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Madde Bagimliligi Nedir?

e Vicudun bir ya da birden cok islevini olumsuz
yonde etkileyen maddelerin kullanilmasi

 Bundan dolayi zarar goruldigiu halde bu
maddelerin kullaniminin birakilamamasi



Ana Hatlariyla Bir Bagimlinin
Yasadiklari...

Her durum ve kosulda maddeyi almak icin
engellenemeyen bir arzu ve istek duyar

Madde kullanimina ara verdiginde yoksunluk
belirtileri yasar
Zamanla madde kullanimini ve dozunu arttirir

Zamaninin buayuk bir dilimini madde arayarak
gecirir



Bir Kisi Ne Zaman Bagimli Sayilir?

Asagidaki durumlardan sadece ucu 12 aylik bir
slire¢ icerisinde gorulen kisi bagimhdir:

1-Kullanilan madde miktarinin, ayni etkiyi saglamak
amaciyla giderek arttirilmasi

2-Madde kesildiginde ya da azaltildiginda fiziksel ve
ruhsal yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢cikmasi

3-Madde kullanimini denetlemek ya da birakmak
icin gosterilen cabanin strekli bosa cikmasi



Bir Kisi Ne Zaman Bagimli Sayilir?

4-Maddeyi saglamak, kullanmak ya da birakmak icin cok
fazla zaman harcanmasi

5-Sosyal, mesleki ve kisisel etkinliklerin madde
kullanimi nedeni ile azaltilmasi ya da tamamen
birakilmasi

6-Fiziksel ya da ruhsal sorunlara yol agcmasina ragmen
madde kullanimina devam edilmesi

7-Kisinin tasarladigindan daha fazla madde kullanmasi



Gencler Bagimlilik Yapicit Maddeleri
Neden Deniyorlar?

Merak

Kendi sinirlarini asma cabasi

Asilik

Farklh olma durtdsu

Arkadaslarina uyma

Gruptan kopmak istememe
Sorunlarini ¢cézebilmek veya unutmak
Daha iddiali olmak/goriinmek istegi



Biraktim bir
daha
CENEINE

istersem
birakirim

Artik
birakacagim

Bir kereden
bir sey olmaz

Bir kereden
baska asla!

Ben bagimli
olmam!

Bagimhlik Dongusi

istersem
birakirm

Birakmak Bu meret
zorundayim birakilmaz ki!




Bagimlilik Yapan Maddeler

e Tutun
 Alkol

Uyusturanlar Uyaranlar

Havyal Gordurenler

— Afyon .
— Morfin .
— Eroin °
— Metadon *
— Kodein )

Kokain * Esrar

Crack * LSD
Amfetamin * GHB

Ecstasy * Sihirli mantarlar
Metamfetamin ° Herbal spices
Captagon

. y . . . 2
tbf‘m TURKIYE BAGIMLILIKLA MUCADELE EGiTiM PROGRAMI (TBM) ;kgj%,;y -
2l
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42 yasinda erkek mahkum hasta

Psdriasis ve koroner arter hastaligi ykusu
Klopidogrel, kandesartan hidroklorotiyazid kullaniyor

Psdriasis nedeni ile metotreksat, siklosporin ve PUVA
tedavileri almis suanda tedavi almiyor



 Hastanin anamnezinde yedi yil dncesinde yurt
disinda bulunma ve bu donemlerde alkol, kokain
farkh ot kullanimlari ve eroin kullanim hikayesi

mevcut

* Hastanemiz amatem servisinde 5 yildir takipli
olan hasta belli donem buprenorfin/naloxan
tedavisi almis son iki yildir bu tedaviyi almiyor

* Aralik 2016’da HCV pozitifligi nedeni
poliklinigimize yonlendirilmis



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

WBC:7490 K/ulL
HGB:14.9 g/dL

PLT: 227 000 K/ulL
AST: 37 U/L

ALT: 58 U/L

T.Biluribin: 0.36mg/dL
D. Biluribin:0.14mg/dL

BUN:18mg/dL
Kreatinin: 0.87 mg/dL
Glikoz: 96 mg/dL
Protein: 6.9 g/dL
Albumin: 3.8 g/dL



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

HBsAg: Negatif
AntiHBclgG: Pozitif
AntiHBclgM: Negatif
AntiHBs: Negatif
HBVDNA: Negatif

AntiHAVIgG: Pozitif
AntiHIV: Negatif
AntiHCV: Pozitif
HCVRNA: 141000 iu/mL
Genotip: Genotip 1b



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

Anti Mitokondriyal Antikor: Negatif

Anti Ds DNA: Negatif

Anti Duzkas Antikoru (ASMA):Negatif
Liver Kidney Mikrozomal Antikor: Negatif
Anti Nikleer Antikor (ANA):Negatif



Basvuru Donemi Laboratuvar Testleri

Tiroid Fonksiyon Testleri: Normal
Tiroid Otoantikorlari: Negatif
AFP: Normal

Protrombin zamani: 12.2 saniye
INR: 0.9



Basvuru Donemi Goruntuleme Testleri

* Batin USG: Karaciger boyut ve konturlari normal
sinirlarda idi, parankim ekosu normaldi

* Portal Ven Doppler USG:
Karaciger kraniokaudal boyutu 12 cm olup normaldi
Konturlari duzglin, parankim ekojenitesi normaldi
Portal ven capi normaldi
Portal ven patent olup akim yoni hepatopedaldi



Bu bulgularla ne yapalim?

* Hastayi bir muddet daha izlerim

* Biyopsi yapar karacigerin durumunu
degerlendiririm

* Direkt olarak antiviral tedavi baslarim



Bu bulgularla olgumuza Subat 2017°'de
biyopsi yaptik

Kronik hepatit C ile uyumlu geldi
Piecemeal Nekroz: 3

Portal Yangi: 3
Fokal Nekroz: 2
HAI:7/18

Evre: 3/6



Tedavi planliyorsak ek yapmamiz
gerekenler nelerdir?

Ek hastaliklari acisindan ilgili branslarin
gorustnu almak

Devamli kullandigi ilaclar varsa kullanacagimiz
ilaclarla etkilesimi olup olmadigini incelemek

Madde kullanimi varhigi acisindan psikiatri
gorust almak

Hepsi



* Dermatoloji konsuiltasyonu: Hastamizin psoriasis
acisindan stabil ddnemde oldugu ve suan icin ilac
kullanmasi gerekmedigi bildirildi

* Psikiyatri konsliltasyonu: Hastada suan icin
madde kullanimi egilimi olmadigini belirtildi

* Hastanin devamli kullandigi ilaglar
sorgulandi;

Klopidogrel
Kandesartan hidroklorotiyazid



Hastamizda hangi tedaviyi baslayalim?

Sofosbuvir / ledipasvir

Sofosbuvir / ledipasvir + ribavirin
Paritaprevir/ritonavir/Ombitasvir + Dasabuvir
Paritaprevir/ritonavir/Ombitasvir + Dasabuvir+
ribavirin

Sofosbuvir+ Daclatasvir



EASL Recommendations on
Treatment of Hepatitis C
2016

SUMMARY

European Association for the Study of the Liver



Table 5. IFN-free combination treatment regimens available as valuable options for each
HCV genotype.

Combination regimen Genotype 1 Genotype 2 Genotype 3 Genotype4  Genotypes 5and 6
Sofosbuvir + ribavirin _ Suboptimal Suboptimal _
Sofosbuvirledipasvir + ribavirin vs [ - Yes
Sofosbuvirivelpatasvir  ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes

Ombitasviriparitapreviriritonavir + dasabuvir Yes
ribavirin

Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + ribavirin
Grazoprevir/elbasvir + ribavirin Yes
Sofosbuvir + daclatasvir + ribavirin Yes Yes Yes Yes Yes

Sofosbuvir + simeprevir + ribavirin Suboptimal Yes




Table 6. Treatment recommendations for HCV-monoinfected or HCV/HIV coinfected patients
with chronic hepatitis C without cirrhosis, including treatment-naive patients and patients
who failed on a treatment based on pegylated IFN-ta and ribavirin (treatment-experienced,
DAA-naive patients).

Patients Treatment-naive | Sofosbuvir/ Sofosbuvir/ Ombitasvir/ Ombitasvir/ Grazoprevir/ Sofosbuvir and | Sofosbuvir
or -experienced | ledipasvir velpatasvir paritaprevir/ paritaprevir/ elbasvir daclatasvir and
ritonavir and ritonavir simepravir
dasabuvir

Genotype 1a | Treatment-naive | 8-12 wk, no 12 wk, no 12 wk with 12 wk, no 12 wk, no

ribavirin ribavirin ribavirin ribavirin if ribavirin
Treatment- 12 wk with :;:DHE E[’;Idl? (5.9 12 wk with
experienced ﬁawnn‘ log) IUimil EEWHHH
or
ki towotn |
ribavirin if
HCYV RNA
>800,000 (5.9
log) IUim[®
———
@e 1b Treatm@ 8-12 wk, no 12 wk, no 8-12 wk, no 12 wk, no 12 wk, no
ribavirin ribavirin ribavirin ribavirin ribavirin
Treatment- 12 wk, no 12 wk, no
experienced ribavirin ribavirin

*Add ribavirin only in patients with RASs that confer high-level resistance to MS5A inhibitors at baseling if RAS testing available.
Prolong to 16 weeks and add ribavirin only in patients with RASs that confer resistance to elbasvir at baseline if RAS testing available.
“Add ribavirin only in patients with NS5A RASs 'Y93H at baseline if RAS testing available.
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Treatment-Naive Genotype 1b Without Cirrhosis

Recommended and alternative regimens listed by evidence level and alphabetically for:

Treatment-Naive Patients Genotype 1b Without Cirrhosis

RECOMMENDED DURATION RATING €

Daily fixed-dose combination u@gmavir (100 m?] > 12 weeks I, A

Daily fixed-dose combination ir (300 mg)/pibrentaswvir (120 2 8 weeks [, &

Daily fixed-dose combination n@ mg)'sofosbuvir (200 12 weeks I, A

Daily fixed-dose combination of ledipasvir (90 mg)sofosbuvir (400 mg) for patients 8 weeks I, B

who are non-black, HIV-uninfected, and whose HCWV RNA level is <6 million ILYmL

Daily fixed-dose combination of @r (400 mg)velpatasvir (10D mg) 12 weeks I, A
ALTERNATIVE DURATION RATING €

Daily fixed-dgSe combination of paritaprevir (150 mg)/ritanavir (100 mg)/ombitasv 12 weeks I, A
{25 myg) with ir (600 mg) as part of an extended-release regime

twice-daily dosed dasabuvir (250 mg)

Daily simepravir (150 mg) plus sofosbuvir (400 mg) 12 weeks I, A

Daily daclataswvir (60 mg:l" plus sofosbuvir (400 mg) 12 weeks I, B

*® This is a 3-tablet coformulation. Please refer to the prescribing information.

b The dose of daclatasvir may need to increase or decrease when used concomitantly with cytochrome P450 3A/4
inducers and inhibitors, respectively. Pleasea refer to the prescribing information and the saction on HIWV/HCY coinfaction
for patients on antiretroviral therapy.

For genotype 1b-infected, treatment-naive patients without cirrhosis, there are 4 regimens of comparable efficacy. Three
additional regimens are classified as alternative bacause, compared to the recommended regimeans, they require a longer
duration of treatment, involve greater prescribing complexity, are potentially less efficacious, and/or there are limited
supporting data.



Kronik Hepatit C Virusu Infeksiyonunun Yonetimi: Turk Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit
Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2017 Guncellemesi

Management of Chronic Hepatitis C Virus Infection: A Consensus Report of the
Study Group for Viral Hepatitis of the Turkish Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases-2017 Update

Bilgehan Aygen', Nese Demirtlirk?, Nesrin Tirker®, Ali Asan®, Haluk Eraksoy®, Yunus Grbiiz’,
Dilara Inan’, Derya Keten®, Safiye Koculu®, Serkan Oncii™®, Deniz Ozkaya', Nese Saltoglu',
Murat Sayan™, Kaya Ster", Alper Sener™, Stida Tekin'®, Nazan Tuna", Saadet Yazic™
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Tablo 12. HCV Genotip 1b'yle Infekte Tedavi Naif veya Tedavi (PegIFN+RBV) Deneyimli Sirotik Olmayan veya Kompanse
Sirotik Hastalarda Tedavi Onerileri

PTV-RTV/
SOF/LDV 0BV+DSV SOF/VEL  GRZ/EBV SOF+DCV SOF+SMV

Tedavi Naif
$fhats  Bihata  fohate  fohate  Rhota  2hot

Sirotik 12 hafta 12 hafta 12hafta 12 hafta 12haftaveya  +RBV 24 hafta

+RBV 24 hafta

Tedavi Deneyimli

Sirotik Olmayan 12 hafta 12 hafta 12hafta 12 hafta 12 hafta 12 hafta

Sirotik +RBV 12 haftaveya 12 hafta 12hafta 12 hafta 12haftaveya  +RBV 24 hafta

RBV'siz 24 hafta +RBV 24 hafta




Nisan 2017'de

Paritaprevir/ritonavir/
*Daha once hepatit C agisindan Ombitasvir ve

tedavi oykusi yok Dasabuvir tedavisi
*Non sirotik , Genotip 1b hasta baslandi




OBV/PTV/r+DSV ile Klopidogrel ve
Kandesartan hidroklorotiyazid arasiilac

etkilesimi var mi?




Tablo 7. Kronik Hepatit C Tedavisinde Kullanilan Dogrudan Etkili Antiviral llaclarla Kardiyovaskuler llaclar Arasindaki
Etkilesimler®

PTV-RTV/
SOF SOF/LDV SOF/VEL OBV+DSV GRZ/EBV DCV SMV

k] Amiyodaron

-

E Digoksin

& Flekainid

=

<t Vernakalant
e 5
b 3 Dabigatran
528
£ = Tikagrelor
g = .

%  Varfarin

j Atenolol

.'E Bisoprolol

'; Karvedilol

@ Propranolol
E _ 5 Amlodipin

° = e
E E % Diltiazem
¥ = Nifedipin
Aliskiren

Kandesartan

Dokazosin

Kalp
yetmezligi ve
hipertansiyon

ilaclari

Enalapril

Klinik olarak anlamh etkilesim yok.

Etkilesim potansiyeli var. Doz ayarlanmasi, zamanlama degisimi veya ek monitorizasyon gerekebilir.

Bu ilaclar birlikte kullanilmamalidir.

Klimik Dergisi 2017; 30{0Ozel Sayi 1): 2-36




OBV/PTV/r+DSV ile Klopidogrel arasi

POTANSIYEL iLAC ETKILESIMiI MEVCUT

Coadmini
to its acti
of clopid
CYP2C19 : . . : v
the active Klopidogrel’in etkinliginde azalma olabilecegi gibi ayrica
Coadministration Klopidogrel’in major metaboliti CYP2CS8 inhibitori olup
of clopidogrel’s active me Dasabuvir konsantrasyonunda artisa neden olabilir

aggregation by 22-33%. . e
HIV-positive patient with Bu nedenlerden dolayi klopidogrele alternatif bir ilag

ritonavir-boosted daruna kullanilmalidir
metabolite of clopidogre
increase dasabuvir concentrations. An alternative to clopidogrel should be
considered. Note, the European SPC for clopidogrel contraindicates it use in severe
hepatic impairment but the US Prescribing Information states no dose alteration.

n has not been studied. Clopidogrel is a prodrug and is converted
meta.bolite.via CYPs 3A4, 2B6, 2C19 and 1A2. The effect on activation



Klopidogrel ve kandesartan hidroklorotiyazid ilac
degisimi icin kardiyoloji gérisu alindi

* Uc aylik tedavi stiresince klopidogrel tedavisinin
kesilebilecegi yada eger uygunsa asetil salisilik asit ile
devam edilebilecegi bildirildi

 OBV/PTV/r+DSV ile asetil salisilik asit arasinda ilac
etkilesimi olmamasindan dolayi klopidogrel tedavisi
degistirildi

 Kandesartan hidroklorotiyazid tedavisine devam
edilebilecegi yakin tansiyon takibi onerildi



Tedavinin 1. ayinda

Hastanin herhangi bir sikayeti yok
Tedavisini duzenli aldigini belirtiyor

Madde kullanimi acisindan sorgulandiginda
kullanmadigini belirtiyor

Tansiyonlari normal sinirlarda



Tedavinin 1.Ayinda Laboratuvar

Testleri
WBC:8200 K/uL * HCVRNA: Negatif
HGB:14.1 g/dL * AFP: Normal
PLT: 249000 K/uL * Protrombin zamani: 12.2 sn
AST: 14 U/L * INR: 0.9
ALT: 32 U/L
ALP: 48 U/L

T. Biluribin: 0.41 mg/dL
D. Biluribin: 0.2 mg/ dL
Ure: 15mg/dL
Kreatinin: 0.68 mg/dL



Tedavinin 2. ayinda

e HCVRNA negatif
* Laboratuvar degerleri normal sinirda

* Hastanin herhangi bir sikayeti yok
* Tedavisini diizenli aldigini belirtiyor

 Madde kullanimi acisindan sorgulandiginda
kullanmadigini belirtiyor

* Tansiyonlari normal sinirlarda



Tedavinin 3. ayinda

* Hasta kontrole gelmedi



Tedavinin 4. ayinda

Hasta toplam 8 hafta sure ile tedavi aldigini

Cezaevindeki problemler nedeni ile son 1 aylik
tedavisini almadigini belirtti

Herhangi bir sikayeti yok

Madde kullanimi acisindan sorgulandiginda
nalen kullanmadigini belirtiyor

HCVRNA negatif

Laboratuvar degerleri normal sinirda




Tedavi

HCVRNA negatif,
Izole AntiHBclgG

sonu 12. hafta

KVY var

nozitifligi devam ediyor

HbsAg negatif, HBVDNA negatif
Madde kullanimi acisindan sorgulandiginda

nalen kullanmadigini belirtiyor

Laboratuvar degerleri normal sinirda

Kontrol batin USG normal



Tedavi sonu 24. hafta

e Aralik 2017 beklenmekte

 Hastamiz hepatit B acisindan asi programina
alindi



Hastamiz madde kullanimi acisindan
tedavi altinda olsa idi ne yapardiniz?

* Hastanin tedavi olma istegini sorgular ve
direkt tedavi baslardim

* Psikiyatri destegi, egitim ve opiyad yoksunluk
tedavisi ile birlikte tedavi baslardim

* Psikiyatri destegi, opiyad yoksunluk tedavisinin
sonlanmasini bekler ve sonrasinda tedavi
baslardim
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P ]])S When and in Whom to Initiate HCV Therapy
MSLD W From www HCVGuidance.org on September 21, 2017

*]ViK’da HCV prevalansi %10-70 arasinda degismekte
*IViK’lari, HCV epidemisinin devam etmesinde anahtar rolii iistlenmekte
*HCV’ye karsi halen etkin bir asi gelistirilememis durumda

*]ViK’da HCV taramalarinin artirilmasi, olgularin DEA ile tedavi edilmesi ile HCV
insidansi ve prevalansinda dramatik diists elde etme potansiyeli vardir

*IViK’larinda HCV tedavisi diger risk azaltici stratejiler (opiyad yoksunluk tedavisi, igne,
enjektor degisim programlari..gibi) ile tamamlanmalidir

*HCV infeksiyonu nedeni ile tedavi almis IVIK’larinda reinfeksiyon riski genel iViK
poplilasyona gore daha diisuktlr ancak halen bu grupta reinfeksiyon riski var



P ]])S When and in Whom to Initiate HCV Therapy
MSLD W From www HCVGuidance.org on September 21, 2017

the additional interventions needed to maximize the benefits of HCV treatment (eg, preventing reinfection), and the cost-
aeffactivenass of the strategies when used in target populations.

*Bu grup hastada tedavi; Diger kliniklerle birlikte multidisipliner sekilde yurttialmeli
boylelikle reinfeksiyon riski azaltilabilir ve bu poptilasyondaki sosyal, psikiatrik
ko-morbiditeler ile basa cikilabilir

*Tedavi planlanmasi sirasinda yakin zamanda yada halen aktif iViK’si olmak HCV
tedavisi icin kontrendikasyon olarak gértlmemelidir

*Yapilan calismalarda bu grup hastada tedavi uyumu bulundugu, reinfeksiyon
oranlarinin disuk oldugu gosterilmistir ve bu hastalarin tedaviye ulasiminin
sinirlandirilmasi gerektigi gorusinden uzaklasiimistir

*IViK’larinda HCV tedavisine erisimin artirilmasi tiim diinya genelinde HCV epidemisi
uzerine pozitif bir etki yaratacagi 6nemlidir
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T F.F Active adrerg acdoliclts aerd ppatraents oy stabhiae
Frrairyferraarrcoe sl sitrtertiors

*]ViK’da rutin olarak anti-HCV taranmali ve negatif olgular yillik takibe alinmali

*IViK’larina genel zarar azaltici programlarin parcasi olarak temiz enjektérler
saglanmali ve opiyad yoksunluk tedavilerine erismeleri kolaylastiriimali

*Tedavi oncesindeki egitimler; bulas, fibrozise ilerleme icin risk faktorlerini,
reinfeksiyon riskini ve zarar azaltici stratejileri kapsamali

*IViK’da HCV tedavisi bireysellestirilmeli ve bu kisilerin tedavileri multidisipliner
ekip calismasi ile yapilmali




T F.F Active adrerg acdoliclts aerd ppatraents oy stabhiae
Frradryfeaerraarycoe ek sitrterticors

>

*Tedavi oncesi degerlendirmede egitim, sosyo kultirel farkhliklarin sosyolojik ve
finansal olarak degerlendirilmesi 6nerilmekte

*IVIK hikayesinin bulunmasi yada tedavi sirasinda ila¢ kullanimi KVY oranlarinda
azalma ile iliskili degildir, bu kisilerde tedavi bireysellestirilmelidir

*Alkol / madde kullanicilari yada psikiatrik hastalik 6ykist bulunan bireylerin tedavi
uyum oranlari daha dustk olabilir bu nedenle KVY oranlari da daha dusuik kalabilir

*Bu grup hastanin tedavi sirasinda daha yakin takip edilmesi ve yogun
multidisipliner destek saglanmasi gereklidir

*IViK’da HCV tedavisi farkh degildir, methadon ve buprenorfin doz ayarlamasi
gerekmez ancak hastalar opiyad toksitesi yada yoksunlugu acgisindan yakin takip
edilmelidirler
*Opiyad yoksunluk tedavisi KC transplantasyonu icin kontrendikasyon olusturmaz




HCV; DEA ILE YASADISI ILACLARIN
ETKILESIMI

Table 4B. Drug-drug interactions between
HCW DAAs and illicit recreational drugs.
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Treatment and primary prevention in people who inject drugs for
chronic hepatitis C infection: Is elimMmMination possible inmn a high

prprevalence setting 2

Gountas 1.7, Sypsa V.7, O. AnagnostouZ, N.K Martin=><4, P. Vickerman?, E. Kafetzopoulos=2,

and A. Hatzakis '

* |ViK'da tedavi ve primer koruma dnlemleri ile HCV
infeksiyonunun eliminasyonu mimkin ma?

 Yunanistan’dan yapilan bir calisma Atina’da 8300 IViK’'da

e AMAC: HCV prevalansi ve insidansinin yiiksek oldugu iViK’da
HCV eliminasyonunun saglanabilmesi icin;

*HCV tedavi oranlarinin ne kadar artirilmasi gerektigini

*Primer koruyucu onlemlerin ne kadar genisletilmesi
gerektigini hesaplamak

*Bunlar saglandiginda 2016 ile kiyaslandiginda 2030’da HCV
prevalansi ve insidansinda ne kadar bir azalma olacak
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Model predictions for chromnic HOCW prevalence and the number of new infections among
PWID 1 Athens for different annual treatment rates (1) while assuming 2%6 annual increase
in harm reduction programumes coverage (from 44%6 1 2015 to 7226 1n 2030). The number
of treated PWID per vear and the comresponding percentage over the whole population of
PWID in Athens are showmn in parentheses.

a. Chronic HCW Prevalence among PTWWILy

b. WNew infections among PW I



HHS Public Access

_ _{( Aaathor manuscript

AdIrcrrorz. Aaathor manuscript:; available in PRAIC 2017 Avgust 1 1.
Published in final edited forimmn as:
AchcFrcrror:. 2017 Tuly @ 112C7): 1290—1299. doi:10.1111/add. 13 764,

Treatment anmnd primary prevention in people who inject drugs for
chronic hepatitis C infection: Is elimMmMination possible inmn a high
prprevalence setting 2

Gountas 1.7, Sypsa V.7, O. AnagnostouZ, N.K Martin=><4, P. Vickerman?, E. Kafetzopoulos=2,
and A. Hatzakis '

* SONUC:
Teorik model projeksiyon yontemlerine dayanarak;
2030 yilina dek Atina’da iViK’da HCV tedavisi ve primer
koruyucu onlemlerin artirilmasi ile HCV insidans ve
prevalansinda buyuk disusler elde edilebilir

* |ViK’da tedavi oranlarinda yilda %16’dan daha fazla artisla
birlikte primer koruyucu énlemlerin kapsayiciliginda da ithml
artis saglanabilirse KHC 6numuzdeki 4-5 yil icinde elimine
edilebilir
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New developments and opportunities for preventing
hepatitis C virus (HCV) among people who use and inject
drugs—announcing an Addiction series

Global olarak HCV yiikinin %40’ IVIK’na baglanabilir
Cogu llkede IViK’larinin yarisi HCV ile birlikte yasamaktadir
HCV icin halen bir asi yoktur

Yeni DEA'lerle IViK’da tedavi kiir oranlari %90’larin (izerinde
olarak raporlanmaktadir

DEA’lerle tedavi maliyeti yiiksek olmasina ragmen IVIK’larinda
tedaviye oncelik verilmesinin bu tedavinin koruyucu
etkisinden dolayi saglik ekonomi modelleri tarafindan maliyet
etkin oldugu bildirilmistir

Kuvvetli ampirik kanitlar géstermektedir ki primer koruyucu
onlemler (OYT, TESP) ile toplumdaki HIV ve HCV oranlari
azaltilabilir
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EDITORIAL NOTE doi:10.1111/add. 13847

New developments and opportunities for preventing
hepatitis C virus (HCV) among people who use and inject
drugs—announcing an Addiction series

 |ViK'da HCV yayiliminda énemli dustslerin elde edilebilmesi
icin HCV tedavisi ile birlikte primer koruyucu dnlemlerin
birlikte uygulanmasi gerekmektedir

 HCV tedavi merkezleriile bu koruyucu énlemleri saglayan
merkezler birbirine entegre edilmelidir

* Ayrica tum mahkum HCV pozitif hastalarinda tedaviye
erisimleri saglanmalidir

e DSO’niin 2030 yilina dek HCV'yi elimine etme hedefine
ulasmasi ancak bu sekilde saglanabilir



OZET

2030 yilina dek HCV'yi eradike edebilmek icin IViK’larinda tani
koyma ve tedaviye erisim oranlari artirilmali

IViK'da HCV tedavisi primer koruyucu dnlemler ile birlikte
yaratialmeli

Tedavi bireysellestirilmeli ve multidisipliner sekilde
yaratalmeli

Bu grup hastada egitime daha cok onem verilmeli
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