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Hepatit C'de bulasma algisi ve farkindalik eksikligi: Tani
ve tedaviye erisimde kirilma noktalarn

Lack of awareness and perception of transmission in hepatitis C: Breaking points in
access to diagnosis and treatment
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OZET e Giris ve Amac: Bu calisma, hepatit C viriis enfeksiyonu olan bireylerin hastalik farkindaligi, bulasma yollarina dair algilan, tedavi
Oykdleri ve birinci basamak saglik hizmetleriyle temas dlizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Gerec ve Yontem: 2023 yilinda Bati Akdeniz
bélgesindeki bir Gglincli basamak merkezde yurltiilen tanimlayici, kesitsel arastirmaya 18 yas lzeri 359 anti- hepatit C virlis pozitif birey dahil
edilmistir. Katiimcilarla ylz yiize yapilandirimis anket uygulanmis; veriler SPSS ile analiz edilmistir. Bulgular: Katiimcilarin %62.7’sinde hepatit
C viris RNA pozitifligi saptanmis, ancak bu grubun %42.2’si tedavi almamistir. Tedavi almayan hastalarin %83.2’si hepatit C hakkinda higbir
bilgiye sahip degildir. Ayrica bulasma yollar konusunda yaygin yanlis inanislar ve aile hekimlerinin hepatit C virlis tarama stirecine sinirli katkisi
gozlenmistir. Aile hekimini taniyanlarin yalnizca %7.8'ine hepatitle ilgili test 6nerilmistir. Sonug: Tirkiye'de hepatit C virlis farkindalig ve tedaviye
erisim hala yetersizdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin siirece entegrasyonu, toplum temelli egitim kampanyalar ve refleks hepatit C virlis
RNA test stratejilerinin yayginlastinimasi, hepatit C virlis eliminasyonu hedefi icin kritik Snemdedir.

Anahtar kelimeler: Hepatit C, farkindalik, temel saglik hizmeti, bulasici hastaliklar

ABSTRACT e Background and Aims: This study aimed to evaluate the awareness, perceptions of transmission routes, treatment history,
and interaction with primary healthcare services among individuals infected with hepatitis C virus. Materails and Methods: A descriptive
cross-sectional study was conducted in 2023 at a tertiary center in the Western Mediterranean region of Turkey. A total of 359 anti- hepatitis C
virus positive individuals aged over 18 were included. Structured face-to-face interviews were performed using a standardized questionnaire.
Data were analyzed using SPSS. Results: Among the participants, 62.7% had hepatitis C virus RNA positivity, yet 42.2% of this group had never
received treatment. Of the untreated patients, 83.2% reported no knowledge about hepatitis C. Misconceptions regarding transmission routes
were widespread, and the involvement of family physicians in hepatitis C virus screening was limited. Although 75.7% of participants knew their
family physician, only 7.8% had been tested for hepatitis by them. Conclusion: Awareness and access to treatment for hepatitis C virus in Turkey
remain insufficient. Integration of primary care services into the hepatitis C virus care cascade, public awareness campaigns, and widespread
implementation of reflex hepatitis C virus RNA testing are crucial for achieving national elimination goals.
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GIRiS

Hepatit C viriisi (HCV), diinya capinda kronik devam etmektedir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
karaciger hastaliginin énemli bir etkeni olup siroz  verilerine gore 2019 itibariyla diinya genelinde
ve hepatoseliiler karsinom gelisiminin 6nde gelen yaklasik 58 milyon kisi kronik HCV ile yagsamak-

nedenlerinden biridir. Kiresel 6lcekte HCV enfek-  tadir; her yil 1,5 milyon kigi yeni HCV enfeksiyonu
siyonu halen ciddi bir halk saghig: sorunu olmaya edinmekte ve HCV’ye baglh hastaliklar nedeniyle
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yilda yaklasik 290 bin o6lum gerceklesmektedir
(1). Hentiz HCV’ye kars1 koruyucu bir ag1 bulun-
mamakla birlikte, dogrudan etkili antiviral (DEA)
ajanlarin kullanima girmesi HCV tedavisinde ¢igir
acmis; 8—12 haftalik iyi tolere edilen oral rejimler-
le %95’in tizerinde kalici virolojik yanit (kiir) elde
edilebilir hale gelmistir (2). Bu gelismeler sayesin-
de HCV enfeksiyonunun elimine edilebilecegi ka-
bul edilmis ve DSO tarafindan 2030 yilina kadar
HCV’nin bir halk sagligi tehdidi olmaktan ¢ikaril-
mas1 hedefi benimsenmistir (1).

Bununla birlikte HCV enfeksiyonunun sinsi klinik
seyri ve toplumdaki yetersiz farkindalik nedeniyle
enfekte bireylerin biiyiik bir boliimii tani1 almadan
kalmaktadir (1). Nitekim 2019 yihi itibariyla diinya
genelinde kronik HCV enfeksiyonu tasiyan kisile-
rin ancak %21’inin durumlarinin farkinda olarak
tan aldig1 ve toplamda sadece %13’tintin tedaviye
ulasabildigi bildirilmektedir (3). Enfekte kisilerin
cogunun taranip teshis edilmemis olmasi, mevcut
etkili tedavilere ragmen HCV’nin kontrol altina
alinmasindaki en biiyiik engellerden biridir. HCV
icin bir ag1 olmadigindan, enfeksiyonun yayilimini
durdurmak ve hastaligin yikiini azaltmak ancak
risk altindaki bireylerin erken dénemde test edilip
tan1 konmasi ve uygun tedaviye yonlendirilmesiy-
le miimkiin olabilecektir.

Dogrudan etkili antiviral tedavilerle kiir saglana-
bilmesine kargin, HCV bakim zincirinin tarama,
tani, degerlendirme ve tedavi asamalarinin her
birinde cesitli engeller surmektedir (2). Bircok va-
kada hastalar, ciddi karaciger hasari veya kompli-
kasyonlar gelisene dek enfekte olduklarinin farki-
na varamamakta, bu da erken miidahale firsatinin
kacirilmasina yol agmaktadir. Ozellikle intravensz
madde kullanimi veya cezaevi 6ykiisi gibi yliksek
risk grubundaki popiilasyonlarda, HCV'nin tam
ve tedavi oranlarinin diisiik seyretmesi kismen bu
gruplardaki farkindalik eksikligi ve saglik hizmet-
lerine entegrasyon giicligiinden kaynaklanmakta-
dir. Dolayisiyla toplumun HCV’nin bulagma yolla-

11, risk faktorleri ve tedavi edilebilir bir enfeksiyon
oldugu konusunda bilin¢lendirilmesi, hem enfeksi-
yonun yayilimini énleme hem de enfekte bireylerin
taranarak saglik hizmetlerine kazandirilmasi i¢in
kritik 6nemdedir (4).

Turkiye’de kronik HCV enfeksiyonu prevalansi
kiiresel ortalamalara kiyasla daha diisiik olmakla
birlikte, onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmaya devam etmektedir. Ulkemizde anti-HCV
seropozitifligi oraninin yaklasik %0.5 diizeyinde
(¢caligmalarda %0.3-1.0 araliginda) oldugu tahmin
edilmektedir (5). Bu da kabaca yarim milyon civa-
rinda kiginin kronik HCV ile enfekte olduguna isa-
ret etmektedir. Son yillarda yurutiilen ulusal viral
hepatit programlar1 sayesinde HCV enfeksiyon-
larinda azalma egilimi bildirilse de pek cok hasta
halen tan1 almamis veya etkin tedaviye ulagsama-
migtir. Nitekim 2022 yilinda Tirkiye’de viral he-
patit eliminasyonu konusunda yapilan kapsaml
degerlendirmede, COVID-19 pandemisinin olum-
suz etkilerinin yani sira saglk caliganlari ve genel
toplumdaki diisiik farkindalik diizeyinin ve antivi-
ral tedaviye erigsimdeki engellerin, HCV’yi elimine
etme hedefini ciddi sekilde zorlagtirdig: vurgulan-
mistir (4). Ayrica iilkemizde yapilan bir ¢caligsmada,
anti-HCV test sonucu pozitif ¢ikan hastalarin an-
cak yaklagik yarisinin dogrulama amaciyla HCV
RNA testi alabildigi gosterilmis; bu diisiitk oranin
HCYV konusunda saglik hizmeti sunucularinin far-
kindalik eksikliginden kaynaklandigi belirtilmis-
tir (5).

HCYV ile miicadelede birinci basamak saglik hiz-
metlerinin rolii ve entegrasyonu kritik éneme sa-
hiptir. Aile hekimleri, hastalarin saglik sistemine
ilk bagvurdugu nokta olarak, risk faktorlerini sor-
gulayip uygun Kkisilere test yapilmasini saglama ve
HCV pozitif vakalar: hizli sekilde uzman bakima
yonlendirme yoluyla erken tani ve tedaviye giden
stirecte kilit rol oynayabilir (2). Nitekim HCV eli-
minasyonuna ulasmak ic¢in temel stratejiler ara-

sinda, toplumun ve aile hekimlerinin HCV tarama-
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s1 konusundaki farkindaligini artirmak, hekimleri
mevcut etkin tedaviler hakkinda bilgilendirmek ve
tani alan hastalarin tedaviye erigimini hizlandira-
cak bir sevk sistemini olusturmak yer almaktadir
(5). Birinci basamaktan baslayan entegre bir hiz-
met sunumu ve genis caph halk egitimi program-
lar1i, HCV’li hastalarin erken dénemde tespit edilip
tedaviye alinmasimi kolaylastirarak HCV’nin ge-
rek ilkemizde gerek kiiresel 6l¢ekte kontrol altina
alinmasina énemli katk: saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, HCV enfeksiyonuna iligkin farkinda-
lik, bulagsma algisi, tedavi 6ykisii ve saglik siste-
miyle temas diizeyini degerlendirmek amaciyla
yurutiilen, tanimlayici nitelikte kesitsel bir anket
arastirmasidir. Arastirma, 2023 yili igerisinde
Bat1 Akdeniz bélgesindeki bir tclincii basamak
saglik merkezinde gerceklestirilmistir. Calismaya,
18 yas ve tlzerinde olup anti-HCV test sonucu po-
zitif bulunan ve ¢aligmaya katilmaya goniilli olan
hastalar dahil edilmistir. Ornekleme dahil edilen
toplam 359 hasta ile yiiz yiize goriismeler gercek-
lestirilmis ve standartlastirilmis, yapilandiril-
mis bir anket formu uygulanmigtir. Anket formu,
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri, HCV
ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri, enfeksiyo-
nun bulag yollarina dair algilar, tedavi durumu
ve ozellikle birinci basamak saglik hizmetleriyle
olan etkilesimlerini iceren ¢ok boyutlu sorulardan
olusmustur. Arastirma protokolii, Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
12.12.2019 tarihli ve 26/15 sayili karar ile onaylan-
migtir. Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmig
onam alinmig, ¢calisma Helsinki Bildirgesi ilkeleri
dogrultusunda yiritilmistir. Elde edilen veriler
SPSS v21.0 yazilimi kullanilarak analiz edilmis-
tir. Sturekli degiskenler i¢in ortalama * standart
sapma (SS) ve medyan (minimum-—maksimum)
degerleri hesaplanmis; kategorik degiskenler ise
say1 ve yuzde seklinde 6zetlenmistir. Gruplar ara-

s1 kargilagtirmalarda kategorik degiskenler igin
ki-kare testi, stirekli degiskenler icin ise Student
t-testi kullanilmig olup p < 0.05 degeri istatistiksel
anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 359 HCV seropozitif bireyin
yas ortalamasi 54.5 + 17.5 y1l (dagilim: 18-90) idi.
Katilimcilarin %57.4’t kadin ve %42.6’s1 erkekti.
Dogum yeri olarak en sik Antalya (%60.4), ardindan
Antalya dis1 iller (%39.0) bildirildi. Katilimcilarin
%92.5’1 Antalya’da ikamet etmekteydi. Go¢ oykii-
sti bulunan bireylerin orani %34.5 olup, %65.5’inde
goc oykiisii yoktu. Tetkik 6ncesi seyahat oykiisii ise
%8.4 oraninda mevcuttu. Gelir diizeyi agisindan en
sik bildirilen grup orta gelir diizeyi (%69.6) olur-
ken, diisiik gelir diizeyi %12.3 oranindaydi. Egitim
diizeyi dagiliminda en sik lise mezunlar1 (%47.6)
ve tniversite mezunlar1 (%27.0) yer almaktaydi.
Katilimcilarin mesleki durumlar1 incelendiginde,
%54.3"u emekli, %22.6’s1 aktif olarak caligmaktay-
di. Diger demografik degiskenlere iligkin ayrintili
dagilimlar Tablo 1’de gosterilmistir.

HCV seropozitif bireylerin polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) sonuclar: incelendiginde, %62.7’sinde
aktif enfeksiyonu gosteren HCV-PCR pozitifligi
saptanmigtir. Buna karsilik, bireylerin %37.3’a
HCV-PCR negatif olup, bu grupta spontan viral
klirens ya da gecirilmis enfeksiyon olasilig1 diisi-
nilmektedir. HCV-PCR pozitif olan hastalarin (n
= 225) 95’1 (%42.2) tedavi almamis ve 130™u (%57.8)
hastalik tedavisi almigti. HCV-PCR negatif olan
hastalarin %30.6’sinin (n = 41), tedavi almayan
hastalarin %3.2’sinin (n = 3) ve tedavi alan hasta-
larin %29.2’sinin (n = 38) HCV farkindalik dizeyi
iyi diizeydeydi. HCV-PCR negatif olan 32 hasta
(%23.9), tedavi almayan 79 hasta (%83.2) ve tedavi
alan 33 hasta (%25.4) HCV ile ilgili fikrinin olma-
digin1 belirtti. HCV-PCR negatif ve HCV tedavi-
si alan hastalarda orta ve iyi diizey farkindaligin
daha yiiksek oranda oldugu gorillmektedir. Sekil
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1’de hastalarin tedavi durumlarina gére HCV far-
kindalik diizeylerinin dagilimi gésterilmistir.

Hastalarin HCV bulag yollan ile ilgili gorisleri
incelendiginde, hastalarin %52.1’inin korunmasiz
cinsel iligki, %66’sinin kan yolu, %11.4’tintin 6pus-
mek veya sarilmak, %14.8inin Oksiirmek veya

Tablo 1 HCV hastalarinin demografik ézellikleri (n = 359)

hapsirmak, %14.8’inin ortak mutfak egyalarin
kullanmak, %10.6’sinin aym1 tuvaleti kullanmak
ve %17’sinin kisisel egyalar1 ortak kullanmak ile
HCV’nin bulasabilecegini distindigi goérilmek-
tedir. Tablo 2’de hastalarin HCV bulag yollar: ile

ilgili gorisleri sunulmustur.

Degiskenler n %
Anti HCV istem yasl (yil) , X+ SS/Min-Maks 545+ 17.5 18-90
Cinsiyet
Kadin 206 57.4
Erkek 153 42.6
Dogum yeri
Antalya disi 140 39.0
Antalya 217 60.4
Belirtilmemis 2 0.6
lkamet
Antalya dis! 27 7.5
Antalya 332 92.5
Go¢ oykusi
Var 124 34.5
Yok 235 65.5
Tetkik oncesi seyahat ¢ykusi
Var 30 8.4
Yok 329 91.6
Gelir duzeyi
Disiik 44 12.3
Orta 250 69.6
Yiksek 26 7.2
Belirtilmemis 39 10.9
Egitim durumu
Yok 2 0.6
Okuryazar 23 6.4
Ikokul 40 11.1
Ortaokul 25 7.0
Lise 171 47.6
Universite 97 27.0
Belirtilmemis 1 0.3
Meslek
Ogrenci 9 2.5
Calisiyor 81 22.6
Calismiyor 74 20.6
Emekli 195 54.3

HCV: Hepatit C virdsd.

akademik.tgv.org.tr

67



Koker ve ark.
— .

® Fikrim yok Orta m Iyi

%90 -
%80 -
%70 -
%60 -
%50 -
%40 -

%30 - %45.5
%20 -

%10 -
%0

%23.9 %30.6

%83.2

%45 .4

%25.4 %29.2
%13.7 %32

HCV-PCR Negatif

Tedavi almayan Tedavi alan

Tablo 2 Hastalarin HCV bulas yollari ile ilgili gorasleri

Sekil 1 Hastalarin tedavi du-
rumlarina gore HCV farkindalik
dazeyleri (n = 359)

HCV: Hepatit C virdsd.

Bulas Yolu (n = 359) n %
Korunmasiz cinsel iligki

Fikrim yok 154 42.9

Hayir 18 5.0

Evet 187 52.1
Kan yolu

Fikrim yok 118 32.9

Hayir 4 1.1

Evet 237 66.0
Opusmek veya sarilmak

Fikrim yok 131 36,5

Hayir 187 52,1

Evet 41 11,4
Okstirmek veya hapsirmak

Fikrim yok 130 36.2

Hayir 176 49.0

Evet 53 14.8
Ortak mutfak esyalarini kullanmak

Fikrim yok 132 36.8

Hayir 174 48.5

Evet 53 14.8
Ayni tuvaleti kullanmak

Fikrim yok 131 36.5

Hayir 190 52.9

Evet 38 10.6
Kisisel esyalarin ortak kullanimi

Fikrim yok 132 36.8

Hayir 166 46.2

Evet 61 17.0

HCV: Hepatit C virdisa.
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Hastalarin HCV riskli temas 6ykiilerinin dagili-
mina bakildiginda, 5 kiginin (%1.4) kan kardesligi
yaptigi, 15 kiginin (%4.2) dévme yaptirdigi, 101 ki-
siye (%28.1) kan transfiizyonu uygulandigi, 302 ki-
sinin (%84.1) anjiyo/operasyon/dis tedavisi ge¢gmisi
oldugu, 11 kiginin (%3.1) damardan uyusturucu
madde kullandigi, 41 kiginin (%11.4) hastane di-
sinda hacamat vb. bir uygulama ile viicuduna kesi
atildig1 gozlendi. Hastalara kendilerine hepatit C
viriisiniin nasil bulagmig olabilecegi soruldugun-
da, 169 kisi (%47.1) fikrinin olmadigini belirtirken,
58 kisi (%16.2) operasyon, 42 kisi (%11.7) dis teda-
visi ve 40 kigi (%11.1) kan transfiizyonu nedeniyle
kendisine hepatit C virtisiiniin bulastigini1 diigiin-
mekteydi. Ayrica 18 hasta (%5) enjeksiyon-igne, 9
hasta (%2.5) aile ici bulas, 8 hasta (%2.2) intrave-
noz uyusturucu madde kullanimi, 6 hasta (%1.7)
manikir, 5 hasta (%1.4) ortak kigisel malzeme, 2
hasta (%0.6) dovme ve 2 hasta (%0.6) cinsel yol ile
kendisine hepatit C virtisiiniin bulastigini belirtti.

Hastalarin kendilerine hepatit C virisiiniin nasil

%50
%045
%40
%35 -
%30
%047.1
%25
%20
P15

%10 %16.2

%11.7 %11.1
%05 %5.0

%0

bulagtigr ile ilgili gorislerine ait bulgular Sekil

2’de verilmigtir.

“Hepatit C i¢in koruyucu as1 var midir?” sorusunu
38 kisi (%10.6), “Hepatit C icin tedavi var midir?”
sorusunu 249 kisi (%69.4), “Tedavinin bagarisi ile
ilgili bilginiz var m1?” sorusunu 226 kisi (%62.9) ve
“HCV’nin siroz/karaciger timorine (HCC) neden
olabilecegini biliyor musunuz?” sorusunu 216 kisi
(%60.1) “Evet” olarak yanitladi. Hastalarin hepa-
tit C hastalig ile ilgili bilgi durumlar: Tablo 3’te

sunulmustur.

Hastalarin %43.2’si HCV hakkinda bilgiyi hasta-
neden ve %12.3’1i ise internetten edindigini bildir-
di. 272 hasta (%75.7) aile hekimini bildigini, 205
hasta (%57.1) aile hekimini ziyaret ettigini, 28
hasta (%7.8) aile hekiminin kendisine hepatit ile
ilgili test yaptigini, 25 hasta (%6.9) aile hekiminin
kendisi ile konustugunu ve 21 hasta (%5.8) aile he-
kiminin kendisini ileri bir merkeze yonlendirdigini
belirtti. Tablo 4’te hastalarin aile hekimi ile tan1 ve

tedavi siireclerine iligkin bulgular verilmistir.

[#14] [%06] [%0s]

Sekil 2 Hastalarin kendilerine Hepatit C virstnun nasil bulastig ile ilgili gorusleri

HCV: Hepatit C virtsd. IVDU: Intraven6z damar ici uyusturucu kullanimi.

akademik.tgv.org.tr



Koker ve ark.
— .

Tablo 3 Hastalarin hepatit C hastaligi ile ilgili bilgi durumlar

Bilgi Durumlari (n = 359) n %
Hepatit C icin koruyucu asi var midir?
Fikrim yok 124 34.5
Hayir 195 54.3
Evet 38 10.6
Yanit belirtilmemis 2 0.6
Hepatit C icin tedavi var midir?
Fikrim yok 97 27.0
Hayir 12 3.3
Evet 249 69.4
Yanit belirtilmemis 1 0.3
Tedavinin basaris ile ilgili bilginiz var mi?
Hayir 132 36.8
Evet 226 62.9
Yanit belirtilmemis 1 0.3
HCV'nin siroz/karaciger timortne neden olabilecegini biliyor musunuz?
Hayir 141 39.3
Evet 216 60.1
Yanit belirtilmemis 2 0.6

HCV: Hepatit C virdsa.

Tablo 4 Hastalarin aile hekimi ile tani ve tedavi strecleri

Degiskenler (n = 359) n %
Aile hekiminizi biliyor musunuz?

Hayir 85 23.7

Evet 272 75.7

Yanit belirtilmemis 2 0.6
Aile hekiminizi ziyaret ettiniz mi?

Hayir 152 423

Evet 205 57.1

Yanit belirtilmemis 2 0.6
Aile hekiminiz size hepatit ile ilgili test yapti mi?

Hayir 329 91.6

Evet 28 7.8

Yanit belirtilmemis 2 0.6
Aile hekiminiz sizinle konustu mu?

Hayir 332 92.5

Evet 25 6.9

Yanit belirtilmemis 2 0.6
Aile hekiminiz sizi ileri bir merkeze yonlendirdi mi?

Hayir 334 93.0

Evet 21 5.8

Yanit belirtilmemis 4 1.2
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TARTISMA

Hepatit C enfeksiyonunda modern tedaviler ile
kiir saglanabilmesine ragmen, c¢alismamizdaki
HCV-RNA pozitif hastalarin %42.2’sinin tedavi al-
mamis olmasi, tan1 ve tedavi zincirindeki 6nemli
bir aksakliga isaret etmektedir. Giiniimiizde dog-
rudan etkili antiviraller sayesinde kronik HCV en-
feksiyonunda %95’in tizerinde kalic1 virolojik yanit
(SVR) elde edilebilmektedir (6). Bununla birlikte,
hem iilkemizde hem de diinya genelinde pek cok
hasta bu etkili tedavilere ulasamamaktadir. Nite-
kim Tirkiye’de Bati1 Karadeniz bolgesinde yapilan
bir ¢calismada HCV-RNA pozitif hastalarin yalniz-
ca %29.7sinin antivirale erisebildigi bildirilmigtir
(7). Bagka bir merkezde 10 yi1llik donemi kapsayan
analizde de viremi saptanan hastalarin yaklagik
%44’ tintin hi¢ tedavi almadig: saptanmistir (8). Bu
veriler, mevcut etkin tedavilere ragmen ciddi bir
bakim ag¢ig1 oldugunu géstermektedir. Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin kiiresel raporlarina gore de diinya
genelinde HCV ile enfekte kisilerin %80’inden faz-
las1 tan1 almamis ve %90’ 1ndan fazlasi tedavi edil-
memis durumdadir (9). Tedaviye erisimin bu denli
diisik olmasi, 2030 yilina dek viral hepatitlerin
eliminasyonu hedefine ulagilmasinin 6niindeki en
biiyiik engellerdendir. Bu baglamda, tlkemizde
2018-2023 Ulusal Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi ile HCV eliminasyonu hedeflenmis olsa
da, COVID-19 pandemisi, kontrolsiiz go¢, saghk
calisanlar1 ve halk arasindaki diisiik farkindalik
diizeyi ve antivirallere erisimdeki kisitlar siireci
yavaglatmigtir (2). Calismamizin bulgular: da bu
hedefe ulagsma yolunda bakim zincirindeki kritik
sorunlar: ortaya koymaktadir.

Hastalarin biyik bir boliminin hepatit C ko-
nusunda bilgi sahibi olmamasi, tan1 ve tedaviye
ulagsamamalarinin 6nemli nedenlerinden biridir.
Tedavi almamig HCV tagiyicilarinin calismamizda
%83.2’s1 hepatit C hakkinda herhangi bir bilgiye
sahip olmadigini belirtmistir. Bu durum yalnizca
iilkemize 6zgii olmayip kiiresel diizeyde de benzer

bir tablo s6z konusudur. Ornegin, ABD’de yapilan
bir calismada HCV ile yasayan kigilerin tahminen
%40 mmin enfeksiyonlarindan haberdar olmadig:
rapor edilmistir (10). HCV enfeksiyonu genellikle
yillarca sessiz seyrettiginden, bircok kisi test yap-
tirip tan1 almadikca durumunu 6grenememektedir
(9). Farkindalik eksikligi, hastalarin ancak ileri
evre komplikasyon gelistiginde saglik kuruluslari-
na bagvurmasina yol acarak hem bireysel hem top-
lumsal diizeyde ge¢ kalinmigliklara neden olmak-
tadir. Dolayisiyla HCV konusunda halk egitimi ve
tarama programlarinin giiclendirilmesi gereklidir.

Calismamizda hepatit C'nin bulas yollar1 hakkin-
da yanlig inamiglarin yaygin oldugu goérilmiustiir.
Ornegin hastalarin %14.8i HCV'nin oksiiriik veya
benzeri gekilde hava yolu ile bulagabilecegine ina-
niyordu. Bu bulgu, toplumdaki yanlis bilgilerin ha-
len yaygin oldugunu gostermektedir. Literatiirde
de genel popiilasyonda opisme veya giindelik te-
masla HCV bulasabilecegi ya da HCV’ye kars: as1
bulundugu yo6niinde yanlis inaniglar tespit edil-
migtir (11). Bu tir yanlis kanilar, HCV’li kigilere
kars: stigma (damgalama) olusmasina ve asil risk
faktorlerine odaklanilmasinin zorlagmasina yol
acabilir. Halk arasinda hepatit C’nin esas bulagsma
yollar1 (kan ve kan triinleri, ortak enjektor kulla-
mimi vb.) konusunda dogru bilgilendirme yapmak
ve yanlig inaniglar: gidermek icin egitici kampan-

yalara ihtiyac¢ vardir.

Uc yiiz elli dokuz hastaya ait verilere gore, kati-
Iimcilarin HCV agis1 konusundaki bilgi diizeyi ol-
dukca sinmirhidir; yalnizea %54.3’ i HCV i¢in bir as1
bulunmadigini dogru bilirken, %34.5’inin bu konu-
da herhangi bir fikre sahip olmadig gérilmistiir.
Bu durum, literatiirde de halk arasinda HCV’yi
onleyen bir as1 oldugu yoniinde yanhs bir inanisin
yaygin oldugunun rapor edilmesiyle paralellik gos-
termektedir (11). HCV tedavisinin varhigina dair
farkindalik ise gorece daha yiiksek olup katilim-
cillarin %69.44t HCV'nin tedavi edilebilir bir en-
feksiyon oldugunu bilmektedir; bununla birlikte,
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neredeyse t¢te biri giintimiizde mevcut son derece
etkili kiiratif tedavi seceneklerinden habersizdir
(12). Benzer sekilde, HCV'nin komplikasyonlar:
hakkindaki bilgi diizeyi de arzu edilen diizeyde de-
gildir; katilimeilarin %60.1'i kronik HCV enfeksi-
yonunun siroz ve hepatoseliiler karsinom gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilecegini bilirken, yak-
lasik %4071 ise halen bu risklerin farkinda degildir.
Kronik HCV enfeksiyonunun tedavi edilmedigi
takdirde boylesi agir sonuclar dogurabilecegi goz
ontine alindiginda, bu bilgi eksikligi oldukc¢a endi-
se verici bir durumdur ve hastalara yonelik egitim
faaliyetlerinin artirilmas: gerektigini agik¢a orta-
ya koymaktadir (11,12).

Bir diger 6nemli bulgumuz, birinci basamak saglik
hizmetlerindeki eksikliklerdir. Hastalarin %75.7’si
aile hekimine kayitli oldugunu belirtse de sade-
ce %7.8’ine aile hekimi tarafindan hepatitle ilgili
tetkik yaptirilmis, yalniz %6.7’si aile hekiminden
HCV konusunda bilgi almigtir. Bu durum, birinci
basamakta hepatit C tarama ve egitiminin yeterin-
ce yapilmadigini gostermektedir. Aile hekimleri-
nin HCV konusunda aktif rol almamasinin neden-
leri arasinda, hekimlerin bilgi diizeyinin yetersiz
olmasi ve risk faktorlerini sorgulamada cekingen
davranmalar1 sayilabilir. Nitekim bir derlemede
hasta dizeyinde bilgi eksikligi ve stigmanin kor-
kusu HCV testine engel olurken, hekim diizeyinde
zaman kisiti, HCV konusundaki bilgi yetersizligi
ve risk davramglarimi sorgulamadaki rahatsizlik
baslica engeller olarak saptanmistir (13). Ulkemiz-
de uzmanlk egitimi alan hekimler arasinda yapi-
lan bir ankette de hepatit C’nin bulas yollar1 ve
tedavileri konusundaki bilgilerinin suboptimal ol-
dugu gosterilmistir. Ornegin katilime1 hekimlerin
yalnizca yaklagik yaris1t HCV tanisinda yapilmas:
gereken dogru testleri (anti-HCV ve HCV RNA bir-
likte) eksiksiz belirtebilmis; %28.6’s1 ise “hepatit
C’nin bildirimi zorunlu bir hastalik olmadiginmi”
yanlis bigimde diustinmistiir (veya bu konuda fikri
yoktur) (2). Bu bulgular, HCV konusunda birinci

basamak hekimlerine yonelik hizmet i¢i egitimle-
rin ve tarama rehberlerinin giiclendirilmesi gerek-
tigini gostermektedir. Aile saglhigi merkezlerinde
risk grubundaki veya belirli yas araligindaki (6rn.
dogum kohortlarina yonelik) bireylerin hepatit C
icin proaktif taranmasi ve pozitif vakalarin gecik-
meksizin uzman merkeze yonlendirilmesi, tedavi

oranlarini artirmaya katk: saglayacaktir.

Tam siirecindeki aksakliklar da HCV eliminasyo-
nunun oniinde engeldir. Calismamizda hastalarin
ana bilgi kaynaklarinin agirlikli olarak hastaneler
(%43.2) ve internet (%12.3) oldugu, ancak hastala-
rin sadece %6.7’sinin aile hekiminden bilgi alabil-
digi gorilmistiir; bu da ¢ogu hastanin ancak uz-
man hekime ulastiktan sonra HCV hakkinda bilgi
alabildigini gostermektedir. Oysa birinci basa-
makta ve genel popiilasyonda da HCV testlerinin
yayginlastirilmas: gerekir. HCV i¢in test isteme
pratiginde onemli bir sorun, anti-HCV antikoru-
nun pozitif saptandigr hastalara dogrulama (HCV
RNA) testinin yapilmamasidir. Bizim ¢alismamiz-
da da anti-HCV pozitif olup aile hekimince yonlen-
dirme yapilmayan ve dolayisiyla dogrulama testi
yaptirmayan hastalarin varligi, bu “kayip” grubun
6nemini ortaya koymaktadir. Tirkiye’de yapilan
onceki calismalarda anti-HCV pozitif bulundugu
halde hastalarin yaklasik yarisinda HCV RNA tes-
tinin hi¢ yapilmadig: bildirilmistir (7). Bu sorunu
asmak icin onerilen yaklagimlardan biri, laboratu-
varlarda “refleks HCV RNA testi” uygulamasidir.
Anti-HCV tarama testinin pozitif ¢iktigr numune-
lerde, ayni 6rnekten otomatik olarak HCV RNA
PCR testi c¢aligilmasi ile hastanin sonu¢ almak
i¢in ikinci bir ziyaret yapmasina gerek kalmadan
tan1 tamamlanabilir. Boylece hastalarin dogrula-
ma testine gelmeme nedeniyle izlem dig1 kalmasi
onlenebilir (7). Nitekim ABD’de yapilan bir de-
gerlendirmede, laboratuvarlarin sadece %54’ inde
anti-HCV pozitif numunelerde rutin olarak reflex
RNA testinin uygulandigi, ancak bu uygulamanin

tum laboratuvarlarda hayata gecirilmesiyle tani
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konulan hasta oraninin belirgin sekilde artacag:
vurgulanmistir (10). Refleks test stratejisinin il-
kemizde de yayginlagtirilmasi, anti-HCV pozitif
bireylerin hizla dogrulama alip tedavi merkezle-
rine yonlendirilmesini saglayacak kritik bir adim
olacaktir.

Elde ettigimiz bulgular, Turkiye’de HCV enfek-
siyonunda tani ve tedaviye erisim konusunda
halen cesitli bosluklar ve engeller bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle hasta farkindahiginin
dusukligi, bulag yollariyla ilgili yanhs inanigla-
rin yayginligi ve birinci basamak saghk sistemi-
nin sirece yeterince entegre olmamasi, tilkemizin
HCYV eliminasyonu hedefini zorlagstirmaktadir. Bu
alanlardaki eksiklikleri gidermek icin politikalar
uretilmelidir. Saglik otoritelerinin son yillarda
yuruttaga Viral Hepatit Kontrol Programi kap-
saminda atilan adimlar 6nemlidir; 6rnegin risk
gruplarinin taranmasi, anti-HCV pozitifliklerin-
de dogrulama testinin gecikmeden yapilmasi ve
tedaviye erigsimin 6ntindeki biirokratik engellerin
kaldirilmasi gibi girisimler hedeflenmistir (2). Ni-
tekim ilgili ulusal strateji belgesinde, 2021 sonu
itibariyla program hedeflerinin ancak %42 oranin-
da gercgeklesebildigi, bunda COVID-19 pandemisi
ve goc gibi dig etkenlerin yani sira “saglik caligan-
lar1 ve halk arasindaki farkindalik dastklagia” ve
“antiviral tedaviye erigim oniindeki engeller” gibi
sorunlarin pay sahibi oldugu belirtilmistir (2). So-
nu¢ olarak, HCV enfeksiyonunun eliminasyonu
icin yalniz hastane diizeyinde degil, toplum ve bi-
rinci basamak dizeyinde de caba gosterilmesi ge-
rekmektedir. Aile hekimleri ve diger birinci basa-
mak caligsanlarina yonelik egitimlerin artirilmasi,
toplumun hepatitler konusunda bilin¢lendirilmesi,
tarama programlarinin yayginlastirilmasi ve pozi-
tif vakalarin tedaviye hizli erigiminin saglanmasi
icin gerekli diizenlemelerin yapilmas: biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu sayede, yiiksek etkinlige sahip
antiviral tedavilerin sundugu firsat en iyi sekilde

degerlendirilebilir ve tilkemizin 2030 i¢in koydugu
HCV’yi eliminasyon hedefi ulasilabilir hale gele-

cektir.

Bu ¢alismanin bulgulari, kiiratif tedavi segenek-
lerinin mevcut olmasina ragmen Tiirkiye’de he-
patit C tanm ve tedavisinde halen ciddi bosluklar
bulundugunu acikc¢a ortaya koymaktadir. HCV ile
enfekte bireylerin 6nemli bir kismi ya hi¢ tanm al-
mamis ya da tani1 almig olmasina ragmen tedaviye
ulasamamistir. Bu durum, hepatit C'nin halk sag-
lig1 tzerindeki yiikiiniin gereksiz yere siirmesine
ve onlenebilir komplikasyonlarin artmasina yol
acmaktadir. Ozellikle tedavi almamis bireylerde
hasta farkindaliginin son derece diisiik diizeyde
olmasi dikkat ¢ekicidir. Modern tedavilerin basa-
r1 orani oldukca yiiksek olmasina ragmen, bircok
hasta enfeksiyonun ciddiyeti, bulas yollar1 veya
tedavi stireci hakkinda yeterli bilgiye sahip degil-
dir ve bu da tedaviye bagvuru oranlarini olumsuz
etkilemektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, HCV ile
miicadelede yeterince etkin kullanilmadigi anlagil-
maktadir. Aile hekimlerinin tarama ve hasta egi-
timi siireclerindeki katkisi oldukca sinirhidir; risk
gruplarinin tanimlanmasi, test edilmesi ve pozitif
vakalarin uygun sekilde yonlendirilmesi konusun-
da sistematik bir yaklasim saglanamamaktadir.
Bu durum, yalnizca bireysel degil, ayn1 zaman-
da ulusal diizeyde de tedaviye erisimde gec¢ ka-
linmasina neden olmaktadir. Ayrica ¢alismamiz,
HCV’nin bulagma yollarina dair toplumda 6nemli
6lctide yanlhis bilgi ve inaniglarin var oldugunu da
ortaya koymustur. Giinlik temaslarla bulagabile-
cegi yonindeki yanhs kanilar, hastalara yonelik
damgalamay: artirmakta; 6te yandan gercek bulag
risklerinin kiiciimsenmesi, enfeksiyonun kontrolii-

ni giclestirmektedir.

Bu baglamda, HCV ile etkin miicadele i¢in ¢ok
yonli halk saghg stratejilerine ihtiyac¢ vardir.

Toplum genelinde ve hasta diizeyinde farkindalig:
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artiracak egitim programlar:1 diizenlenmeli; 6zel-
likle risk gruplarina yonelik tarama kampanyalar:
yayginlastirilmalidir. Tan1 stirecini hizlandirmak
ve hasta kaybini onlemek adina anti-HCV pozitif
bireylerde ayni 6rnek iizerinden refleks HCV RNA
testi uygulanmasi yayginlastirilmalidir. Bununla
birlikte, birinci basamak saglik sisteminin hepa-
tit C tarama, tani ve takip siireclerine daha gticli
bigimde entegre edilmesi gerekmektedir. Aile he-
kimlerinin bu siirecte daha aktif rol alabilmeleri
icin egitim ve destek mekanizmalar: gelistirilme-
lidir. Bu onerilerin hayata gecirilmesi, hepatit
C’ye baghh morbidite ve mortaliteyi azaltmanin
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