl	Organize	Edilmeli?

	 AMATEM’lerin	kendi	bünyesinde	enfeksiyon	has-
talıkları	ve/veya	gastroenteroloji	uzmanı	bulunmamak-
tadır.	Bu	nedenle	HCV	enfeksiyonu	tespit	edilen	hasta-
lar	 AMATEM’lerin	 bağlık	 bulunduğu	 hastanedeki	
enfeksiyon	hastalıkları	ve/veya	gastroenteroloji	bölüm-
lerine	sevk	edilmektedir.	Bu	bölümlerde	değerlendiri-
len	hastaların,	HCV	tedavisinde	kullanılan	anti-viral	
tedavilerin	geri	ödeme	koşulları	nedeniyle,	tedavilerine	
başlamaları	için	başka	merkezlere	tekrar	sevk	edilmesi	
gerekebilmektedir.
	 Mevcut	sevk	zincirinde	birçok	hasta	işlemlerin	kar-
maşıklığı,	 hastalıklarının	 ciddiyeti	 anlamamaları	 ve	
başvurdukların	AMATEM	merkezinin	HCV	enfeksiyo-
nu	 konusunda	 yeterince	 deneyim	 sahip	 olmaması	
nedeniyle	bu	tarz	hastaların	takibinde	deneyim	sahibi	
olan	3.	basamak	merkezlere	erişememektedir.
	 AMATEM’lerin	HCV	 enfeksiyonu	 olan	 hastalar	
için	halihazırda	kullandıkları	sevk	süreçlerini	gözden	
geçirmeleri,	her	bir	sağlık	çalışanının	(hekimler,	hemşi-
reler,	idari	görevliler)	görevini	tarif	ederek	mevcut	sevk	
süreçlerini	güncellemeleri	veya	yeni	süreçler	geliştir-
meleri	önerilmektedir.	Yeni	sevk	zinciri,	hastanın	HCV	
enfeksiyonu	 olan	 hastaların	 takibinde	 deneyimli	 3.	
basamak	merkeze	nasıl	ulaşacağını	açıklayacak	şekilde	
hazırlanmalıdır.

 SONUÇ

	 Tekrar	enfeksiyon	riskini	azaltarak	HCV	prevalansı-
nın	azaltılması	HCV	eliminasyonu	için	en	önemli	basa-
maktır.	Bu	nedenle	HCV’nin	neden	olduğu	yükü	azalt-
mayı	amaçlayan	halk	sağlığı	otoriteleri	“koruma	için	
tedavi	et”	yaklaşımını	mutlaka	benimsemelidir	(48).	
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	 Damar	içi	madde	kullananların	tedavilerine	ve	takip-
lerine	devamlılıklarını	ve	süreci	sahiplenmelerini	artıra-
cak	yaklaşımlar	geliştirilmedikçe	damar	içi	madde	kul-
lanımının	neden	olduğu	tekrar	enfeksiyon	riskini	azalt-
mak	mümkün	olmayacaktır.	Buna	ilave	olarak	damar	
içi	madde	kullananların	tedavi	açısından	hedef	kitle	ola-
rak	 belirlenmesinin	 uzun	 süreli	 sağlık	maliyetlerini	

düşürme	açısından	maliyet	etkin	bir	yaklaşım	olduğu	
gösterilmiştir	(49).	Ancak,	AMATEM’lerde	ayaktan	ve	
yatarak	takip	edilen	tüm	damar	içi	madde	kullananların	
rutin	olarak	HCV	açısından	taranması	ve	bu	hastalarda	
HCV	tedavisi	için	öncelikli	olarak	DEA	kullanılmasını	
sağlayacak	yaklaşımların	geliştirilmesi	ile	HCV’nin	eli-
masyonu	için	belirlenen	hedeflere	ulaşılabilir.
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