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Gunumizde etkin tedaviler sayesinde hepatit C virtisi (HCV) eliminasyonu mimkin hale gelmistir.
Bu calismada, saglik kurumlarinda kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) araciigiyla mevcut
anti-HCV porzitif olgularla iletisim saglanarak, olgularin tani ve tedavi slirecinin tamamlanmasi amaciyla
global eliminasyona ulasma yolunda mikro-eliminasyon stratejilerinin arttirlmasi konusunda farkindalik
olusturulmasi amaclanmistir. Calismaya Ocak 2013-Ocak 2022 tarihleri arasinda HBYS’de anti-HCV pozi-
tif sonuca sahip 18 yas st hastalar dahil edilmistir. Calisma geriye/ileriye donuk olarak yiritilmustr.
Hastalarin elektronik tibbi kayitlarindan HCV RNA testi yapilip yapilmadigi, tedavi alip almadiklar ve
istem yapan bolimler elde edilmistir. HCV RNA testi ve tedavi kaydi olmayan hastalar gorevli yetkin bir
doktor tarafindan telefonla iletisim kurularak bilgilendirilmistir. Olgular tani ve tedavi siirecinin tamam-
lanmasi icin hastaneye davet edilmistir. Hastaneye basvuran olgulardan tedavi kriterini tasiyanlar direkt
etkili antiviral (DEA) ilaclarla tedavi edilmistir. Anti-HCV seropozitiflik orani hastalarin 1658 (%1.38)’inde
saptanmistir. Anti-HCV seropozitif saptanan olgularin 1282 (%77.3)’sine HCV RNA testi yapilmis, 376
(%22.7)'sina yapilmamistir. HCV RNA testi yapilmayan olgularin daha yash (ort. yas sirasiyla 64.53 yil,
p< 0.001) oldugu tespit edilmistir. HCV RNA istemi yapilmayan olgularin énemli bir bélimdnin ilgili
uzmanlik dallarina ait olmayan hastalar oldugu belirlenmistir (%74.5, %25.5, p< 0.001). HCV RNA testi
istenen olgularda pozitif sonug, hastalarin 741 (%58)’inde saptanmistir. Hastalarin 494 (%66.2)"tnin
hastanede tedavi kaydi bulundugu belirlenmistir. Tedavi alan hastalarin 66 (%13)’s1 pegile interferon
temelli tedavi alirken, 428 (%86.6)'i DEA tedavi almistir. HCV RNA testi yapilmayan 150 (%39.9) olguy-
la telefon iletisimi gerceklestirilmis, 37 olgu (%24.7)'nun durumunu bilmedigi anlasiimistir. Toplam 59
(%39.3) olgunun poliklinik ziyareti yaptigi belirlenmistir. On dort (%23.7) olguya kronik hepatit C tanisi
konularak tedavi onerilirken iki olgu tedavi olmak istememistir. On iki olguya DEA ilaclar ile tedavi verilmis
olup tamaminda kiir elde edilmistir. Saglik hizmet sunucularinin HBYS'sinde yer alan bazi anti-HCV pozitif
bireyler, tani ve tedavi siirecleri tamamlanmadan sistemde “kayip hasta” olarak kalmaktadir. Bu hastalarin
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Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Kayith Kayip Hastalarin Geri Kazanimi

Yoluyla Hepatit C Mikroeliminasyon Yaklasimi

ozellikle hepatitle iliskili olmayan uzmanlik dallarinca yapilan istemlerde ve 60 yas Uzeri bireylerde tespiti
saglanir saglanmaz refleks test tanimlamalari ile HCV RNA analizlerinin gerceklestiriimesi ve hastalarin ilgili
uzmanlik dallarina yonlendirilmesini saglayacak uyari sistemlerinin kurulmasi gereklidir. Kayip hastalarla
yeniden iletisime gecilerek tani ve tedavi sireclerinin tamamlanmasi, hem bireysel saglik kazanimi hem
de toplum saghgr acisindan bulyiik 6nem tasimaktadir. Bu strateji, HCV mikroeliminasyonu hedefinde
6nemli bir adim olup, nihai olarak global eliminasyon hedefine ulagilmasina anlamli katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik hepatit C; anti-HCV; antiviral ajanlar.

ABSTRACT

With the availability of effective treatments today, HCV elimination has become possible. The study
aimed to raise awareness about increasing micro-elimination strategies towards achieving global elimi-
nation by communicating with existing anti-HCV positive cases through the Hospital Information Man-
agement System (HIMS) used in health institutions and to complete the diagnosis and treatment process
of the cases. Patients over 18 identified as anti-HCV positive in our hospital’s HIMS system between
January 2013 and January 2022 were included in the study. The study was conducted retrospectively
and prospectively. Electronic medical records were reviewed to determine whether HCV RNA testing
had been performed, whether treatment had been administered and which departments had ordered
the tests. Patients without HCV RNA test results or treatment records were contacted and informed by
a competent physician via phone. These patients were invited to the hospital to complete the diagnosis
and treatment process. Those meeting treatment criteria among the patients who presented to the
hospital were treated with direct-acting antiviral (DAA) therapy. The anti-HCV seropositivity rate was de-
tected in 1658 patients (1.38%). Among the anti-HCV seropositive cases, 1282 (77.3%) had undergone
HCV RNA testing, while 376 (22.7%) had not. Patients without HCV RNA testing were determined to
be older (mean age 64 vs. 53 years, p< 0.001). A significant proportion of cases without HCV RNA test
requests belonged to the unrelated medical specialties (74.5% vs. 25.5%, p< 0.001). Among the cases
that underwent HCV RNA testing, positive results were found in 741 patients (58%). It was determined
that 494 patients (66.2%) had a treatment record in our hospital. Of those treated, 66 patients (13%)
received pegylated interferon-based therapy, while 428 (86.6%) received DAA therapy. Telephone con-
tact was established with 150 cases (39.9%) who did not have HCV RNA testing and it was understood
that 37 cases (24.7%) were unaware of their status. It was determined that a total of 59 (39.3%) cases
visited our outpatient clinic.Fourteen of the patients (23.7%) were diagnosed with chronic hepatitis C
and were offered treatment. Two patients declined treatment, while 12 were treated with DAA drugs,
achieving a cure in all cases. Some of the anti-HCV positive individuals included in the HIMS of healthcare
providers remain in the system as “missing patients” before the diagnosis and treatment processes are
completed. As soon as these patients are identified, especially in requests made by non-hepatitis-related
specialties and in individuals over the age of 60, reflex test protocols and HCV RNA analyses should be
performed and alert systems should be established to direct these patients to the relevant specialties.
Re-establishing contact with missing patients and completing the diagnosis and treatment processes is
of great importance for both individual health gain and public health. This strategy is an important step
towards the HCV microelimination and will ultimately contribute significantly to achieving the global
elimination goal.

Keywords: Chronic hepatitis C; anti-HCV; antiviral agents.

GiRiS
Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu tim diinyada énemli bir halk saghgr problemidir.
Kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonu, 20-30 yilda %10-20 oraninda siroza neden olmakta

ve siroz gelisen olgularin her yil %1-5'inde hepatoseliiler kanser gelismektedir'. Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO)'niin kiiresel hepatit ile ilgili son raporunda; KHC hastaligi olan
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50 milyon kisi oldugu, bunlarin yarisinin da 30-54 yas grubunda oldugu belirtilmistir.
Yeni HCV enfeksiyon tanisi alan hasta sayisi 2022’de yaklasik bir milyondur. 2022 yilinda
1.3 milyon kisi hepatit nedeniyle hayatini kaybetmis olup bunlarin %17’si HCV enfeksiyo-
nudur?. Tiirkiye’de ulusal diizeyde yapilan epidemiyolojik calismalarda HCV enfeksiyon
prevalansi %0.5-0.96 oraninda saptanmig olup 400000 civarinda KHC enfeksiyonu olan
hasta oldugu 6ngériilmektedir®*.

Gunumiizde dogrudan etkili antiviral (DEA) ilaclar %100’e varan oranlarda kur sag-
layabilmekte ve hastaligin eradikasyonuna neden olabilmektedir. Ote yandan, diinyada
KHC'li olgularin sadece %36'si tani ve %20'si tedavi alabilme imkanina sahiptir?>. Ulke-
mizde 2016 yilindan itibaren DEA ilaclarla tedavi geri 6deme kapsamina alinmis olmakla
birlikte 2016 ortalarindan 2018 ortalarina kadar sadece 15000-20000 hastanin DEA ile
tedavi edildigi tespit edilmistir®.

KHC enfeksiyon tanimlamasi, anti-HCV testinde pozitiflik saptanmasinin ardindan
HCV RNA testiyle dogrulama yapilmasiyla konulmaktadir’. Ancak anti-HCV pozitifligi
tespit edilen olgularin bircoguna HCV RNA testi istenmemekte veya test istenmis olsa
dahi hastalar ilgili uzmanlik dallarina yonlendiriimemektedir. Bu durum, tani ve tedavi
stireci tamamlanamamasina ve hastalarin saglk sistemi icerisinde kaybolmasina neden
olmaktadir'®1%:

DSO, 2030 yilina kadar HCV enfeksiyonlarinin %90'ina tani konulabilmesini ve bu
olgularin en az %80’inin tedavi edilmesini hedefleyen global eliminasyon stratejisini be-
nimsemistir?. Hastaliginin farkinda olmayan olgulari belirlemek icin yiiksek prevalansa
sahip belirli risk gruplarina yonelik taramalar yapmak, tlkemiz dahil olmak tizere yaygin
bir uygulama olup, Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi (EASL) farkh popdilasyonlarin
ve risk altindaki gruplarin tedavi edilmesine odaklanan bir “mikroeliminasyon” yaklagimi
onermektedir. Bu yaklagim, sinirli hedef gruplar tzerinden ilerleyerek, zamanla genel po-
piilasyonda makro diizeyde eliminasyona katki saglamayi amaclamaktadir’"".

Ulkemizde 2015-2030 yillari arasini kapsayan (i¢ ayri mikroeliminasyon senaryosu
ile yapilan matematiksel modelleme calismasinda, mevcut tedavi yaklagimlariyla devam
edilmesi durumunda 2030 yilinda viremik HCV olgu sayisinda %35, HCV iliskili sekellerde
%710-25 azalma 6ngorilmektedir. Buna karsin, tedavi oranlarinin arttirildi§i senaryoda
viremik olgularda %50, HCV'ye bagh sekellerde ise %45-70 oraninda bir azalma gercek-
lesebilecedi hesaplanmistiré.

Ulke genelinde belirli popiilasyonlara yonelik, nispeten kiiciik ve ulasilabilir hedef-
ler iceren mikroeliminasyon stratejileri gelistirmenin daha rasyonel bir yaklagim olacag
degerlendirilmektedir'®'3. Bu tir stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, ek maliyet
gerektirmeden, daha kisa siirede sonugc alinmasini saglayabilir®. Ulkemiz 6zelinde, mik-
roeliminasyon icin oncelikli gruplar arasinda, “saglik sisteminde halihazirda tanimlanmis
yuksek riskli bireyler ile HCV tanisi almis ancak heniiz tedavi edilmemis olgular” yer al-
maktadir®,
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Bu calismada bir Giniversite hastanesinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) verileri
temelinde HCV mikroeliminasyon stratejisi uygulanmistir. Son 10 yillik stiirede HBYS'de
anti-HCV test sonucu pozitif olan ancak ileri tani ve tedaviye erisim bilgisi olmayan ol-
gularin geri kazanilmasi icin telefonla iletisim kurulmus, hastaneye davet edilmis, tani
ve tedavi slreci icin gerekli adimlar tamamlanmistir. Bu calismada, global eliminasyona
ulagma yolunda HBYS 6zelinde hem tani hem de tedavi siirecine yonelik mikroeliminas-
yon stratejilerinin arttirilmasi konusunda farkindalik olusturulmasi amacglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 22.03.2022 ve Karar No: 2022/52).

Calisma Ocak 2013-Ocak 2022 tarihleri arasinda 10 yillik periyodu kapsamaktadir.
Calisma geriye/ileriye donuk yuratildd. Kurum HBYS’sinde herhangi bir nedenle anti-
HCV testi yapilmig 18 yas Ustl hastalar belirlendi. Tekrarlayan testler, elektronik tibbi
kayitlarina ulagilamadigi icin kan dondrlerinden tarama amacli istenen testler ve dlen
hastalar calisma digi birakildi. istek yapan béliimler i¢ hastaliklari ve enfeksiyon hastaliklari
“uzmanlik alanlan” digerleri ise “ilgili olmayan uzmanlik alanlan” olarak siniflandirildi.
Anti-HCV testi pozitif saptanmis olgular belirlendi. Olgularin demografik verileri (yas ve
cinsiyet), testi isteyen bolim, HCV RNA istemi olup olmadigi arastirildi. HCV RNA tes-
ti yapilmig hastalarin hastanemiz sisteminde elektronik tibbi kayitlarindan DEA tedavi
alip almadiklar arastirildi. Anti-HCV testi pozitif, HCV RNA testi istenmemis olanlar geri
kazanilacak hedef hastalar olarak belirlendi. Hedef hastalar ile (i¢ aylik periyot boyunca
kurumumuz sistemine kayith telefon numaralarindan en az iki kez aranarak anti-HCV test
yapilmasi ve sonucundan haberdar olup olmadiklari hakkinda 6n gortisme yapildi. Tele-
fonla ulasilan tim hastalar tani ve tedavi siirecinin tamamlanmasi icin hastanemiz enfek-
siyon hastaliklar bolimine davet edildi. Aramalar hastane santralinden alinan kurumsal
Ozel hat ile, konu hakkinda yetkin bir asistan doktor tarafindan, hasta mahremiyeti ve
0zel hayatin gizliligi ihlal edilmeden yapildi. Telefon goriismesinde vefat ettigi bildirilen
hastalar analize alinmadi. Enfeksiyon hastaliklari bolimiine basvuran hastalar degerlendi-
rildi ve tedavi kriteri tasiyanlara tedavi onerildi. Kabul eden olgular tedavi edildi ve takibe
alindi (Sekil 1).

istatistiksel Analiz

Calisma kapsamindaki hastalarin akis semasi, istatistiksel analiz, strekli degiskenlerin
gruplara gore normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk normalite testiyle degerlendirildi
ve gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz 6rneklem T testi kullanildi. Kategorik degisken-
lerin gruplar arasi karsilastirmasinda Pearson ki-kare analizi kullanildi. p< 0.05 degeri
anlamhlik diizeyi olarak belirlendi. Tim analizler IBM SPSS Statistics v25 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi.
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Anti-HCV testi
n=224.966

» Tekrar testler, 6len hastalar, 18 yas alti, kan bankasi donér istemleri dislandi.

n= 1282 (%77.3)

HCV RNA test edilen

Anti-HCV testi
n=119.861

'

Anti-HCV pozitif
n= 1658 (%1.38)

'

HCV RNA pozitif
n= 746 (%58.2)

HCV RNA test edilmeyen

HCV RNA negatif
n= 536 (%41.8) i

n= 376 (%22.7)

v

'

'

Hastanemizde
tedavi kayd var
n= 494 (%66.2)

Hastanemizde
tedavi kaydi yok
n= 252 (%33.8)

v

DEA tedavi
n= 428 (%86.6)

interferon
temelli tedavi
n= 66 (%13.4)

Telefonla
goriisme yapilan
n= 150 (%39.9)

Telefon no
yanlig/Hastalara
ulagilamadi/Olen

!

Hastanede yuz
ylize gorlisme
yapilan
n= 59 (%39.3)

!

hastalar/Gortismek
istemedi/
Durumlarini bilen
takipli hastalar
n= 226 (%60.1)

Tedavi kriterini taslyan

HCV RNA pozitif/
—>

n=14 (%23.7)

Tedavi olmayi
reddeden
n=2 (%14.3)

!

Tedavi verilen
n= 12 (%85.7)

‘

Kir olan
n=12 (%100)

Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin akis semasi.

n: Hasta sayisi.
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BULGULAR

On yillik donemde anti-HCV testi calisilan olgularda (n= 119861) seropozitiflik orani
%1.38 (n= 1658) olarak saptanmistir. Olgularin %43.67 (n= 52339)’si erkek, %56.33
(n=67222)"l kadin ve yas ortalamasi 46 yil olarak belirlenmistir.

Anti-HCV testi pozitif saptanan olgularin 1282 (%77.3)'sine HCV RNA testi yapilmis,
hastalarin 565 (%44.1)"i erkek, 717 (%55.9)'si kadin ve yas ortalamasi 54.06 yil olarak
saptanmistir. Bu olgularin test istekleri %89.6 oraninda ilgili uzmanlik alanlan tarafindan,
%10.4' ise ilgili olmayan uzmanlik alanlarn tarafindan yapilmistir. Anti-HCV testi pozitif
saptanan olgularin 376 (%22.7)'sina HCV RNA testinin yapilmamis oldugu belirlenmistir.
Bu olgularin 172 (%45.7)’si erkek, 204 (%54.3)U kadin, yas ortalamasi 63.7 yil olarak
saptanmistir. Bu olgularin test istekleri ise 96 (%25.5) hastada ilgili uzmanlik alanlari
tarafindan, 280 (%74.5) hastada ise ilgili olmayan uzmanlik alanlari tarafindan yapilmis-
tir. HCV RNA bakilmayan olgularin istatistiksel olarak anlaml oranda daha yash oldugu
belirlenmistir (p< 0.001). HCV RNA istemi yapilmamis olanlar istatistiksel olarak onemli
oranda ilgili olmayan uzmanlik alan istemleri olarak saptanmistir (p< 0.001) (Tablo I).

HCV RNA testi istenen olgularin 746 (%58.2)'sinda HCV RNA pozitif olup, 365
(%48.9)'i erkek, 381 (%51.1)"i kadin ve ortalama yas 56.11 olarak belirlenmistir. Olgula-
rin 536 (%41.8)'sinda HCV RNA negatif saptanmistir. Bunlarin 200 (%37.3)'U erkek, 336
(%62.7)'s1 kadin ve yas ortalamasi 51.22 yil olarak saptanmistir. HCV RNA pozitif olgu-
larin istatistiksel olarak 6nemli oranda daha yash oldugu belirlenmistir (p< 0.001). HCV
RNA pozitif olma durumunun erkeklerde daha fazla oldugu goériimistir (p< 0.001).
HCV RNA pozitif olgularin negatif olgulara gore istatiksel olarak 6nemli oranda ilgili uz-
manlik alanlari istemi ile iliskili oldugu belirlenmistir (p< 0.001) (Tablo II).

HCV RNA pozitif saptanan olgularin 494 (%66.2)'Gniin hastanemizde tedavi kaydi
saptanmistir. Tedavi alan hastalarin 66 (%13.4)'s1 pegile IFN temelli tedavi alirken, 428
(%86.6)'i DEA tedavi almistir. Bu tedaviler, ombitasvir-paritaprevir + dasunavir % ribavirin
201 hasta (%47), sofosbuvir + ledipasvir £ ribavirin 149 hasta (%34.8) ve glekaprevir
pibrentasvir 78 hasta (%18.2) olarak belirlenmistir.

Tablo I. HCV RNA Testi Yapilan ve Yapilmayan Olgularin Demografik Ozellikleri
HCV RNA Test Edilen HCV RNA Test Edilmeyen

(n=1282) (n=376) p

Yas ortalamasi (yil) 54.06 63.67
Cinsiyet [n (%)]

Erkek 565 (%44.1) 172 (%45.7) 0.277

Kadin 717 (%55.9) 204 (%54.3) '
istek yapan bélim [n (%)]

ilgili uzmanlik alani 1149 (%89.6) 96 (%25.5) <0.001

ilgili uzmanlik alani degil 133 (%10.4) 280 (%74.5) ’

n: Hasta sayisi.
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Tablo II. HCV RNA Testi Pozitif ve Negatif Olgularin Demografik Ozellikleri
HCV RNA pozitif HCV RNA negatif
(n=746) (n=536) p

Yas ortalamasi (yil) 56.11 51.22 <0.001
Cinsiyet [n (%)]

Erkek 365 (%48.9) 200 (%37.3) <0.001

Kadin 381 (%51.1) 336 (%62.7)
istek yapan bélim [n (%)]

ilgili uzmanlik alani 683 (%91.5) 461 (%86) <0.001

ilgili uzmanlik alani degil 63 (%8.5) 75 (%14) ’
n: Hasta sayisi.

Anti-HCV pozitif olgularin 376 (%22.7)'sina HCV RNA testi yapilmamig oldugu sap-
tanmugtir. Bunlarin 172 (%45.74)'si erkek, 204 (%54.26)'U kadin ve yas ortalamasi 64
olarak belirlenmistir. Bu olgularin tamamina ait kayitli telefon numaralari aranmis ancak
170 (%45.2)'ine ulasilabilmistir. Yirmi olgunun vefat ettigi bilgisi alinmis ve calismaya
dahil edilmemistir. Telefon gorismesinde 150 olgunun 37 (%24.7)'sinin durumunu bil-
medigi belirlenmistir. Telefonla goristlen hastalarin 59 (%39.3)'u hastaneye gelip yiz
ylze danismanlik almistir. Bu olgularin 14 (%23.7)’Gnin KHC tanisiyla tedavi kriterini
tasidigi saptanmistir. Hastalarin 12 (%85.7)’si tedavi olmayi kabul ederken iki olgunun
tedavi olmak istemedigi gorilmustir. On iki olgu klinigimizde DEA'larla tedavi edilmis
olup tamaminda kdr elde edilmistir.

TARTISMA

Saglik kurumlari HBYS'sinde; anti-HCV testi istenmis olmasina ragmen, test sonuc-
lari istem yapan uzmanlik dal tarafindan yeterince degerlendirilmeyen, ilgili uzmanlik
alanlarina yonlendirilmemis ya da ilgili bolime gitmeyi ihmal eden, geciktiren bir hasta
grubu bulunmaktadir. Bu hasta poptlasyonu, tani ve tedavi siireclerine entegre edile-
meden HBYS'de atil kalmakta, bu durum hem bireysel tedavi sansini azaltmakta hem de
toplumda bulagma zincirinin devam etmesine neden olmaktadir.

Ulkemiz kosullarinda saglhk kurumlarinda KHC enfeksiyonu hakkinda farkindalik ile
ilgili bircok tanimlayici calisma bulunmaktadir®'''7-2', Bununla birlikte kayip olgularin
tedaviye erisimini saglamak iizere planlanmis cok az calisma mevcuttur'®?2, Bu calisma,
Turkiye’de HCV mikroeliminasyonuna katki amaciyla bir tiniversite hastanesinde, 10 yillik
hasta popilasyonunu kapsayan en genis capli calismadir.

Calismamizda anti-HCV seropozitifligi %1.38 olup tilkemizde HBYS'ye dayali bildirilen
(9%0.28-2.36) oranlarla benzer bulunmustur®'"17-24, KHC enfeksiyonu tanimlamasinda
anti-HCV taramasi ilk etapta ¢cok onemli olmakla birlikte HCV RNA testiyle tani sureci
tamamlanmalidir. Ulkemizde yapilan calismalarda HCV RNA isteminin, anti-HCV pozitif
saptanan olgularin %48.8-71'inde gerceklestigi, HCV RNA pozitiflik oraninin ise %16.18-
%54.5 arasinda oldugu bildirilmistir®'"17-2! Calismamizda olgularin %77.3’tine HCV
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RNA testi yapilmistir. HCV RNA pozitiflik orani %58.2 olarak saptanmistir. Bu oran diger
calismalardan daha yiiksek olmakla birlikte olgularin halen %22.7’sinde HCV RNA testi-
nin istenmemis oldugu gozlenmistir. HCV RNA testi istenmeyen olgularin 6nemli oranda
daha yash olmasi dikkat ¢cekmistir. Eslik eden hastaliklari, stirekli ve coklu ilag kullanimlari,
hastaneye bagvuru sirecinin zorluklari gibi nedenlerle yash kisiler veya bakimlarini Gstle-
nen yakinlar tarafindan HCV enfeksiyonu g6z ardi edilebilmektedir. Yas ile birlikte HCV
enfeksiyonu farkindaliginda azalma oldugu diger calismalarda da gosterilmistir?>.

Anti-HCV testi yapilan hastalarin bilgilendirilmesi ve ilgili uzmanlik alanina yonlendi-
riimesinde énemli aksamalar mevcuttur®'"17-21 Anti-HCV testi isteminin konunun uz-
mani olmayan béliimlerce yapilmasi énemli bir faktor olabilmektedir. Ulkemizde dért
yillik streyi kapsayan bir calismada cerrahi oncesi yapilan taramalarda anti-HCV pozitif
saptanan olgularin %26.9’'unun durumundan habersiz oldugu ve testi isteyen cerrah
tarafindan bu olgularin %33.3’line bilgilendirme yapiimadigi saptanmistir?®, Calisma-
mizda da HCV RNA bakilmamis olgularin yaklasik dortte birinin durumlarindan haberdar
olmadigr anlagiimigtir. Ulkemizde bir egitim hastanesinde yapilan genis capl bir calisma-
da anti-HCV test isteminin %43.16'sinin konunun uzmani olmayan bélimlerce yapildig
ve olgularin sadece dértte birinin ilgili uzmanlik alanina yénlendirildigi belirtilmistirZ®.
Yine bes yillik siireyi kapsayan bagka bir calismada konunun uzmani olmayan bélimler-
ce saptanan anti-HCV pozitif olgularin %28.5’inin gerekli uzmanlik alanina yonlendiril-
medigi icin tedavisiz kaldigi bildirilmistir''. Calismamizda HCV RNA istemi yapilmayan
olgularin %74.5 oraninda ilgili olmayan uzmanlik alanlarina ait oldugu saptanmistir. Bu
durum anti-HCV pozitif saptanan olgulara refleks test tanimlamasiyla HCV RNA isteminin
otomatik olarak yapilmasi ve takiben konunun uzmani béliimlere yonlendirilmesini sag-
layan otomatik uyaricilar olusturulmasi gerektigini gostermektedir. HCV antikor pozitifligi
saptanmig tiim hastalarda refleks test olarak HCV RNA isteminin yapilmasinin erken tani
ve tedavi avantaj saglayacagini gésteren calismalar mevcuttur'#'6,

Bu konuda uyari sistemlerinin etkinliklerini degerlendiren cesitli calismalar bulunmak-
tadir. Ulkemizde 12 hastanedeki toplam 601382 hastanin dahil edildigi bir calismada;
hastalari uzman bdélime yonlendiren alarm sisteminin kuruldugu 2018 yili 6ncesi ve
sonrasi degerlendirilmistir. Alarm sistemi kurulduktan sonra tedaviye yonlendirilen hasta
sayisinda %27.6; tedavi alan hasta sayisinda %15.7 oraninda artis meydana gelmistir?’.
Benzer bir bagka calismada elektronik tibbi kayit temelinde anti-HCV pozitif saptanan ol-
gularin bir hepatologa yonlenmesini saglayan uyari sistemi kurulan 2014 yili ve sistemin
olmadigi 2013 yillari kargilastiriimis olup, ilgili uzmanlk alanlari diginda istenen anti-HCV
pozitif olgularin hepatologa sevk oranlari %17’den %65’e cikariimistir®,

Ote yandan tani siireci tamamlansa bile hastalarin tedavi alma siireci eksik kalabil-
mektedir. Ulkemizde HBYS temelinde yapilan calismalarda HCV RNA pozitif olan olgula-
rin bolgeden bolgeye degismek lizere %6.4-56 oraninda tedavi almadiklari saptanmis-
ur®11:21.24Calismamizda olgularin %66.2sinin hastanemizde tedavi kaydi bulunmakta-
dir. Bu hastalarin %86.6's1 DEA tedavi almistir. Hastanemizde kayitli olmayan hastalarin
ise diger saglik kuruluslarinda tedavi alip almadigi bilgisine ulasilamamistir.
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Tani ve tedavi stirecini tamamlamamis anti-HCV pozitif hastalarla iletisim kurma stra-
tejisi ile olgularin %39.3'U ile ylz yuze gorusilebilmistir. Hastaneye gelen ve tedavi kri-
terini tasiyan hastalarin %85.7’si tedavi olmayi kabul etmistir. Hastalarin tekrar kazanimi
ile kurumumuzda HCV RNA bakilma orani %77.25'ten %80.99’a, DEA tedavi alma orani
%86.6'dan %87’ye cikariimistir.

Bu konuda ulkemizde yapilan bir caismada 2012-2015 yillari arasinda cerrahi klinik-
lerinde preoperatif taramalarda anti-HCV pozitif saptanan 158 hastanin tani ve tedavi
stireci arastinimigtir. HCV RNA bakilmayan 75 hastanin 58 (%77)’ine telefonla ulasilarak
bilgilendirme yapilmistir. Durumunu bilen ancak hastaliginin tedavi edilebilir oldugun-
dan haberdar olmayan 11 olgu (11/14) ve durumunu bilmeyen yedi (7/44) olgu cesitli
DEA'larla tedavi edilmistir'®. Kayip hastalara ulasildiginda ve bilgilendirme yapildiginda
tani ve tedavi slireci ¢cok blyuk oranda artig gostermistir.

Tayvan’da yapilan bir calismada 2004-2017 yillan arasinda anti-HCV testi yapilmig
olgularin taranmasi ve sonucta tedavi kriterini tasiyan hastalarin geri kazanimi hedeflen-
mistir. Anti-HCV pozitif 31275 hastanin %38.2'si geri arama sistemine dahil edilmistir.
Hastalarin geri aranmasi 19 ay gibi uzun bir zaman almistir. Aranan olgularin %10.2’si
geri kazanim icin uygun olarak belirlenmistir. Bunlarin %44’l calisma hastanesi gastro-
enteroloji bolimiine basvurmus, basvuranlarin %62.9'u HCV RNA pozitif bulunmustur.
Bu hastalarin %91.2’si cesitli DEA'larla tedavi edilmis ve kalici virolojik yanit orani %97.5-
100 olarak saptanmistir. Sonug olarak, hepatit C virlisii (HCV) enfeksiyonu tagidiginin
farkinda olmayan ya da taniyi reddeden bireylerin tedavi stirecine kazandirilmasi amaciyla
geri cagirma stratejisi, etkili bir yaklasim olarak 6nerilmistir. Elli bes yas alti geng bireyler,
hastane ile ayni sehirde ikamet edenler ve test isteminin i¢ hastaliklar kliniginden yapil-
masl, hasta uyumunu artiran 6nemli etmenler olarak vurgulanmistir?®. Calismamizda da
hastalara etkin erisim saglanabildigi durumda yaklagik %90 oraninda tedavi olma basaris
elde edilmistir. Ancak geriye doniik hasta takibi, yogun emek ve is glict gerektirdiginden;
ayrica yanls iletisim bilgileri, hastalarin sehir disinda yasamalari ve ileri yas gibi etkenler
hasta erigimini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle anti-HCV seropozitiflik insidansinin 1-3 ay
gibi kisa araliklarla izlenmesi pozitif olgulara hizla ulasilmasini saglayacak, erken geri cagir-
ma stratejilerinin uygulanmasi ile daha etkili ve rasyonel bir strateji ortaya cikabilecektir.

Sonug olarak saghk kurumlarinda HBYS kayitlarinda yer alan anti-HCV pozitif olgula-
rin, ozellikle HCV ile ilgili olmayan uzmanlik dallarinca istenen test sonuclari ve 60 yas
Uzerindeki olgular basta olmak Uzere, dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Bu hastalarin
HCV tani ve tedavi sirecinin tamamlanmasi icin telefon gibi cesitli iletisim sistemleri
kullanilarak geri cagirma stratejileri gelistirilmelidir. On yillik bir streci kapsayan bu cals-
manin hastalarin tedaviye erisimine destekleyici etkisine ragmen, daha kisa zaman ara-
liklari ile gerceklestirilecek degerlendirme ve ardindan uygulanacak aktif geri cagirma
sistemlerinin cok daha fazla hastaya erisimi saglayacagi aciktir. BOylece, tedavi edilen
hasta sayisindaki artis ile HCV'ye yonelik mikroeliminasyon stratejilerine 6nemli katki sag-
lanmasi beklenmektedir.
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Calismanin tek merkezli ve geriye doniik yapilmis olmasi en 6nemli kisitliigini olustur-
maktadir. Verilerin yalnizca lokal HBYS ile elde edilmesi, olgularin diger merkezlerde tani
ve tedavi erisimlerinin tam olarak belirlenememis olmasi, daha 6nce tedavi almis olgu-
larin giincel klinik durumlarina yonelik bir degerlendirme yapilmamis olmasi ¢alismanin
diger sinirliliklarindandir.

HBYS verilerine gore, saglik hizmet sunucularinin sistemlerinde tanisi konulmug ancak
takibi yapilamayan kayip HCV hastalari bulunmaktadir. Bu nedenle, kurumlar, kendi biin-
yelerinde de tanimli anti-HCV pozitif olgularin, 6zellikle ilgili olmayan uzmanhk dallar
tarafindan istenmis test sonuclarinin ve 60 yas Uzerindeki olgularin erken evrede belir-
lenmesinin ardindan refleks test yaklasimi ile HCV RNA calisiimasini saglayan ve hastalar
ilgili uzmanhk alanlarina yonlendiren bir klinik karar destek sistemi kurmalidir. Boyle bir
sistemin kurulmasi mimkin olmuyorsa, aylik seropozitiflik insidansinin dizenli olarak
takibi ile bu hastalara ulasacak bir iletisim plani olusturulmali ve tani ve tedavi siirecinin
zaman kaybedilmeden tamamlanmasi icin caba gosterilmelidir. Kurumsal diizeyde yapi-
landirilacak mikroeliminasyon programlari, ulusal ve global HCV eliminasyon hedeflerine
ulagilmasina onemli katki saglayacaktir.
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