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Kronik Hepatit C Eradikasyonuna Yenilikgi Bir
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OZET

Amac: Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu kiiresel 6lgekte dnemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
HCV infeksiyonu olan bireylerin %90'indan fazlasinin tan1 almasini ve %80’inden fazlasinin tedaviye ulagmasini he-
deflemektedir. Bu galisma, anti-HCV pozitifligi saptandiginda otomasyon sisteminde kayith telefon numaralarina
bilgilendirme mesaji génderen bir hasta uyar1 sisteminin (HUS), HCV ile infekte bireylerin belirlenmesi ve tedaviye
erisim stiregleri tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Bu tek merkezli retrospektif ¢aliyma, Ocak 2018-Mart 2025 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle an-
ti-HCV testi istenmis ve sonucu pozitif saptanmug bireyleri kapsamaktadir. HCV RNA testi istem oranlari, viremik
olgularin tedaviye erisim durumlar1 ve US'un devreye alinmasindan 6nce ve sonraki donemlere ait veriler hastane bilgi
yonetim sistemi kayitlar1 kullanilarak analiz edildi. Bulgular yillara ve yas gruplarina gore karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 1698 olguda anti-HCV test pozitifligi saptand1. Olgularin 1032’sinde (%60.8) yalnizca HUS &ncesi,
436’sinda (%25.7) yalnizca HUS sonrasi, 230'unda (%13.5) ise her iki donemde de anti-HCV testi pozitifligi mevcuttu.
Olgularin 963’tinde (%56.7) en az bir HCV RNA istemi oldugu ve bunlarin da 72’sinde (%7.5) HCV RNA poxzitifligi
oldugu goriildii. Hasta uyari sistemi oncesi donemde anti-HCV pozitifligi tespit edilen bireyler ile sonras1 donemde
anti-HCV pozitifligi tespit edilen bireylerin HCV RNA testi yaptirma oranlar1 arasinda fark bulunmadi. Yag gruplarina
gore analiz yapildiginda 6zellikle 40 yas alt1 bireylerde, HUSun devreye alinmasiyla birlikte HCV RNA testi istenme
oranlarinda artis gozlendi. Sistemin entegrasyonu ile HCV RNA testi oraninin, 0-17 yas grubunda %44’ten %72’ye
(p=0.036), 18-40 yas grubunda ise %54’ten %65e yiikseldigi goriildii (p=0.014).

Sonug: Hasta uyar sisteminin olumlu etkisi daha geng yas gruplarinda belirgin olarak gozlendi. Bu demografik kesimin
gelecekteki erigkin popiilasyonu olusturacag: dikkate alindiginda HUS uygulamalarinin kronik HCV tani ve tedavi
oranlarinin artirilmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yaklagimin yayginlastirilmasi, DSO hedeflerine
ulagilmasina da destek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hepatit C, HCV RNA, tani oran, hasta hatirlatma sistemi, tarama
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ABSTRACT

Objective: Hepatitis C virus (HCV) infection is a significant global health problem. The World Health Organization
(WHO) aims for more than 90% of individuals with HCV infection to be diagnosed and more than 80% to have access
to treatment. This study aimed to evaluate the impact of a patient alert system (PAS), which sends notification messages
to registered phone numbers in the automation system when anti-HCV positivity is detected, on the identification of
HCV-infected individuals and their access to treatment.

Methods: This single-center retrospective study included individuals who underwent anti-HCV testing for any reason
and received a positive result between January 2018 and March 2025. HCV RNA test request rates, access to treatment
for viremic cases, and data before and after the implementation of PAS were analyzed using hospital information man-
agement system records. Findings were compared by year and age group.

Results: A total of 1698 cases tested positive for anti-HCV. In 1032 (60.8%) cases, anti-HCV test positivity was present
only before the PAS, in 436 (25.7%) cases only after the PAS, and in 230 (13.5%) cases in both periods. In 963 (56.7%)
cases, at least one HCV RNA test was requested, and HCV RNA positivity was found in 72 of these (7.5%). There was
no difference in the rate of HCV RNA testing between individuals who tested positive for anti-HCV before and after
the implementation of the PAS. When analyzed by age groups, an increase in the rate of HCV RNA testing requests
was observed, particularly in individuals under 40 years of age, following the implementation of the PAS. With the
integration of the system, the rate of HCV RNA testing increased from 44% to 72% in the 0-17 age group (p=0.036)
and from 54% to 65% in the 18-40 age group (p=0.014).

Conclusion: The positive effect of the patient alert system was observed to be more pronounced in younger age groups.
Considering that this demographic segment will constitute the future adult population, PAS applications may contrib-
ute to increasing the rates of chronic HCV diagnosis and treatment. Widespread adoption of this approach may also
support the achievement of WHO targets.
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Hepatit C virusu (HCV) infeksiyonu, kiiresel 6lgekte oldugu gibi iilkemiz-
de de ozellikle yogun go¢ hareketleri nedeniyle, 6nemli bir halk saghig:
sorunu olmayi siirdiirmektedir (1). Diinya Saglik Orgiiti‘niin (DSO) 187
tilkeden aldig: veriler ile hazirladig1 2024 Kiiresel Hepatit Raporu'nda,
diinya genelinde 1.3 milyon kisinin viral hepatitler nedeniyle yasamini
yitirdigi, bu 6liimlerin 240 000’nin ise HCV infeksiyonundan kaynaklan-
dig1 tahmin edilmektedir (2). Diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisi
HCYV ile yagamaktadir. Hepatit C virusu ile infekte olan insan sayisinin
2022 yilinda yaklagik 1 milyon oldugu diisiiniilmektedir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin bu son raporunda HCV ile infekte hastalarin %90'nindan
fazlasinin tani almasi, %80’inden fazlasinin da tedaviye ulagmasi he-
deflenmistir (2).

Tirkiyede HCV infeksiyonunun yayginligina iliskin kapsamli ve giiveni-
lir bir genel bakis saglayabilecek, giincel ve eksiksiz bir kayit veri tabani
heniiz mevcut degildir. Epidemiyolojik verilerin ¢cogu yerel ¢aligmalardan
elde edilmistir. Yapilan aragtirmalarda, genel popiilasyonda anti-HCV
antikor pozitifliginin %0.4 ile %2.1 arasinda degistigi bildirilmistir (1,3).
Daha kapsamli bir meta-analizde, Tiirkiye'nin genel HCV prevalansinin
yaklagik %1.6 oldugu tahmin edilmistir (4). Bu bulgu, iilkenin orta diizey
prevalans bolgesinde yer aldigini gostermektedir.

Kiiresel Hepatit Raporuna gore, 2015-2022 yillar1 arasinda HCV ile ya-
sayan bireylerin yalnizca %36’sin1n teshis edildigi ve %20%inin kiratif
tedavi gordiigli tahmin edilmektedir (2). Benzer bir durum tilkemizdeki
caligmalarda da gosterilmistir. Tirkiyede, 10 yillik verinin degerlendiril-
digi bir calismada herhangi bir nedenle istenmis olan anti-HCV antikor
testi pozitif bulunan hastalarin %72’sinin HCV RNA agisindan tarandig1
ve viremisi olanlarin ise sadece %55’inin tedavi aldig1 bildirilmistir (5).
Hastane verisi olmayan kayip hastalar da diisiiniildiigiinde tilkemizde de
tedaviye ulasim oranlarinin oldukga diisiik oldugu gériilmektedir.

Saglik kurumlarinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nde (HBYS) kayith
olup anti-HCYV testi istenmis olmasina ragmen sonuglari atlanan veya
degerlendirilmeyen hastalarin bulundugu bildirilmistir. S6z konusu
¢aligmada, bazi hastalarin tanilarinin atlanmasi nedeniyle tedavi edile-
medikleri ve bu durumun toplumda bir bulagma zinciri olusmasina yol
acabilecegi belirtilmistir (6). Hastane takip sistemlerine entegre edilen
hasta bilgilendirme sistemlerinin, hastalara tani konulmasinda ve te-
daviye erisimlerinin saglanmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu galigmada, 29 Mayis 2023 tarihinden itibaren hastanemizde kullanilma-
ya baslanan ve anti-HCV pozitifligi saptandiginda hastalarin otomasyon
sisteminde kayitl telefon numaralarina bilgilendirme mesaji gonderen
hasta uyar1 sistemi (HUS) nin, kayip HCV hastalarinin tespit edilmesi
ve bu hastalarin tedaviye ulasma oranlari izerindeki etkisi aragtirildi.

Bu tek merkezli retrospektif ¢aligma, Batman Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde, Ocak 2018-Mart 2025 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle
anti-HCV testi istenmis ve test sonucu pozitif saptanmus bireyleri kapsa-
maktadir. Anti-HCV antikor pozitifligi saptanan bireylerde HCV RNA
testi istenme oranlari, viremisi olanlarin tedaviye erigim ve kiir oranlari,
hastane otomasyon sistemindeki veriler analiz edilerek belirlendi. Hasta
uyar1 sisteminin etkinlestirilmesinden 6nce ve sonra elde edilen veriler
kargilastirilarak, sistemin s6z konusu hastalarin tedavi hizmetlerine erisim
oranlar1 tizerindeki etkisi degerlendirildi.

Hastanemizde HUS 29 May1s 2023 tarihinden itibaren aktif olarak kulla-
nilmaktadir. Bu sistem, herhangi bir nedenle istenen anti-HCV testinin
pozitif saptanmasi durumunda hastanin hastane veri tabaninda kayith
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telefon numarasina kisa mesaj gondererek “Sayin ..... XXXX istem nu-
maralive .... tarihli tetkiklerinizde anti-HCV testiniz pozitif saptanmugtir.
En kisa siirede infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurunuz.” seklinde
bir bilgilendirme yapmaktadir. Calismada HUSun anti-HCV testi iste-
nen bireyler tizerindeki etkisi yillara ve yas gruplarina gore kapsamli bir
sekilde incelendi.

Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiiriitiilen ¢aliyma i¢in Batman Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 26 Kasim 2025 tarih ve 443
karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS siiriim 27.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, ABD) programi kullanild1. Stirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma (SS) olarak, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farkin anlam-
lilig1 ¥ testi ile degerlendirildi. Siirekli degiskenler normal dagilim gos-
termediginden ikili karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Belirlenen tarihler arasinda 1698 olguda toplam 3261 anti-HCV pozitif
test sonucu tespit edildi. Ortalama yas 43.9 + 20.1 y1l (min-maks:0-99)
olup 80 (%4.7) olgu 18 yas ve altindaydi; 927 (%54.6) olgu ise kadindu.
Anti-HCV testi istemi, olgularin 979’unda (%57.7) bir kez, 373’tinde (%22)
iki kez, 158’inde (%9.3) ii¢ kez yapilmis olup geriye kalanlarda dort veya
daha fazla test istem mevcuttu.

Hastane uyari sisteminin aktif hale geldigi 29 Mayis 2023 tarihi esas alin-
diginda, 1032 (%60.8) olgunun HUS 6ncesinde, 436 (%25.7) olgunun
HUS sonrasinda, 230 (%13.5) olgunun ise hem HUS 6ncesinde hem de
sonrasinda en az bir anti-HCV testi bulundugu saptandi. Tiim olgular
degerlendirildiginde, 963’iinde (%56.7) en az bir HCV RNA testi isten-
digi ve bunlarin da 72’sinde (%7.5) HCV RNA porzitifligi oldugu goriildii.

Anti-HCV pozitifligi olan olgularda HCV RNA istenme oranlar1 ile HUS
arasindaki iligki Tablo 1 ve Tablo 2'de sunuldu. Hasta uyari sistemi 6ncesi
donemde anti-HCV pozitifligi saptanan bireyler ile sonrasi donem-
de anti-HCV pozitifligi saptanan bireylerin HCV RNA testi yaptirma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunma-
d1 (%52.1’ye karst %52.3; p>0.05; x2 testi). Ancak hem HUS 6ncesi hem
de HUS sonras1 donemde anti-HCV pozitifligi saptanan olgularda HCV
RNA isteme oran1 %85.7 olup diger gruplara gore anlamli derecede daha
yiiksekti (p<0.01; x° testi).

Yillara gore HCV RNA testi isteme oranlari Sekil 1'de sunuldu. HCV RNA
testi isteme oranlarinda, COVID-19 pandemisinin etkisinin belirgin
oldugu 2021 yilinin sonlarina dogru azalma gozlendi. Bu oranlar, 2022
yilindan itibaren artis egilimi gostermisti ve pandeminin heniiz baglama-
dig1 2018-2019 yillarindaki oranlara (%72-73) 2023 yilinda ulagiimisti.
Hasta uyari sisteminin aktif hale gelmesiyle birlikte sonraki yilda HCV
RNA testi isteme oranlar1 %75’in tlizerine ¢ikmusti. 2025 yilinin ilk ¢
ayna ait verilerde oranlarin gorece diisiik oldugu goriildii. Bu durumun
olast nedeni, bilgilendirme mesaji gonderilen kisilerin heniiz hastaneye
bagvurmamis olmalari olabilir.

Detayli telefon numaralarinin incelenmesi sonucunda hastane otomas-
yon sisteminde kayith anlamsiz, eksik veya fazla rakam igeren telefon
numaralari tespit edildi (5555555555, 21212121, 5270000000, vb.). Te-
lefonu olmayan kisilerin, numarasini hatirlamayanlarin veya yogun is
yiikii nedeniyle operatorlerin kayit sirasinda anlamsiz telefon numaralar:
girmis olmasi olasidir. Hasta kaydinin olugturulabilmesi i¢in otomas-
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Anti-HCV testinin istenme sayisindaki
artiy, HCV RNA istenme oranlarinda da
paralel bir yiikselise yol agmisti. Bir defa

. HCV RNA istemi yok HCV RNA (+) HCV RNA () Toplam anti-HCV testi yapturip sonucu pozitif cikan
L n (%) n (%) n (%) n (%) ,
olgularin sadece %39’unun HCV RNA
. testi i¢in degerlendirildigi goriildi. Buna
HUS O 494 (47.9 30(2.9 508 (49.2 1032 (100
neest G0 e G2 o) kargilik, yedi veya daha fazla anti-HCV
HUS Sonrasi 208 (47.7) 15(3.4) 213 (48.9) 436 (100) testi istemi bulunan olgularin tamamin-
HUS Oncesi + Sonrasi 33(14.3) 27(11.7) 170 (73.9) 230(100) da en az bir kez HCV RNA testi istendigi
saptand1. Bu durumun olast nedeni, olgu-
Tdm olgular 735 (43.3) 72 (4.2) 891 (52.5) 1698 (100) larin Saghk kuruluslarlna sik ba§vurma31
ve farkli brang hekimlerinin uyarilariyla
farkindaliklarinin artmas: olabilir.
Yapilan HCV RNA testlerinin sonuglari-
na bakildiginda, 72 hastada aktif viremik
kronik hepatit C veya kalic1 virolojik yanit
HCV RNA testi var (n=963), HCV RNA testi yok (n=735), p durumu saptandi. Olgularin 37’sinde
n (%) n (%) (%51.4) kalici virolojik yanit mevcutken
kalan 35 (%48.6) olgunun son tetkiklerinde
Yas, Ortalama £ SS 42,2 £19.0 46.0+21.3 <0.0012 HCV RNA pOthlﬂlgl devam etmekteydl
Cinsiyet ve bu hastalarin takip dis1 kaldiklar: belir-
ek (e lendi. Sonraki siiregte bu olgularin tedavi
Erkex(n=771) 422(54.7) 349 (45.3) 0.133b alip almadiklar1 veya baska merkezlere bas-
Kadin (n=927) 541 (58.4) 386 (41.6) vurup bagvurmadiklar: bilinmemektedir.
Tim olgular* (n=1418)
HUS &ncesi 538 (52.1) 494 (47.9) "
0.198 . . . -
S 216 (56.0) 170 (44.0) Kronik HpV mfelfmyonu t.ede?vmmde,
HCYV replikasyon siklusunu inhibe eden,
0-17 yas (n=77) virus eliminasyonunu ve %100% varan
HUS 6ncesi 26 (44.1) 33(55.9) kiir oranlari bildirilmesine olanak tantyan
0.036° dogrudan etkili antivirallerin kullanilma-
HUS sonras) 131(72.2) 5(27.8) siyla birlikte tedavide 6nemli ilerlemeler
18-40 yas (n=648) kaydedilmistir. Kronik HCV infeksiyonu
o yaygin olmakla birlikte HCV ile infekte
Ao Gngzs 2 e ZilEEa) 0.014P olan ¢ogu kisi bu durumdan habersizdir
HUS sonrasi 111 (64.9) 60 (35.1) (7). Diinya ¢apinda zayif siirveyans sistem-
B leri, HCV infeksiyonunun kiiresel yiikiinii
41-60yas (n=363) tam olarak 6l¢meyi zorlagtirmaktadir (8).
HUS 6ncesi 115 (44.7) 142 (55.3) N HCYV infeksiyonu olan kisiler tespit edilip
0.058 uygun sekilde tedavi edilmedikge hastali-
HUS sonrasi 36 (34.0) 70 (66.0) . o1 eeqe .
ga bagl oliimlerin sayis: artmaya devam
261 (n=330) edecektir (9). HCV’nin eliminasyonunun
HUS 8ncesi 139 (58.2) 100 (41.8) onurlldek1 en onemli engel hastalarin in-
0.577P feksiyonlarinin farkinda olmamasidir.
HUS sonrasi 56 (61.2) 35(38.8) Ulkemizde &zellikle cerrahi islemler basta

yon sistemine bir telefon numarasi girilmesi zorunludur. Hatali olmasi
muhtemel telefon numarasina sahip olgular elendikten sonra, 6zellikle
¢ocuk, adolesan ve geng eriskin olgu grubunda HUSun devreye alin-
mastyla birlikte HCV RNA testi isteme oranlarinda anlamli bir artig
oldugu gozlendi (Tablo 2).

Hasta uyar1 sistemi entegrasyonu sonrasi 0-17 yas grubunda HCV RNA
testinin yapilma oranlar1 %44’ten %72’ye yiikselirken (p=0.036; x° testi),
18-40 yas grubunda bu oranlar %54’ten %65% yiikselmisti (p=0.014; x?
testi); 41-60 yas ve 265 yas gruplarinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi.

olmak tizere bir¢ok nedenden dolay1 he-

kimlerin anti-HCV testi isteme aliskanlig1

bulunmaktadir (10,11). Fakat gogu zaman

anti-HCV testi istenmis olmasina ragmen,
test sonuglar1 atlanmakta ve degerlendirilmemektedir. Pozitif anti-HCV
testi olmasina ragmen bu durumun farkinda olmayan hastalar nedeniyle
tilkemizde tedaviye ulagan hasta oranlar1 diisiik diizeylerde kalmaktadir
(5). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kronik HCV infeksiyonu olan
hastalarin yaklagik tigte ikisi hastaliginin farkinda degildir ve hastalarin
yalnizca begte biri tedaviye ulasabilmektedir (2). Bu galigmada, anti-HCV
pozitifligi saptanan hastalarin sistemdeki kayith telefon numaralarina
bilgilendirme mesaji gonderen HUS un, bu hastalarin HCV RNA testine
yonlendirilmesi tizerindeki etkisi incelendi.

Kronik HCV infeksiyon tanisi, pozitif anti-HCV testi sonras1t HCV RNA
dogrulamas ile konur (12). Anti-HCV pozitifligi tespit edilen olgularin
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onemli bir kismia HCV RNA testi istenmemekte veya test istenmis olsa
dahi hastalar ilgili uzmanlik dallarina yénlendirilmemektedir. Bu durum,
tani1 ve tedavi siireclerinin tamamlanamamasi sonucunda hastalarin saglik
sistemi icerisinde kaybolmasina yol agmaktadir (6,13,14). Calismamizda
anti-HCV testi pozitif bulunanlarin %57’sinde HCV RNA testi istenmisti.
Buna gore tarama testi pozitif saptanan olgularin neredeyse yarisinda HCV
RNA istemi bulunmamaktaydi. Hastaneye bagvurmayan veya bagvurma-
sina ragmen anti-HCV test istenmeyen viremik olgular da dikkate alindi-
ginda tani ve tedavi oranlarinin daha da diisiik oldugu diistintilmektedir.
Bu sonuglar DSO’niin en az %90 tan1 ve %80 tedavi hedeflerinin oldukg¢a
altindadir. Tiirkoglu ve arkadaglarinin (5) ¢alismasinda anti-HCV testi
pozitif olan hastalarin %72’sinin HCV RNA agisindan test edildigi bildi-
rilmistir. Danis ve arkadaslari (11) ise bu orani %53 olarak bildirmis olup
bu bulgu ¢aliymamizla olduk¢a benzerdir. Hastane verisi olmayan hasta-
lar ve anti-HCV pozitif olan hastalardaki diigitk HCV RNA testi isteme
oranlar1 disiiniildiglinde hastaliginin farkinda olmayan hasta sayisinin
yiiksek oldugu anlagilmaktadir. Bu durum tedavi oranlarinin oldukga
diisiik olmasina ve DSO hedeflerinden uzaklagilmasina yol agmaktadir.

Tirkiyeden bildirilen bir ¢aligmada anti-HCV test pozitifligi olmasina
ragmen hastalarin %33’tiniin test sonucunu bilmedigi gosterilmistir (10).
Bu oran Akkuzu ve arkadaglarinin (15) ¢alismasinda %22, Danig ve ar-
kadaglarinin (11) ¢aligmasinda ise %24 olarak bildirilmistir. Caliymamiz
bir anket ¢aligmasi degildi ve hastalarin %43’tinde anti-HCV pozitifligine
ragmen HCV RNA test istemi yoktu. Bireysel goriigmeler yapilmadigi i¢in
hastalarin farkindalik diizeyi degerlendirilemedi. Yine de anti-HCV po-
zitifligine ragmen diigitk HCV RNA testi istemi oranlar1 ¢aliyjmamizdaki
verinin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir. Diger iilkelerde de
benzer bir durum goriilmektedir. Ornegin Norveg kaynakl bir aragtir-
mada, hastalarin %39’unun HCV viremisine sahip oldugundan habersiz
oldugu (16) ve Danimarkadan bildirilen bir ¢aligmada da viremik hasta-
larin %24’tiniin klinik durumlarindan habersiz oldugu bildirilmistir (17).

Kronik HCV infeksiyonunda diisiik tan1 oranlar1 ve yetersiz hasta far-
kindalig1, tedavi oranlarinin DSO hedeflerinin énemli 6l¢iide altinda
kalmasina yol agmaktadir. Diinya Saglk Orgiiti'niin 2030 yili hedefi
hastalarin en az %80’inin tedavi almasidir; ancak giincel veriler bu hedefe
heniiz yaklagilmadigini géstermektedir. Kiiresel Hepatit Raporu’na gore
diinya genelinde hastalarin sadece %20’si tedaviye ulasmaktadir (2).
Idilman ve arkadaslar1 (1) yaptiklar1 ¢alismada 2017 yilinda Tiirkiyede
kronik HCV infeksiyonu olan hasta sayisin1 271 000 olarak 6ngoérmiis ve
bunlarin sadece %22’sinin tani alabildigini, tani alabilenlerin de sadece
%17’sinin dogrudan etkili antiviral alabildigini bildirmistir. Bu veriler
tilkemizdeki durumun kiiresel verilerle benzer oldugunu gostermekte-
dir. Tiirkoglu ve arkadaslar1 (5), HCV RNA pozitifligi olan hastalarin
%44’tintin dogrudan etkili antiviral almadigini bildirmistir. Bu verinin
HCV RNA pozitif bireylerde tedaviye erigim oranlarini yansitmasi agi-
sindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii kayip veya hastaliginin
farkinda olmayan viremik bireyler de dikkate alindiginda gergek oran-
larin ¢ok daha diisiik olacag: 6ngoriilebilir. Birlesik Krallik'ta yapilan
bir ¢aligmada, tiim infekte hastalarin sadece %22’sinin uygun tedavi
alabildigi bildirilmistir (18).

Caligmamizda incelenen dénemde, HBYS verilerine gére HCV RNA testi
pozitif bulunan hasta sayis1 72 idi. Bu hastalarin da 39’unun (%54) tedavi
aldig1 ve 37’sinde (%95) kalic1 virolojik yanit gelistigi saptandi. Iki olgu-
nun tedavi sonrasi kontrol HCV RNA testi bulunmamaktaydi. Bulgula-
rimiza gére HCV RNA pozitifligi saptanan hastalarin bile ¢ok yiiksek bir
oraninin (%46) tedaviye ulasmamis olmasi 6nemlidir. Bu durumun olast
nedenlerinden biri, iilkemizde dogrudan etkili antiviral tedavi raporu ve
regetesi diizenlenebilmesi i¢in tiglincli basamak saglik kurulusu kosulu
bulunmast olabilir. Hastanemiz Kasim 2020de tigiincii basamak saglik
kurulugu statiisii kazanmugstir. Bu nedenle bu tarihten 6nce test pozitifligi
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bulunan hastalar tedavilerini bagka merkezlerde almis olabilir ve durum
tedavi oranlarinin oldugundan daha diigitk goritnmesine yol agmis olabilir.

Calismamizin temel amaci, HUSun hastalarin HCV RNA testine erigimi-
ne etkisini degerlendirmekti. Tiim hastalar degerlendirildiginde, sistemin
hastalar1 HCV RNA test istemini artirmada istatistiksel olarak anlaml
bir etki olusturmadig goriildii. Fakat hatali telefon numaralarin: digla-
diktan sonra yas gruplarina gore yapilan alt analizlerde ¢ocuk, adolesan
ve geng erigkin gruplarda HUSun anlamli bir etki olugturdugu saptands;
41-60 yas ve 261 yas gruplarinda ise anlamli bir farklilik goriilmedi. Bu
durumun olas1 nedenlerinden biri yag gruplar: arasindaki telefon kulla-
nim aligkanliklarinin farkliliklar: olabilir. Yasli bireylerin telefon kulla-
nim bigimleri geng niifustan farklidir. Ayrica yash bireylerin hastane oto-
masyon sisteminde kayitli olan telefon numaralarinin eski ve kapatilmig
olma ihtimali oldugu gibi sisteme yakinlarinin telefon numaralariyla da
kaydolmus olabilirler. Ote yanda yagli bireylerde okuryazarlik oraninin
daha dusiik olabilecegi bildirilmistir (19) ve bu durum bilgilendirme
mesajlarinin dikkate alimmamasina neden olabilir. Bir diger olasilik ise
hastanemiz ti¢lincii basamak saglik kurulusu statiisii kazanmadan 6nce
bu hastalarin bagka merkezlerde takip edilmis olmalaridir. Bu durum-
da, bireylerin hastaliklarinin farkinda olmalarina ragmen bilgilendirme
mesaji sonrasinda onceki takip merkezlerine bagvurmus olmalari olasidir.

Bu calismada dikkate alinmasi gereken bazi kisithliklar mevcuttur. Ilk
olarak ¢aligma aralig1 pandemi donemine denk gelmektedir. Pandeminin
etkisi nedeniyle hastalarin hastaneye bagvurulari ciddi sekilde etkilenmis
olabilir ve bu durum HUS'un porzitif etkisini gélgelemis olabilir. Ikinci
olarak, anlamsiz telefon numaralar diglamis olsa dahi tiim numaralarin
dogrulugu denetlenemediginden, kapatilmis veya hastalara ait olmayan
telefon numaralarin sistemde kayitli olma ihtimali bulunmaktadir. Bu
durumda bilgilendirme mesaj1 atilmis olsa da mesaj hastaya ulagma-
mus olabilir. Diger bir kisitlama ise HCV RNA testi isteme oranlarina
odaklanilmis olmasidir; ¢alisma aralig1 6ncesinde kalici virolojik yanit
gelismis baz1 olgular uyar1 mesajin1 dikkate almamais olabilir. Tiim bu
kasitlamalara ragmen bulgularimiz HUS un 6zellikle ¢ocuk, adolesan ve
geng eriskin gruplarda HUS'un olumlu etkisi olabilecegini gostermekte-
dir. En yiiksek etkinlik ¢ocuk ve adolesan grupta saptandi; bu durumun
olas1 nedenlerinden biri ebeveyn tutumu olabilir. Bu yas grubundaki
hastalar i¢in hastane kayit sisteminde genellikle ebeveyn iletisim bilgi-
lerinin kayitli olmasy, bilgilendirme mesajlarinin dogrudan ebeveynlere
iletilmesine yol agmaktadr.

Kronik HCV infeksiyonunda tedavi oranlari, anti-HCV pozitifligine ragmen
HCV RNA testi talebinin yetersizligi ve serolojik verisi olmayan kayip has-
talarin varligi nedeniyle DSO hedeflerinin oldukga altinda kalmaktadur.
Mevcut durumda, iilke genelinde mikro eliminasyon stratejilerine ihtiya¢
duyulmaktadir. Bu stratejilerden biri, hastane sistemlerindeki serolojik
test sonuglar1 pozitif olan kayip hastalarin tespit edilmesidir. Hastane

otomasyon sistemlerine entegre edilen doktor ve hasta uyar: sistemleri,
bu amagla kullanilabilecek yontemlerden biri olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada, HUS un etkisinin incelenmesi, literatiirde benzer bir ¢a-
ligmanin bulunmamasi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Bulgularimiz sis-
temin 6zellikle ¢ocuk, adolesan ve geng erigkin hasta popiilasyonunda
etkili oldugunu ortaya koydu; ileri yas gruplarinda ise etkinlik belirsizdir.
Pandemi déneminin hemen ardindan HUSun devreye alinmis olmasi,
bulgularin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur.
Pandeminin saghik hizmeti kullanimina olas: etkileri gz 6niine alindi-
ginda, daha uzun siireli ve genis 6rneklemli ¢aligmalar sistemin etkisini
daha net ortaya koyacaktir.

Sonug olarak, HUS etkisi daha geng yas gruplarinda belirgin olarak goz-
lendi. Bu demografik kesimin gelecekteki eriskin popiilasyonu olustura-



Klimik Dergisi 2026; 39(1): 33-7

cagi dikkate alindiginda HUS uygulamalarinin kronik HCV tani ve tedavi
oranlarinin artirilmasina katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bu yakla-
stmun yayginlagtirilmast, DSO hedeflerine ulagiimasina da destek olabilir.
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