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Neler irdelenecek?

» HCV Eliminasyon hedefleri

» HCV ve Turkiye Gercekleri

v’ Epidemiyoloji
v’ Yapilanlar
v’ Yapilamayanlar w—
= . s - Enveiope
. Nucleacapsid ‘ X ';.' -.‘= gl)‘CO{)IOKQiHS
v’ Gelecek hedefleri L

» Soru & Katki
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HEPATIT C VIRUSU

DSO Yiiksek Riskli Gruplarin Taranmasini Onermekte

1996 6ncesi kan ve kan Grtnleri nakli / organ nakli olanlar
infekte kan ile temas eden ya da igne batan saglik calisanlari

Hemodiyaliz hastalari

IV Uyusturucu madde kullananlar Hepatis

Dévme / piercingi bulunanlar
Cezaevine girmis kisiler
HIV infeksiyonu olanlar

Hepatit C’li anneden doganlar

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at

http://www.who.int/hepatitis/strategv2016-2021/ghss-hep/en/ﬁ§cessed March 2017). '
KLlMIK TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/

HCV infeksiyonunda tedavinin amacglari

Viral eliminasyonu saglamak

i}

Viral eradikasyonu saglamak

ﬁ Normal Liver
' Chronic
Hepatitis
Siroz, dekompanse siroz ,

HCV Infection

H (] 75-85%
epatoseluler kanser " 5
20-30%
\

Mortaliteyi azaltmak

2-7% per year

= _»

HCV bulasmasini 6nlemek

Ekstrahepatik hastaliklarin gelismesini 6nlenmek
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HCV’de kir sansi mevcut

HIV ve HBV gibi degil

HBV HIV HCV
Host cell . Viral RNA
cccDNA
- Proviral DNA
' o
HostIDNA
Nuc{eus
Treatment Treatment Treatment

 Kalici viral yanit = KUR

e KVY: Morbidite ve mortalitede azalma
Pawlotsky JM. J Hepatol 2006;44:510-3;

Siliciano JD, et al. J Antimicrob Chemother 2004;54:6-9;
cccDNA: covalently closed circular DNA Lucas GM. J Antimicrob Chemother 2005;55:413—-6
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Global hepatitis
report 2024

Indicator

Number of new hepatitis C
infections per year

Percentage of people who inject
drugs with new hepatitis C
infections per year

Number of people dying from
hepatitis C per year

Baseline - Progress -
2020 2022

1.03 million 0.98 million
(0.76 million- (0.76 million-
1.32 million) 1.34 million)
20 per 100 000 13 per 100 000
population population
8% 9%

290000 244000
(200000-350000) (197 000-288 000)
5 per 100000 3 per 100 000
population population

WHO. Global hepatitis report 2024. KLIMIK

Action for access in low- and middle-income countries NS

——

Targets -

2025
0.67 million

(0.49 million-

0.86 million)

9 per 100 000
population

3%

170000

(110 000-210 009)
2 per 100000

population

"y World Health

¥/ Organization

Targets -

2030

240000
(170 000-310000)

5 per 100 000
population

2%

100000
(60 000-120 000

1 per 100000
population

TURK KLINIKNIKROBIYOLOJI
INFEKSIYON HANALIK



Turkiye ve Hepatit C

Epidemiyoloji
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HCV Epidemiyoloji 334, Georgia,
= au 3.0% in Uzbekistan,

< 3.1% in Ukraine, 2.9% in Russia, 2.7% in Tajikistan,
2.9% in Moldova, 2.5% in Romania 2.7% in Turkmenistan
NF %N — =
g " i
IJ )
P @
W v
'ﬁ.‘w' q J‘h
* ' RJ
TKAD %0.95

TURHEP c¢alismasi %1 >3.0 % R

<0.40%
m No data

https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/hepatitis-c
Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015;21(11):1020-6. m KLIMIIK 1o inwmosvoLoi v
Gower E, et al. ] Hepatol 2014;61:545-S57. — INFEKSIVON HASTALIKLARI DERNEC




Turkiye'deki karaciger hastaliklari

Tiirkiye'de Hepatit C

* Turkiye'deki prevalans ise %0,5-1'dir.3

* Viremik olgu orani %82 (n: 434.000 -959.000)

e HCV ile infekte olanlarin buylik cogunlugunun bu durumun

farkinda olmadigi diistiniilmektedir.2

Transplantasyon

icinde HCV infeksiyonunun roli.3 Hepatit Siroz HSK listesinde
%25 %18 | (%20 %15

N

Polaris Observatory HCV Collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2:161-176.
www.cdc.gov/hepatitis/hcv/cfaq.htm(ErisimTarihi: Ocak2020)

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-
hastaliklardb/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol Programi/Turkiye Viral Hepatit_ Onleme_ve
_Kontrol_Programi_TR.pdf (29.02.2021 erisimtarihi)
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Turkiye ve Hepatit C

Yapilanlar / Yapil(a)mayanlar

f“*y, World Health
oY Organization

GLUBL
2017

HEPATITIS REPORT,

,.u
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< ,) ) AMAC
e Viral hepatit yeni vaka sayisini ve éliimleri azaltmak

TC Saghik Bakanhd

e Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu

sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi azaltmaktir

TURKIYE
VIiRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI Strateji 1. Farkindaligin artinlmas
2018-2023

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

Strateji 3. Viral hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi

Seratiftd Boneder Bobele geisinazsiilnas

Strateji 5. Tedaviye erigimin artirilmasi

Strateji 6. Giivenli kan iiriinleri saglanmasi

Strateji 7. Damar ici madde kullananlarda viral hepatit bulasinin 6nlenmesi
Strateji 8. Saglk hizmeti iligkili hepatitlerin énlenmesi

an in Al
[ KLIMIK EF?KQ&&KHTQRA?M llngstcl



BASAMAK 1

Ulusal HCV eliminasyon plani varhgi

Tablo Ulusal HCV eliminasyonu plani ile ilgili ohemli oneriler
(Basamak 1)

Ozgul, hizlica uygulanabilir, sonuclari takip edilebilir ulusal HCV eliminasyon plani bir

an dénce hayata gecirilmelidir

Saglik Bakanlgi ve HCV alaninda faaliyet gésteren uzmanlik dernekleri plani
sahiplenmeli, gerekli birimler ve kisiler belirlenmeli ve géreviendiriimelidir.

Kisa donemde basarill sonuclar elde edilecek mikro-eliminasyon populasyonlari
belirlenmeli ve calismalara bu popuUlasyonlarda baslanmalidir

@O, i il |
oo KLIMIK e« KLINIK MIKROBIYOLOUJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249
https://doi.org/10.1186/512913-020-5019-8 BMC Health Semces Resea rch

RESEARCH ARTICLE Open Access

A micro-elimination approach to C,;@
addressing hepatitis C in Turkey

lctipuistes.. |
Ramazan Idilman’', Homie Razavi®, Sarah Robbins-Scott?, Ulus Salih Akarca®, Necati Ormeci', Sabahattin Kaymakoglu®,
Bilgehan Aygen’, Nurdan Tozun®, Rahmet Guiner’, Hurrem Bodur® and Jeffrey V. Lazarus”™'”'®

Tirkiye'deki HCV yiikii icin Gi¢ senaryo: "™,
1. Mevcut durumu temsil eden 2017 250,000
senaryosu 200,000

2. DEA erigimin iyilestirilmesinin etkisi 5

3. DSO hedef senaryosu

100,000
2015 2030 58,400
W 50,000
Total viremic infections
10,200 10,100
Base 278000 177,000 -
' Viremic Infections Diagnosed ] Treated Cured
Increased treatment 278,000 142,000 | Beginning of 2017 End of 2017

WHO targets 278000 5,000 B8 KLIMIK [orexunixmrrosoloive



Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:249
https//doi.org/10.1186/512913-020-5019-8

Total Infected Cases (Viremic) — Turkey Liver Related Deaths — Turkey
300,000 1,200
250,000 \ 1,000 —"\
200,000 - S
150,000 Sonuglar: ~

100:000 > Tirkiye'de HCV'nin ortadan kaldirilmasina \

50,000

i ~ yonelik DSO hedeflerini karsilamak icin tedaviyi T

S o A % 0 © A H O 0
N XD Al A N 4" &
S S S S S P S
—ase07 — arttirmak gerekiyor. — WHO Torgets
. [ ] [ ] l o0
i » Daha iyi verilere ve DEA'lara lilke ¢capinda ke
1,200 « o g .
erisime ihtiyac var.
1,000
ovy
800
1,200
600
800
400 e
200 400
O O A 9 92 O AN AT a0 A DO D O 0 A 9 9 O NN A M s 0 A D O 0
NI S - B Q) Q- o) N NP AR P\ 9 & 4 b O
ST S S FT I I IS FIES P FE TSI I I I ITIIS IS
w—Base 2017  ==|ncreased Treatment —==\WHO Targets w—Base 2017  ==|ncreased Treatment === \WHO Targets

Fig. 2 Total infected cases, liver-related deaths, prevalent HCC and prevalent decompensated cirrhosis in Turkey, 2015-2030



BASAMAK 2
Farkindahk

v" HCV taninmasi / bilinmesi
v Reklamlar /duyurular
v’ Saglik otoritelerinin egitim vermesi

v' ASM/TSM Hekim egitimleri




Onleme
Farkindalik Farkindalik ve Korunma

B8 KLiMiK &

~' Dunya Hepatit Gunu

e 28 Temmuz 2023 Dunya Hepatit Gunu
: o 28 Temmuz 2022 Dunya Hepatit Gunu
o 28 Temmuz 2021 Dunya Hepatit Glnu
e 28 Temmuz 2020 Dunya Hepatit Gunu
e 28 Temmuz 2019 Dunya Hepatit Gunu
e 28 Temmuz 2017 Dunya Hepatit Gunu

e 28 Temmuz 2016 Dunya Hepatit Gunu
e 28 Temmuz 2015 Dunya Hepatit Gunu Etkinligi

. » 28 Temmuz 2012 Dunya Hepatit Gunu Etkinlig

2030'a Kadar

Hepatitler Yok Edilecek

an TR _
oo KLIMIK e« KLINIK MIKROBIYOLOUI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI


http://www.klimik.org.tr/2015/07/29/28-temmuz-2015-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-videolar/28-ttemmuz-2015-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-videolari/
http://www.klimik.org.tr/2015/07/29/28-temmuz-2015-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-videolar/28-ttemmuz-2015-dunya-hepatit-gunu-etkinligi-videolari/
http://www.milliyet.com.tr/2030-a-kadar-hepatitler-yok-gundem-2285796/
http://www.milliyet.com.tr/2030-a-kadar-hepatitler-yok-gundem-2285796/

BASAMAK 3

Tarama

@(Sc Toplumlardaki insidans

| 0 By

Maliyet etkinlik

<X X N X X

v

Tarama Onerileri Nasil Belirlenmeli?

Salginlar ve etkilenen gruplar

Hastalik ve yayilimi igin tehlike

olusturan riskli gruplar

Karaciger hastalari
Hapishanedekiler
Diyaliz hastalari

IV ilag¢ kullananlar
HIV infekteler
Transplant hastalari

Go¢cmenler

an ' TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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\
\\a“\a .ushapur | Microbiol. 2016 February; 9(2): e31598. doi: 10.5812/jjm.31598

Published online 2016 February 13. Research Article

The Prevalence of Hepatitis Band C Among Prisoners in Kahramanmaras,
Turkey

Derya Keten, Mehmet Emin Ova,” Hamit Sirri Keten,” Alper Keten,’ Evrim Gulderen, Seray
Tumer,” Ahmet Caliskan,” and Suleyman Kulotu'

> 266 kisi
» Hirsizlik, cinsel taciz, madde kullanimi veya satisi

nedeniyle Kahramanmaras Cezaevi hukimluleri

Table 1. Laboratory Results of the Study Subjects®

Positive Negative
HBsAg 7(2.6) 259 (97.4)
Anti-HBs 93(35) 173(65)
Anti-HCV 49 (17.7) 217(82.3)

HCV RNA (n=47) 23(498.9) 24 (51.1)




TC

JUE ICISLERI BAKANLIGI
Emniyet Genel Mudurlagu |
Narkotik Suclarla Miicadele Daire Baskanhgi
TURKIYE UYUSTURUCU RAPORU 2020
211,126 REHE
Madde kullananlarda oz WWWWHN
' |::> 251.593 W 0§ 0N
ayaktan tedavi bagvurusu o YFFETEY
sayilari ® o 000 0 00
270.006 WERWIE N IR W
200 WHWHWWHWN

2019 yapilan basvuru 17.079

Basvuranlarin %38,5’i ilk kez, %60,4’U tedavi gorduglini belirtmis

Hepatit C icin test edilen 2.551 kisiden 999’unda (%39.2) pozitif

http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0OM/TU%CC%88RKI%CC%87YE -
UYUS%CC%A7TURUCU-RAPORU 26-HAZI%CC%87RAN-FI%CC%I7NAL- 1 .pdf 17.03.2021
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http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/TU%CC%88RKI%CC%87YE-UYUS%CC%A7TURUCU-RAPORU_26-HAZI%CC%87RAN-FI%CC%87NAL-_1_.pdf

Yizde / Percent

\
~ta9“““\a

60

50 -

40 -

30 A

20 A

10 A

15

1991

39

8,1

1995

46,6

81

1996

37,7

g 7,1

1997

HD Hastalarinda Hepatit Serolojisi

DIYALIZ

HASTALARI
TARANMALI !
8 2018 yilinda
g 8 Anti-HCV pozitifligi %3.47
f HBsAg pozitifligi %2.58

Yil/ Year



Farkindalik Ozel Hasta Popiilasyonlari

Damar ici Madde Kullananlar

WHO region Size of the population injectingdrugs | Proportion

of countries

Prevalence 'th ne.edle

Needle and syringe
distribution® (93)
—

# of
syringes/
PWID/

2020 yilinda 200 enjektor/kisi basi yil year®

Number®

2015 yilinda 27 enjektor/kisi basi yil

African Reqi . .o . e 6
i 2030 yilinda 300 enjektor/kisi basi yil .
Region of the An 22
Eastern Mediter saglanmasi planlanmakta 25
European Regiol 3.97 0.66 92 91 58 59
South-East Asia Region 0.56 0.04 82 55 55 29
Western Pacific Region 3.03 0.23 33 33 26 57
World 11.75° 0.25 53 36 26 < 27 >

N2

Tarkiye 27?7
\\\a\«\a‘l

Global Hepatitis Report, 2017. World Health Organization
http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/

88 KLIMI

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



BASAMAK 4
Tedavi baglantisi AN

Tedavi edicinin

|
Tablo. Tedavi baglantisi ile ,
ilgili 6neriler AMATEM AMATEM'de

(Basamak 4) (ayaktan/yatanhasta) o4 eviendirilmesi?

+ Anti HCV pozitif bulunan Recete edilemez
hastalarin (girisimsel islem éncesi, O
dis hekimligi islemleri veya kan \“\a‘la
bankasi yoluyla) enfeksiyon Q\\\a

\2

hastaliklari veya gastroenteroloji
bélUmlerine erisimini saglayacak
veya kolaylastiracak bilgi sistemi
aracill sistemler gelistirilebilir
AMATEM'ler ile enfeksiyon
hastaliklari veya gastroenteroloji
bolUmleri arasinda dogrudan Tedaul adiciler i o .
sevk zinciri kurulabilir (Enfeksiyon/ yonlendirilmesi?
veya AMATEM'lerde belli Gastroenteroloji)
zamanlarda ilgili uzman hekimler

gorevlendirilebilir. Recete edebi

lir . .
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
E KLIMIK If\?FEKéILYIS‘I‘L HT«SKTALuI(YLALRlJDERNEGi

Hastanin EAH/Uni

hastanelerine




SASAMAK 5

PHCYV tedavisi konusunda deneyimli

&

'saglik personeline erigim

»  Tum illerdeki tum hastanelerde
enfeksiyon hastaliklari veya
gastroenteroloji uzman hekimleri
dogrudan etkili antiviral recetesi
vazabilmelidir

« Aile hekimleri veya dahiliye
uzmanlari HCV tani, tedavi ve

takip sureclerine dahil edilmelidir

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Aile Hekimleri ve Tip Fakiiltesi Ogrencileri Kronik A
Hepatit C Infeksiyonunun Farkinda Mi? %Q\\\a\“‘

Are Family Physicians and Medical Students Aware of Chronic Hepatitis C
Infection?

Arzu NAZLIID), Ahmet SERTCELIK?1D), Hasip KAHRAMAN?(ID), Hiseyin Aytac ERDEM* (D),
Sinan MERMER?(11)), Derya CAGLAYAN®(1 1)), Esra ERDEM KIVRAK’(1D)), Meltem ISIKGOZ TASBAKAN®

FLORA. 2022;27(3):493-503.
Anket; 536 tip fakultesi 6grencisi ve 162 aile hekimi

AH meslekte gecen siire ortancasi 14.5 (1-40) yild..
Ogrenciler sorularin %69.2’sini, aile hekimleri ise %73’ni
dogru cevaplamislardir

Sonug:

Calismada her iki grupta, tarama, tedavi konularinda bilgi diizeyi yetersiz
Tip fakiiltesi 6grencilerinde, IHKM veya gastroenteroloji stajlarini almis
olmanin, aile hekimlerinde ise hocalarin ¢evrimi¢i sunumlarini dinlemenin
bilgi duizeyi ile iliskili.

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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BASAMAK 6

ilaca erisim

\
\la&"\a“\a

- Madde Bagimihihigi

- HBsAg ve

Is birligi

Yurutulen Calismalar

Arindirma
Merkezleri * ne basvuran damar ici
madde kullanicillarinin  (yatan ve
ayaktan hastalarin) HBV ve HCV
yonunden yilda 1 defa taranmasi,

saptananlarin Hepatit B ° ye Kkarsi
asilanmasi

- AsiI uygulamalar i¢in gerekli malzeme,

egitim vb. taleplerin il Saglik
Mdadurlugua tarafindan  karsilanmasi
caligsmalari baslatiimistir

HBaAg, aath-HBq, anti-FHBe total vo aath- HCV degerlendisilic, ]

| ~

Asti-HCV (=)

HBzAg (+) ] (BBL\I (=), smti-EHB: (-), snti-HBe (-) ]

veveys

auti-HBe (+)
l [‘.l.’u—m&u-ypl-n.

—/

Anti-HBs negatlf

Som apudan 8 hafts (em erkes 4 hafts)
sonrs snti- HB: degerlendirilir.

o By

I

3 dozluk ikimei hir ap » -nd]

1 (0, 1, 6) ve 300 apdan
Ihnh(-l-rinlhnh).-n
anti-HB: degerlendirilis.

/\

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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BASAMAK 6

llaca erisim is birligi

*Haziran 2019'da Kan Transfuzyon Yonetim Sisteminin

Gelistirilmesi Projesi baslatiimistir.

\\a“\a‘ ol iR
kY » Ulusal Hasta Kan Yonetimi Stratejisi,
« Hasta kan yonetimi kilavuzlari,

» Kan ve kan bileseni kullanan Kklinisyenler ile transflzyon
zincirindeki diger personele yonelik egitimler

» Hastanin transflzyon hikayesi ile kan ve kan bileseni kullanim
endikasyonunun takibinin saglanmasi hedeflenmistir.

=

Analiz yapan
istatistik¢iler

©

Enf/Gastro

Veri uretimi

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[+ [ ] KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and
Challenges

Turkiye'de Viral Hepatitin Ortadan Kaldinlmasi: Basanlar ve Zorluklar

©® Ulus Salih Akarca!, ® Nurcan Baykam?, @ Rahmet Glner3, @ Fulya Glnsar!, ® Ramazan Ildilman?,
® Sabahattin Kaymakoglu®, @ Iftihar Koksalb, ® Fehmi Tabak’, ® Tansu Yamazhan8

HCV Eliminasyonunda yol haritasi

HCV National Plan

PFarkmdaIlk aTarama ﬂ Tedavi n Hekime ﬂ Tdv erisim E lzlem )

@ © & ®

Discase burden in the country HCV diagnosts rates Integration of family Role of family physictan Content of HCV Presence of HOV
health as a supervisor treatment and patient records
centers and specialist spercial
treatment financing
Awareness of general Onsite screening Integration of prisons Number of physictans Retmbursement Reporting of new cases
physictans programs and healthcare system prescribing DAA"s agreements

@ ®» G

J O treatme )
Awareness of risk groups Integration of Access to treatment for Access 1o DAAS Assessment of

AMATEMs and diagnosed patients results

healthcare system
Awareness of family Addition of HCV
physiclans (FP) diagnosts to electroni
health records

®

Viral Hepatitis J. 2022;28(2):47-54

**Direct Acting Antivirals



\at SB tarafindan yiritulen Hepatit

?\a‘\\a“ Current Situation Kontrol Programi 2021
@notstarted @completed @ongoing raporlanan bagari %42

Faaliyetlerin %44’li devam
ediyor ve kalan %14'u

baslamayi bekliyor

Ongoing activities

- Increasing awareness

- Boosting immunity

- Preventing vertical transmission
- Providing access to treatment

- Providing safe blood products

- Studies continues for the whole

society, especially in risk groups,
such as healthcare-associated
hepatitis

~ Viral Hepatitis J. 2022;28(2):47-54 % KLIMIK TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Turkiye ve Hepatit C

Gelecek Hedefleri

an IN Al TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Gelecek Hedefleri

HCV eliminasyonu ulasilabilir bir hedef

» Farkindalik ve risk tasiyan gruplarin

taranmasi

> Is birligi

» Hizli tani ve erken uyari sistemlerinin
kurulmasi

» Egitim

» Tedaviye erisimin artirilmasi

an KL|M| TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
[+ [ ] INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Sonuc

P N

% DSO’niin hedefi mikro-eliminasyona

Tiirkiye’'nin ulasmasi, hedefe
odaklanan saglik politikalari ve
isbirligiyle mimkun

¢ Saglik Bakanlhgi tarafindan Ulusal '

eylem planinin hayata gecirilmesi

Kapasite
degerlendirme

WHO. Towards the elimination of hepatitis B and C by 2030.
% KL'MI TORK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI







