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ronik viral hepatitler
sadece bir hastal›k
olarak de¤il, sosyal
ve ekonomik yönleri
ile de ele al›nmas›
gereken bir ülke so-
runudur. B ve C he-
patiti birlikte de¤er-

lendirildi¤inde, dünyada 500 milyon-
dan fazla insan› do¤rudan, bunun bir-
kaç kat›n› da dolayl› olarak ilgilendiren
boyutu ile günümüzün en önemli sa¤l›k
problemlerinden birisini oluflturmakta-
d›r. Bir ülkede viral hepatit sorununun
boyutu, niteli¤i, hepatitlerin s›kl›¤›, risk
gruplar›n›n sosyoekonomik özellikleri,
sa¤l›k harcamalar›n›n finansman› teme-
linde biçimlenmekte ve bir ölçüde o ül-

keye özgün bir sorun olarak karfl›m›za
gelmektedir.  

Ülkemizdeki HBsAg (+)’lik oran›n›n bu
konuda yap›lm›fl çok say›daki araflt›r-
ma ve yay›na ra¤men sa¤l›kl› bir flekil-
de belirlenebilmifl oldu¤u kuflkuludur.
Bu oran›n yaklafl›k olarak % 5 civar›nda
oldu¤unu ifade ederek 3.5 milyon kifli-
de kronik HBV (Hepatit B Virüsü) enfek-
siyonu bulundu¤u sonucuna varabili-
riz. Uygulanmaya bafllanm›fl olan he-
patit B afl›lama program›n›n zaman içe-
risinde bu hastal›¤› azaltaca¤› bekleni-
lebilir, ancak bunun gerçekleflmesi
uzun bir süre alacak ve önümüzdeki
15–20 y›l boyunca halen enfekte olan
hastalar›n yaflayaca¤› sorunlar a¤›rl›¤›-

n› korumaya devam edecektir. 

Yayg›n hepatit B afl›lama programlar›-
n›n ilk ve en baflar›l› örneklerinden biri-
sini oluflturan Taiwan afl›lama program›
1984 y›l›nda HBsAg (+) annelerden
do¤an çocuklar›n, 1986’da tüm yeni
do¤anlar›n, 1988-1990 tarihleri aras›n-
da ilkö¤renim ça¤›ndaki çocuklar›n
programa kat›lmas› ile geniflletilmifltir.

Bu uygulama neticesinde çocukluk ça-
¤› HBsAg pozitifli¤i 1980’lerde % 10’un
üzerindeyken, 1990’lar›n ikinci yar›s›n-
dan itibaren % 1-2 düzeyine indirilebil-
mifltir (fiekil 1), bu oran bafllang›çta dü-
flünülenin biraz üzerinde olsa bile sa¤-
lanan baflar› dikkat çekicidir .  

K
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Uygulama benzerli¤i nedeniyle bu
program için öngörülen ve gerçekle-
flen koruma baflar›s› Türkiye için de ge-
lece¤e dönük tahminlerde örnek al›na-
bilir. Ulusal afl›lama program›m›z›n 10.
y›l›na ulaflt›¤›m›z› dikkate al›rsak bu ko-
nuda sa¤lanan geliflmeleri ortaya koy-
mak ve amaca ne ölçüde ulafl›ld›¤›n›
saptamak önem tafl›maktad›r. 

Günümüz için geçerli kabul etti¤imiz %
5 HBsAg pozitiflik oran› ve bunun kar-
fl›l›¤› olan 3.500.000 HBsAg (+) olgu-
nun büyük bir k›sm›n› inaktif tafl›y›c›lar
oluflturmaktad›r.  Bu konuda araflt›rma-
ya dayal› bir veri bulunmamakla birlikte
yap›lan tahmini de¤erlendirmeler
HBsAg pozitif bulunanlar›n % 10-
30’unun kronik hepatit B, % 70-90’›n›n
ise inaktif tafl›y›c›lardan olufltu¤unu ifa-
de etmektedir. Bu oranlar içerisinde ül-
kemizde yaklafl›k olarak 700.000 kronik
B hepatiti olgusunun bulundu¤unu var-
sayabiliriz. Bu hastalar›n tümünün klinik
takip gerektirdi¤i ve en az 2/3’ ünün (~
500.000) zaman içerisinde tedavi ada-
y› olaca¤› varsay›m› hepatit B için gere-
kecek sa¤l›k harcamalar›n› belirlemek
için yap›lacak tahminlere temel olufltu-
rabilir. Ülkemizdeki hepatit C s›kl›¤›n›
genelde % 0.5 - 1.8 aras›nda ifade dil-
mektedir. Sa¤l›kl› bir epidemiyolojik ve-
rinin bulunmad›¤› bu alanda kiflisel gö-
rüflüm, % 0.5 gibi bir rakam›n temel al›-
nabilece¤idir ki, bu da 350.000 hepatit

C’li hasta anlam›na gelmektedir. Sa¤l›k
giderlerinin hesaplanmas›nda bu has-
talar›n da 2/3’ünün (~ 250.000) tedavi-
ye aday olarak hesaba dahil etmemiz
gerekmektedir.  

fiubat 2008 için geçerli olan ilaç fiyatlar›
dikkate al›nd›¤›nda, viral hepatit tedavisi
için kullan›lan ilaçlar›n 48 haftal›k maliye-
ti ve bunun kifli bafl›na sa¤l›k harcama-
s›na oran› Tablo-1 de özetlenmifltir.

Ak›lc› bir uygulama ile ülkemizdeki ilaç
fiyatlar›n›n dünya ölçe¤inde oldu¤un-
dan daha düflük bir düzeyde tutulabil-
di¤i bir gerçektir. Bununla birlikte sa¤-
l›¤a ayr›labilen kaynaklar›m›z dikkate
al›nd›¤›nda ilaç giderlerinin sa¤l›k har-
camalar› içerisindeki boyutu önemini
korumaya devam etmektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün 2007 y›l› verileri dik-
kate al›narak yap›lan karfl›laflt›rmada,
kronik hepatit B hastas›n›n bir y›ll›k te-
davi maliyeti ülkemizdeki bir y›ll›k sa¤-
l›k harcamas›n›n 5 - 62 kat› aras›nda
de¤iflen bir harcamay› gerektirirken;
bu oran ABD’de 0.5 - 3.6 kat aras›nda-
d›r. Benzer flekilde hepatit C’li bir has-
tan›n y›ll›k tedavi maliyeti Türkiye’de ki-
fli bafl›na y›ll›k sa¤l›k harcamas›n›n 100
kat›na yak›n, ABD’de ise 5.6 kat› civa-
r›nda bir sa¤l›k gideri ile karfl›lanabil-
mektedir.  

Hepatit C tedavisi büyük ölçüde belirli

standartlara kavuflmufl bulunmaktad›r.
Hepatit B’de ise durum daha belirsizi-
dir. Mevcut tedavi alternatifleri çok fark-
l› maliyetler tafl›yor görünse de burada-
ki sa¤l›k giderlerinin tek bafl›na ilac›n
y›l›k maliyeti üzerinden karfl›laflt›r›lmas›
do¤ru bir yaklafl›m olmayacakt›r. Her
bir ilac›n kullan›m endikasyonlar›, ön-
görülen tedavi süresi, beklenen yan›t
oran›, direnç geliflmesi veya yan›ts›zl›k
durumunda oluflabilecek sorunlar bak›-
m›ndan ayr› ayr› de¤erlendirilmesi zo-
runluluktur. 

Hepatit C tedavisinde virüsün genotipi-
ne göre de¤iflen bir tedavi flemas› içe-
risinde, genotip 1 olgularda % 45’e ya-
k›n; genotip 2 ve 3 HCV enfeksiyonla-
r›nda ise % 70-80 civar›nda bir kal›c›
yan›t beklenmektedir. Tedavi süresi ve
ribavirin dozunun farkl›l›¤›na ba¤l› ola-
rak hasta bafl›na tedavi maliyeti (ilaç
gideri) s›ras›yla 29.876 YTL ve 13.332
YTL olmaktad›r. Tedavi amac›n›n kal›c›
virolojik yan›t oldu¤u dikkate al›n›rsa
beklenen yan›t oranlar› ile bir hastada-
ki kal›c› yan›t›n elde edebilmenin mali-
yeti genotip 1 olgularda 66. 390 YTL,
genotip 2 ve 3 HCV enfeksiyonlar›nda
ise 17.774 YTL civar›nda gerçeklefl-
mektedir. Hastan›n özelliklerine göre
bu harcamalar›n % 5 - 10 aras›nda de-
¤iflen bir ilaç d›fl› sa¤l›k harcamas›n› da
dikkate almam›z gerekmektedir. Ülke-
mizdeki hastalar›n büyük bir k›sm›n›n
(> %85) genotip 1 enfeksiyonlardan
olufltu¤u düflünülürse ortaya ç›kacak
harcama rakamlar›n›n ne ölçüde büyük
olaca¤› kolayca tahmin edilebilir. Bütün
bu harcamalara ra¤men olgular›n yar›-
s›nda hastal›¤›n varl›¤›n› sürdürmeye
devam edecek olmas› ise sorunun di-
¤er cephesini oluflturmaktad›r.   

Son y›llarda ortaya ç›kan baz› veriler,
hepatit C tedavisinde daha ekonomik
bir yaklafl›m›n mümkün olabilece¤i ümi-
dini vermektedir. Bafllang›ç viral yükü
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Tablo-1: Hepatit tedavisinde maliyet (SHO: Kifli bafl›na sa¤l›k harcamas›na oran›)
• ABD Dolar›, 2006 fiyatlar› ile.
• Kaynak: http://www.hepb.org/pdf/HBV_Drug_Comparison_Costs.pdf)

İlaç / Maliyet (YTL)

Entekavir 0,5 mg

Adefovir Dipivoksil

Lamivudin

Peginterferon Alfa 2a

Ribavirin

Türkiye

9323

9908

1565

20236

9639

SHO

X 28,7

X 30,5

X 4,8

X 62,3

X 19,7

ABD*

10432

7967

2978

22104

13020

SHO

X 1.7

X 1.3

X 0.5

X 3.6

X 2,1

fiekil - 1: Taiwan afl› program› için öngörülen koruma baflar›s› (N Engl J Med 1997; 336: 1855-9, verileri
kullan›larak oluflturulmufltur.)

"Yap›lmas› gerekenlerin

bafl›nda bir ulusal viral

hepatit program›n›n

haz›rlanmas› ve 

yürütülmesi gelmektedir. 

Bu sorun sadece ilaç

sanayiinin yönlendirmeleri

veya bu alanda faaliyet

gösteren derneklerin

u¤rafl konusu olarak 

kalmamal›d›r."



düflük olup h›zl› virolojik yan›t gösteren
genotip 1 HCV enfeksiyonlar›n›n 24 haf-
tal›k tedavisi ile al›nan neticelerinin 48
haftal›k tedaviye benzer oldu¤unun
gösterilmesi, gelecekte böyle bir yakla-
fl›m› mümkün k›larak ilaç giderlerinde
belirli bir azalmay› getirebilir. Di¤er ta-
raftan baflka baz› çal›flmalarla destekle-
nen 12. haftada erken virolojik yan›t ver-
mekle birlikte HCV RNA’n›n pozitif kald›-
¤› hastalarda tedavi süresinin 72 hafta-
ya uzat›lmas› yönündeki e¤ilimler bas-
k›n olursa önümüzdeki y›llarda hepatit
C’nin sa¤l›k giderlerinin daha da artma-
s› kaç›n›lmaz olacakt›r. Her iki konuda
da hangi yaklafl›m›n daha do¤ru oldu-
¤unu flüphesiz ki bu konuda yap›lan kli-
nik araflt›rmalar belirleyecektir. Ancak
bu konularda karar verdirici düzeydeki
klinik çal›flmalar›n hemen daima ilaç sa-
nayinin sponsorlu¤u alt›nda yürütülüyor
oldu¤unu da unutmamak gerekir. Önü-
müzdeki y›llarda tedavi alan›na girmesi
beklenen yeni ilaçlar (proteaz inhibitör-
leri ve di¤erleri) ile tedavi giderlerine ye-
ni ve büyük yükler eklenece¤ine haz›r-

l›kl› olmak gerekir. Hepatit C tedavisinin
20 y›la yaklaflan geçmifline bakt›¤›m›z-
da yeni tedavi protokollerinin her za-
man öncekilerinden daha yüksek bir
maliyet gerektirdi¤ini görmek mümkün-
dür (fiekil-2).

Bu e¤ilim muhtemelen bundan sonraki
dönemde de devam edecektir. Bu tür
yeni ilaçlar›n kullan›ma dahil edilmesi
bir yandan yeni olgularda hasta bafl›na
gereken harcamay› art›racak, bir yan-
dan da günümüzdeki standart tedavi
ile yan›t al›namam›fl hastalar›n yeni pro-
tokollerle tedavisi için hastadan veya
hekimlerden kaynaklanan taleplere ne-
den olacakt›r. 

Hepatit B için maliyet etkin bir tedavi
yaklafl›m›n›n ortaya konulmas› daha
zor ancak çok daha önemli bir konu-
dur. Daha öncede de¤inildi¤i gibi ko-
nuyu sadece belirli bir kullan›m süresi
ile s›n›rl› olan ilaç giderleri ile de¤er-
lendirmek mümkün de¤ildir. Hepatit B
için geçerli tedavi alternatifleri içeri-
sinde sadece interferonlar için tedavi
süresinin önceden belirlenmesi müm-
kündür. Di¤er ilaçlarda bu süre HBe-
Ag (+) kronik B hepatitlerde HBeAg
serokonversiyonundan sonra 6 - 12
ay olarak k›smen belirli, ülkemizdeki
olgular›n ço¤unlu¤unu oluflturan
HBeAg (-) hepatitler için ise belirsiz
ve muhtemelen süresizdir. Bu belir-
sizli¤in yarataca¤› sorunun boyutunu
anlamam›z için bir y›ll›k hepatit B te-
davisinin gerektirdi¤i ilaç giderleri ile
birlikte muhtemel yan›t oranlar›n› da
göz önünde tutmak gerekir (Tablo-2).  

‹nterferon için tedavi süresinin belirli
olmas› bafllang›çta çok önemli bir

avantaj gibi görünse de temel sorun
48 hafta sonunda yan›t al›nmam›fl
olan hastalar›n ne olaca¤› sorusudur.
Bu hastalar tedavi endikasyonu tafl›-
yorlarsa kaç›n›lmaz olarak di¤er alter-
natiflerden birisi ile tedaviye devam
edilecektir. Tedavi bafllan›lan HBeAg
negatif hastalarda ise interferon teda-
visi 48 haftada sonland›r›lacak ancak
bunlar›n çok az›nda kal›c› yan›t al›n-
m›fl olacakt›r (HBV DNA kayb› % 63,
yan›t›n kal›c›l›¤› % 20). Neticede has-
talar›n büyük bir k›sm› tedavi süresini
önceden bilemeyece¤imiz ve günü-
müzde geçerli genel yaklafl›m içeri-
sinde HBsAg negatifleflene kadar
oral antiviral tedavi almak zorunlulu¤u
ile karfl› karfl›ya kalacakt›r.

Nukleos(t)id analoglar› ile tedavi baflla-
n›lan HBeAg (+) hastalarda en iyi ihti-
malle 2. y›l›n sonunda hastalar›n %
20’sinde tedavi sonland›r›labilecek, di-
¤erlerinde ise ayn› tedaviye devam
edilmesi, baflka bir ilaca geçilmesi ve-
ya kombine tedaviler gündeme gele-
cektir. ‹kinci y›l›n sonundaki toplam ilaç
gideri dikkate al›n›rsa Lamivudine d›-
fl›ndaki bir ilac› kullanan hasta grubun-
da kal›c› yan›t al›nmas›n›n maliyeti has-
ta bafl›na 93.230 YTL’na ulaflm›fl ola-
cakt›r. Tedavi süresi uzad›kça yap›la-
cak de¤erlendirmelerde maliyetin çok
daha yüksek rakamlarda gerçekleflti¤i
görülecektir. 

Ayn› ilaç grubunun HBeAg (-) hastalar-
daki kullan›m›nda tedavi süresinin belir-
li olmamas›, bir gider modellemesi yap-
may› güçlefltirmektedir. ‹yimser bir tah-
minle 2. y›l›n sonundan itibaren her y›l
hastalar›n % 10’unda yan›t görüldü¤ü
ve tedavinin sonland›r›ld›¤›n› varsay›m›
ile 100 hastal›k bir tedavi grubunda, 10
y›l içerisinde ortaya ç›kacak ilaç gideri
Tablo-3’te görülmektedir (Tablo-3). Bu
modelleme ile HBeAg (-) kronik B hepa-
titinde bir hastada elde edilecek yan›t›n
maliyeti 116.550 YTL olacakt›r. Antiviral-
lerin kullan›m› ile yaflan›lmas› kaç›n›l-
maz olan direnç geliflimi ve bunun geti-
rece¤i ek maliyetler bu tahmini giderle-
ri çok daha yüksek rakamlara tafl›yabi-
lecektir. Daha da önemlisi nüks eden
olgular›n tedavisinin getirece¤i maliyet
bu modellemenin içerisinde yer alma-
maktad›r. Bunlarda hesaba kat›lacak
olursa ortaya ç›kacak ilaç maliyeti çok
daha yüksek rakamlara ulaflacakt›r. 

Buraya kadar anlatmaya çal›flt›¤›m viral
hepatit tedavisinin görüldü¤ünden, da-
ha do¤rusu gösterilmek istenilenden
çok daha yüksek maliyetli bir sorun ol-
du¤udur. Viral hepatitlerin ülkemizdeki
yayg›nl›¤› ve sa¤l›¤a ay›rabilece¤imiz
kaynaklar›n k›s›tl›l›¤› karfl›s›nda ak›lc›
baz› yaklafl›mlar› gelifltirmek ve uygula-
mak zorunday›z. Kolaya kaçan bir yak-
lafl›m “sa¤l›¤a ayr›lan kaynaklar art›r›l-
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HBV DNA kayb› 60 65 50 90

Yan›t›n kal›c›l›¤› 20 < 10 5 ?

Tablo 2: Kronik B Hepatitinde yan›t oranlar› (10) HBeAg (+) Kronik B
hepatitinde 48 hafta tedavi/HBeAg serokonversiyonu

fiekil-2: Hepatit C tedavi maliyetinin zaman içerisinde de¤iflimi (ABD Dolar› olarak)



mal›d›r” görüflünü dile getirmek olabilir.
Elbette bu da yap›lmal›d›r, ancak bil-
memiz gereken bunun getirece¤i ola-
naklar›n da s›n›rl› kalaca¤›d›r. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün istatistiklerindeki bil-
gileri temel ald›¤›m›zda, Türkiye’de
sa¤l›k harcamalar›na ayr›lan pay gayri
safi yurtiçi has›lan›n % 7,7’si kadard›r.
Bu oran Yunanistan’da % 7,9, ‹ngilte-
re’de ise % 8,1’dir. Sorun bu oran›n dü-
flüklü¤ünden çok, bunun karfl›l›¤›nda
ortaya ç›kan rakam›n küçüklü¤üdür.
Ayn› istatistiklere göre ortalama dolar
kuru üzerinden kifli bafl›na y›ll›k sa¤l›k
harcamas› ülkemizde 324 Dolar, Yuna-
nistan’da 1.879 Dolar, ‹ngiltere’de ise
2.889 Dolar’d›r. Anlafl›lmas› gereken
sa¤l›¤a ayr›lan pay›n de¤il, sa¤l›¤a ay-
r›lan pay›n reel karfl›l›¤›n›n dünya ölçe-
¤inde küçük kald›¤›d›r. 

Bu gerçekler karfl›s›nda görünen tek
çözüm, ülkemiz kaynaklar›n›n daha ve-
rimli ve ak›l›c› bir flekilde kullan›lmas› ol-
maktad›r. Verimli bir kullan›mdan kas›t
hastalar›n ça¤dafl tedavi olanaklar›n-
dan yoksun b›rakacak gereksiz k›s›tla-
malar›n getirilmesi de¤il, mevcut bilim-
sel verilerin gösterdi¤i do¤rular ile
uyumlu en ak›lc› tedavi yaklafl›mlar›n›n
ortaya konulmas› zorunlulu¤udur. Bunu
basitçe bir maliyet etkinlik analizi olarak
da anlamamak gerekir. Bilinmelidir ki,
maliyet etkinlik analizleri ço¤u defa ne-
yi kan›tlamak istiyor ise ona göre biçim-
lendirilir ve kolayl›kla istenildi¤i flekilde
yönlendirilebilir. Burada en az›ndan
maliyet etkinlik analizlerinin yap›lmas›n-
da esas al›nan harcama ölçülerinin ulu-
sal verilere göre düzenlenmifl olmas›na
özen göstermek gereklidir. 

Hepatit tedavisinin gelece¤ini planlar-
ken henüz hastalar›n küçük bir k›sm›n›n
tedavi almakta oldu¤u unutulmal›d›r.
Bunun nedenleri bu yaz›n›n kapsam›
d›fl›nda kalmaktad›r, ancak görevimiz
tedavisi gereken tüm hastalar› bu ola-
naklardan yaraland›rmak oldu¤una gö-
re konunun mali boyutunu hesaplarken

bu günkü giderleri de¤il gelecekte or-
taya ç›kacak sa¤l›k harcamalar›n›n dik-
kate al›nmas› zorunludur.  

Yap›lmas› gerekenlerin bafl›nda bir ulu-
sal viral hepatit program›n›n haz›rlan-
mas› ve yürütülmesi gelmektedir. Bu
sorun sadece ilaç sanayinin yönlendir-
meleri veya bu alanda faaliyet gösteren
derneklerin u¤rafl konusu olarak kal-
mamal›d›r.
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"Viral hepatitlerin 

ülkemizdeki yayg›nl›¤› ve

sa¤l›¤a ay›rabilece¤imiz

kaynaklar›n k›s›tl›l›¤›

karfl›s›nda ak›lc› baz›

yaklafl›mlar› gelifltirmek ve

uygulamak zorunday›z.

Kolaya kaçan bir yaklafl›m

"sa¤l›¤a ayr›lan kaynaklar

art›r›lmal›d›r" görüflünü dile

getirmek olabilir. 

Elbette bu da yap›lmal›d›r,

ancak bilmemiz gereken

bunun getirece¤i

olanaklar›n da s›n›rl› 

kalaca¤›d›r." 

‹‹LLKKBBAAHHAARR    SSDD||3300

Yıl Tedavi Yanıtlı Tedavi Bir yıl için toplam
alan hasta hasta gideri* tedavi gideri

1 100 0 9323 932300

2 100 0 9323 932300

3 90 10 9323 839070

4 81 19 9323 755163

5 73 27 9323 679647

6 66 34 9323 611682

7 59 41 9323 550514

8 53 47 9323 495462

9 48 52 9323 445916

10 43 57 9323 4013245

 Toplam 43 57 6 643 379

Tablo- 3: HBeAg (-) olgularda tedavi maliyeti için kuramsal model
*Sabit fiyatla bir hasta için senelik ilaç harcamas›


