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DSO Hedeflerine Ulasmak

Icin Ulkemizde Neler
Yapiimali?
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Tani

Tedavi

Viral Hepatitte 2015 den 2030’a ulasiimasi
planlanan hedefler

HEV-Vaccination
HBV-PMTCT
Blood safety
Injection safety
Harm reduction
HBY - Diagnosis
HCY - Diagnosis
HBY - Treatment

HCW - Treatment

World Health
Organization

Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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2000-2015 arasinda Hepatit, HIV, Malarya ve
Tuberkiloza bagl global mortalite egilimi
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Source: WHO global health estimates (Global Health Estimates 2015: deaths by cause, age,
sex, by country and by region, 2000-2015. Geneva: World Health Organization; 2016.)
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Diinya Saglk Orgitii Hepatit B ve C icin, oncelikle yeni enfeksiyonlari
azaltmayi ve déliimleri (mortalite) durdurmayi planlamaktadir.

Hep C ve B
2030 yili
Diunya Saglik Orguti Hedefler

%90 Tani konulmus
%80 Tedavi edilmis
%65 Mortalite azalmis

WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at
http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/(accessed March 2017).



Yeni infeksiyonlar ve 6liimler (milyonda)

Tani

DSO Vizyonu; 2030’a kadar HBV-HCYV ile iliskili 6liimler ve yeni

enfeksiyonlarda azalma saglamak
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WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at
http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/(accessed March 2017).



Olim sayisi

Diinya Saglik Orgiitii Hepatit B ve C icin, dncelikle yeni enfeksiyonlari
azaltmayi ve déliimleri (mortalite) durdurmayi planlamaktadir.
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Viral Hepatitte 2015 den 2030’a ulasiimasi
planlanan hedefler
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Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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Saghik Bakanhigi Tarafindan Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi Aciklandi

<

TC. Saghk Bakanhgi

TURKIYE

VIRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

2018-2023

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)
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Viral Hepatitte 2015 den 2030’a ulasiimasi
planlanan hedefler
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1.Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
2. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral _Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)
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Geographic Distribution of
Hepatitis A Virus Infection

Onleme

Tum
Bebeklerde
Hepatit A'ya

Karsi Asi
Yapilmaktadir

HAV Enfeksiyonu igin Risk Altindaki Gruplar

* Kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

*  Pihtilasma faktor bozuklugu olan hastalar,

* Seronegatif saglik calisanlari ve stajyer 6grenciler,
*  Kres ve bakimevi ¢alisanlari,

* Homosekstel ve bisekstel erkekler, - . .
. Madde bagimlihg olan bireyler Ulkemizde 2012 sonunda hepatit A asi

*  HIV/AIDS olgulari, uygulamasi,

* Endemik bolgeye seyahat edecek seronegatifler .
* Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari, COCUkIara 18. ve 24. ayda olmak lzere 2 doz

«  Kanalizasyon iscileri. olarak uygulanmaktadir.




Yillara Gore Hepatit A insidansi (2004-2017)

Onleme

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5.0

0,0

2004 2005 2006 2007 2008

-5 yas alti

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

——15 yas alti

HAV Asisi uygulamasi 2012

Toplam

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi

/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



0.0

5.0

20,0

15,0

10,0

30

0.0

Bolgelere Gore Hepatit A Onleme
insidansi(Ylizbinde) 2007-2017

Ak dEniz
(o |
i
Q — Karadeniz
c
@
= Pogu Anadalu
3
&
5 | Anadolu
2
§ e lATTTIATA
Ege

e 502y Doy

2007 208 2009 2010 1011 2012 2013 2014 2015 216 2017

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Dunyada Viral

Hepatit-B Dagilimi .

EASTERN
MEDITERRANEAN

15m 39m

EUROPE SOUTH-EAST ASIA Onleme

115m

' WESTERN PACIFIC

t

K
VL

|' \\\\\\\

. )
NI g

\

s

120
B Hasta sayist  ====Prevalans

8

60m

AFRICA

o«
o

Prevalans

c!j N, World Health
® Organization

Hasta sayisi (milyon)
& o
o o

a(_e:{‘

N
o
O = N WS VO N

: , } https://www.who.int/hepatitis/news-events/global-hepatitis-
BatiPasifik  Afrika GuneyDogu Dogu Avrupa Amerika . .
Bolges A Akdenz report2017-infographic/en/

o



https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjS4YKj-6bgAhXG3KQKHS1CBdgQjRx6BAgBEAU&url=https://www.who.int/hepatitis/news-events/global-hepatitis-report2017-infographic/en/&psig=AOvVaw2ThxhJoZLUSZeTA1CSGLye&ust=1549537530708968

Onleme

2000-2015 yillan arasinda 3 doz HBV asisi
uygulanma orani
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2000-2015 yillari arasinda Dogumda HBV asisi
uygulanma orani
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Onleme
Akut Hepatit B Olgulari ve Asi Hizlari (1999-2017)
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Yas Gruplarina Gore Akut Hepatit B Olgulari (2007-2017)
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Tedaviye ulasma orani

Onleme

Dinyada Kronik HCV Tani ve Tedavi Oranlari
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Bubble Area: Viremse
HCV Prevalence

S50 . France

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Tani alan hasta orani

Dore GJ. J Viral_Hepatitis 2014:21;1-4



2013 yilinda Kan dondrlerinde HBV-HCV Taranma %97
oranlar
2015 yilinda3 doz asilama orani %84
2015 yilinda dogumda HBV asilama orani %39
2015 HBV oldugunu bilen olgu orani %9
(22milyon)
2015 HCV oldugunu bilen olgu orani %20
(14 milyon)
2015 HBV tedavisine ulasan olgu orani %8
(1.7 milyon)
2015 HCV tedavisine ulasan olgu orani %7
(1.1 milyon)

Onleme

Tiirkiye'de
%100

%95
%95
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%5 in %20 si (800 bin)
%1 in %20 si
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?
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi

/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)
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Onleme

Toplumun Bagisiklik Diizeyini Arttirmak

Toplum badigikhk dizeyini artirmak ve strdirmek.

HEDEF ILL Cocukluk cadi rutin asilamada her bir il ve ilce duzeyinde, her dozda en az %97’lik aglama hizina ula-
siimasi ve surdirtlmesi.

ZVAD(IIELEN 1 Yenidoganlara ilk 24 saat icinde Hepatit B 1.doz asi uygulanmasinin yiksek oranda (%97) sirdurdl-
mes| )

2. Rutin cocukluk dénemi agi takvimine uygun agi uygulamalarninin devaminin saglanmasi
3. Gecia bannma kamplan ve insani yardim alanlarinda rutin badisiklik calismalarinin gaglendiriimesi

HEDEF ILII Risk gruplarinin asilanma duzeyinin tespit edilmesi, agilama kapsayiciliginin %50 artirnlmasi.

FAALIYETLER Risk gruplarinin asilanma diizeyinin tespit edilmesi

Tum saglik calisanlarnindaki agilama kapsayicliginin artinlmasi
Kronik hastalardaki asilama kapsayicliginin artinlmasi

oW N

Diger nisk gruplan ve ozellikli risk gruplanndaiseks ¢alisanlar, damar i¢i madde bagimlilan) hepatit
B asilama kapsayicliginin artinlmasi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)




Onleme

Anneden bebege HBV bulasini engellemek

AMAC IV Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

HEDEF IV. I HBsAg pozitif anneden bebege bulas yuzdesinin tespit edilerek %90 azaltilmasi.

FAALIYETLER 1. Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda Hepatit B yéniinden degerlendirilmesi, ve gebelik sonrasi
kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

Dogum oncesi Hepatit B yoniunden tetkik edilen gebe oranlarinin artinlmasi

3. Anne seroprevalansina gore
munglobulin uygulamasinin saglanmasi

4. Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum dénemde takibinin saglanmasi ve tedaviye yon-
lendirilmesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Onleme

71 milyon HCV ile enfekte yasiyor
Diunyada HCV prevalansi %1

Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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Onleme

71 milyon HCV ile enfekte yasiyor
Diunyada HCV prevalansi %1

Temas oncesi korunma acisindan HCV infeksiyonuna karsi bir
asl yok (Farkli genotipler arasindaki genetik ve antijenik farkliliklar)

HCV’ye yonelik spesifik immun globilin yok

Temas sonrasi profilaksi amaciyla antiviral tedavi de HCV
bulasi dokimante edilmedigi siirece énerilmiyor

J Hepatol2017 Jan;66(1):153-194. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016



Onleme

Farkindalik ve Korunma

 Hastalar tani sirasinda hastalik konusunda,

* Hepatit virtsleri, bulas yollari, kimlerin risk
altinda oldugu, komplikasyonlari ve uygun
tedavi konusunda, ‘

Yeterli bilgi sahibi degiller

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)


https://gebe.com/bebeklerde-asi-sonrasi-gorulebilecek-yan-etkiler

- Onleme
Ulkemizde Hepatit Farkindaligi

28 Temmuz 2017

Diinya Hepatit Giinu!

2030’a Kadar
Hepatitler Yok Edilecek

https://www.klimik.org.tr/


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/

Onleme

STRATEJI 3. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC L. Viral hepatitlerin surveyansini guglendirmek.

HEDEEF lILL. Tani konulan vakalarin %95'inin_bildinmlerinin_tam, zamaninda, dogru ve tutarli olarak yapiimasinin
saglanmasi.

FAALIYETLER 1. Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin sadglanmas

2. Binna, ikina, tUgincu basamak hekim ve saglk calisanlaninin viral hepatitlerin bildirimleri hakkinda
bilgilendiriimesi

3. HBV ve HCV igin taniyi artiracak yazihm destek programlannin gelistirilmesi

Gocmen saghdr merkezleri, gecicl barinma kamplan ve insani yardim alanlarinda surveyansin guc-
lendirilmesi

m Elde edilen verilerin analizlerinin yilhk olarak yapilarak geri bildirim saglanmasi.

FAALIYETLER 1. Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, duyarl niifusun tespit edilmesi

2. Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak viral hepatit hastalik yukunun hesaplanmasi
3. Karaager kanserine dair toplanan verilerin rutin olarak degerlendirilmesinin saglanmasi

m Risk gruplanndaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalann planlanarak yapilmasi.

FAALIYETLER 1. Universite, STK ve diger paydaslarla is birligi ile epidemiyolojik calismalarin desteklenmesinin sag-
lanmasi

2. Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina iliskin verilerin elde edilmesi

3. Bilgi sistemlern tGzerinden agi hizlaninin ve asi uygulamalan sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesinin
gelistirilmesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Viral Hepatitte 2015 den 2030’a ulasiimasi
planlanan hedefler

Tani

1.Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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Tani

Viral Hepatit Surveyansinin Guglendirilmesi Planlanmaktadir

STRATEJI 3. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMES]

AMAC . ‘Wiral hepatitlerin sirveyansim giglendirmek.

HEDEF NLL Tan konulan vakalann %95 inin bildinmlerinin fam, zamamirda, dofru ve tutarh clarak yapilmasimn
sadqlanmasi.

FAALIYETLER 1. Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin sagjlanmasi
2_  Birinci, ikinci, Gginod bazamak hekim ve safjik galizanlanmin viral hepatitlerin bildirimlen hakknda
bilgilendirilmesi
3. HEV we HCV igin taniny aroracak yazihm destek programlannm geligtiriimesi

4. Gigmen safld) merkezler, gegic banmma kamplan ve insani yardim alanlannda slrveyansim gos-
lendirilmesi

HEDEF HLIL Elde edilen verilerim analizierinin wilhk clarak yapilarak geri bildirim saglanmas..

1.  Viral hepatitiere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmasi, duyarl nifusun tespit edilmesi
2. Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak viral hepatit hastahk yakinidn hesaplanmas
3. Karaciler kanserine dair toplanan werilerin nutin olarak dederendiriimesinin saflanmas

HEDEF NLIIL Risk gruplarindaki degigimlerin takip edilmesi amacyla aragtrmalann planlanarak yapilmasi.

1. Universite, 5TK ve difjer paydaslarla i5 birli§i ile epidemiyoiojik galymalann desteklenmesinin sad)-
lammias

2. Seroprevalans aragormalan ile risk gruplanna iligkin verilerin elde edilmesi

3. Bilgi sistermnleri dzerindsn agl hizlannim ve a5 uygulamalan sonras stenmeyen etkilerin izlenmesinin
geligtiriimesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



257 milyon HBV ile enfekte olgu Tani

22 milyon tanisini biliyor
1.7 milyon tedavi aliyor
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Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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Tedaviye ulasma orani

Tani

Dinyada Kronik HCV Tani ve Tedavi Oranlari
8%

Bubble Area: Viremse
HCV Prevalence

S50 . France

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Tani alan hasta orani

Dore GJ. J Viral_Hepatitis 2014:21;1-4



Tani
Kronik HCV Tani ve Tedavi Oranlari - ABD

100%
90%
80%
70%
80%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tiirkiye
%20

Turkiye
%1
=
_1_!2‘._* 9%

Chronc Diagnosed Access 10 HCV RNA Underwent Prescribed HCV  Achieved
HCV-Infected® and Aware! Outpatient Care? Confirmed!  Liver Biopsy! Treatment? SVR**
* Chonic HCV-niactsd; N=3 500,000,
1 Calculsted ss estimaled number chronic HCV-infiacted (3,500.000) x esimated percentage disgnosed and aware of thelr insaction (48.8%), n=1,743,000
$ Calculated as estimated number disgnosad and aware (1,743,000) x estimaled peroentade with 8ccees Lo cutpatient care {86.8%); n=1,514 6567.
§ Cafculated as estimaled numbes with access lo oulpatient care (1,514 687) x estimated percartage HCV RNA confirmed (62 9% ;. n=052 728,
|| Calodated as estimated number with access 1o oulpatent care (1,514 8687 x estmated percentage who underwent |iver bicpsy {38,4%); n=581 632,
¥ Calculated 85 estimaled number with access 10 outpaliont care (1,514 857) x estimated percantage prescribed HCV teatment (35 7% ) n=555 883
** Calcutaled 8s estimatad number presaribed HCV tregiment (555,883) x estimatad parcentage who achievad SVR (58 6% ) n=326,859
Note: Only non-VA siudies are inciuded in the above HCV treatment

cascade.
Yehia BL. https://journals.plos.org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0101554&type=printable



Tani

Yuksek Riskli Gruplar

Saglik calisanlari,

Sik kan ve kan urunleri kullananlar,

1996’dan once kan transfiizyonu yapilmis kisiler,

Damar ici madde kullananlar,

Mahkumlar,

Gocmenler,

Evsizler,

Renal replasman tedavisi alanlar,

Riskli cinsel davranis o6ykusi olanlar (escinseller, seks iscileri)

Hijyen kurallarina uyumun az oldugu, temiz su kaynaklarina ulasimin
saglanamadigi, sosyoekonomik kosullarin disiik oldugu bolgelerde
yasayanlar,

Klimik Viral Hepatit Calisma Grubu rehberi . Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Say1 1): 2-36 H
ttps://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Tani

HCV Acisindan Yiiksek Risk Tasiyan
Gruplarin Taranmasini
Hemodiyaliz hastalari
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s tedavisi alan hasta var
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26268 B

24348 "

Sekil 1: Tiirkiye'de 2016 yisonu itibariyle
renal replasman tedavisi alan hasta
sayilarimin yillar icinde degisimi.
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Seyahi N ve ark .Turk Neph Dial Transpl 2018; 27 (2): 133-139
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Tani

Anti-HVC(+)
olgu sayisi
5.734

2015
HCV
prevalansi
%7.7

17

015

http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/KDIGO-Hepatit%20C%20Klinik%20Uygulama%20Kilavuzu.pdf

Klimik Viral Hepatit Calisma Grubu rehberi . Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Sayi 1): 2-36


http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/KDIGO-Hepatit C Klinik Uygulama Kilavuzu.pdf

HCV Acisindan Yiiksek Risk Tasiyan
Gruplarin Taranmasini
Hemodiyaliz hastalari

Infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum eksikligi
Yizeylerin, alet ve malzemelerin uygun olmayan
dezenfeksiyonu

Coklu doz flakonlarin uygunsuz kullanimi

Enjektabl ilaclarin hasta bakim alanlarina yakin yerlerde
hazirlanmasi

http://www.nefroloji.org.tr/folders/file/KDIGO-Hepatit%20C%20Klinik%20Uygulama%20Kilavuzu.pdf
Klimik Viral Hepatit Calisma Grubu rehberi . Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Sayi 1): 2-36
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Tani

Ozel Hasta Populasyonlari icerisinde Damar ici madde
Kullananlar Odak Alani Olusturmaktadir

STRATEJI 7. DAMAR IClI MADDE KULLANANLARDA VIRAL HEPATIT BULASINI
ONLEMEK

Damar igi madde kullamm, HAV, HBV, HCV, HDV HIV gibi kan yolu ile bulasan hastaliklar
icin bir rizk fakttrodor. Damar ici madde kullanimm tlkemizde giderek artan bir =orun haline geal-
mektedir. Ozellikle HCV, bu gruptaki kisiler arasinda hizla yayilmaktadir. Bu konuda vamilacak
uygulamalar pek cok hastahinn kontrolone katk saglayacaktir.

Diamar igi madde kullananlarda viral hepatitlerin bulagim Gnlemek.

Damar igi madde kullamminag badl viral hepatit vaka sayisinm mevout duruma gare %50 azablmaz.

1. Mkadde bagimlil tedavisini yindten merkezlerde gdrev yapan personelin wiral hepatitler konusun--
da farkindaljinm arbinlmasa Bilgilendirme

2. Madde badimlihd tedavisini yirdten merkezlere bagwaran kigilere efitim ve bilgilkendirme yapilmas

3. Damar igi madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindaligin arimimas . -

4. Madde bafimhhg tedavisinin yaritdldd8d merkezlers bagvuran damar igi madde kullaniclanmind—s Tarama/Tani
HEW we HCW yoindnden taranmas

5. Damar igi madde kullaniolannin Hepatit B'ye kary aglanmasnin safjlanmas, ——————>
6. HEWY we HCV tespit edilen hastalanin tedavive ydnlendirilmesi—>

Tedavi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Tani

Ozel Hasta Populasyonlari icerisinde Damar i¢ci madde
Kullananlar Odak Alani Olusturmaktadir

IV ilag¢ kullananlarda 2015 yilinda HBV ve HCV ye bagl yeni - kronik
infeksiyon ve olumlerin dagilimi

Yeni infeksiyon Kronik infeksiyon Siroz ve HCC bagli 6liim
Attributable to Among persons who Attributable to
current injection currently inject lor lifetime injection
drug use recently injected) drugs drug use

# # g # | # (million) % | #(000s) | #(000s) %

(million) | {million) [million)
HEWV N/A N/A 1.2 257 1.3 0.5 B90 8.1 0.9
HCV 1.7 0.39 23.0 71 56 8 400 126.0 31.5

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



WHO region

Size of the population injecting drugs

Proportion
of countries

2015 yilinda 27 enjektor/kisi basi yil
2020 yilinda 200 enjektor/kisi basi yil
2030 yilinda 300 enjektor/kisi basi yil

Ozel Hasta Populasyonlari icerisinde
Damar ici Madde Kullananlar Ozel Bir Alan Olusturmaktadir

Tani

Needle and syringe
di tion©(93)

Median

# of
syringes/
PWID/
year®

African Rec 2 6
Region of t saglanmasi planlanmakta 9 22
Eastern Me 14 25
European R 1 3.97 0.66 92 91 58 59
South-East ~<ia 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 >

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



Tani
Ulkemizde 2017 Yilinda Bagimlilik Tedavisi Alan Hastalar

YATARAK TEDAVI SAYISI .
AYAKTAN TEDAVI SAYIsSI

=st PR ErereeeeTe 233992 HHHHHHHHTIIEEH
2227 PP R e 181.622 pRRRRERRERETTRTETE
a3s PP R PR e eI T 226869 pipititiTEETEEETITETET]
250! PRPREPRETTTN 211126 ppptRtRETETITEITETE

Ik Kez Tedavi
Onceden | - Goren; I
Tedavi ; 48,55%
Gormiis; :
51,45% \

http://www.narkotik.pol.tr/Duyurular/Documents/2018%20TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU accessed October 2018



Tani

Ulkemizde 2014 Yilinda Bagimlilik Tedavisi Alan Hastalar

Tedavi Goran Kisileri Kullandiklian Esas Madde Tarderinin Yillara Gore Daduilinmi

6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

’ Dpival Esrar Lhgueu Ekstazi K kain Banzodiaz Difar
apin
2004 1.510 GE5 262 L= 54 45 20
w2010 2,003 hZH 241 22 63 24 14
w2011 1.484 Ji6d 147 14 45 14 35
2012 3.55f fad 224 3. g 4H 12
w2013 h. B2 G920 221 55 81 41 405

Kaynak: Sadik Bakanikh Sadik Himeter Gensl Modurugdu, 2014

Mised.Tiirk Eczacilar Birligi Yayini. Kasim-2015;Sayi 35-36:7-16



Tani
Ulkemizde Madde Bagimhilarinda Hepatit C

2017 Yilinda Opioid Bagimhlik Tedavisi Alan Hastalar

L0 T N O e ] T e 01 01_ 2017 —
e F1.1=_Z20xr07FT
Folibolireidmboler e -"H:’al-:an
I Hoaoadl=are Easw e w
S e
(I I F lo-F 19 ._-....,!-'_’._ PP
SMarsmsn )
F11 (ypricid BagirmlalaSa) 125 _543 &> _"O e

Damarici madde kullanan 2.366 kisi icin yapilan tarama testi;
TARAMA TESTI SONUGLARI

WHEPATIT
HIV ¢
5
PATIY
%0.21 | I:‘ ATl
nHv
HEPATITS | O Neganf
53 Sonug

%224

Hepatit B igin 2.366 kisiden

53’linde (%2,24) pozitif Hepatit Cicin 2.366 kisiden
sonug, 1.083’linde (%45,77) pozitif

http://www.narkotik.pol.tr/Duyurular/Documents/2018%20TURKIYE%20UYUSTURUCU%20RAPORU accessed October 2018


https://www.zihni.org/tag/eroin-nedir/

Viral Hepatitte 2015 den 2030’a ulasiimasi
planlanan hedefler

Tedavi

1.Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
2. https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)
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Tedavi

Tedaviye Erisimin Saglanmasi

* Hastalar yeni ve daha etkili tedavi secenegi sansina
sahip olmaktadir.

* Viral hepatitlerin neden oldugu komplikasyonlarin
saglik ekonomisine getirecegi yuk, etkili tedavi ile
anlamli derecede azaltilabilmektedir.

* Birinci basamak hekimlerin bilgilerinin giincellenmesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)



Tedavi

Diinyada Kronik HCV Tani ve Tedavi Oranlari
%

Bubble Area: Viremse
HCV Prevalence

S50 . France

Tedaviye ulasma orani

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Tani alan hasta orani

Dore GJ. J Viral_Hepatitis 2014:21;1-4



Tedavi

2013 yilinda Kan dondrlerinde HBV-HCV Taranma %97

oranlari =)
(0]

f * Ocak-Subat-Mart 2019 ortalamasi

105.000 HBV hastasi (%2 yanilma) oral
tedavi aliyor

e Temmuz 2016 - Mart 2019 arasinda DEA
alan/almakta olan HCV hasta sayisi
18.320 (%1 yanilma)

%100

%95

%95
?
) %5 in %20 si (800 bin)
%1 in %20 si

—/

) (160 bin)
?
) %5in %1 (40 bin)
%1 in %1i
) (8 bin)

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi
/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR (accesed Jan. 2019)
Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
Dore GJ. J Viral_Hepatitis 2014:21;1-4
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Tedavi

&)

DSO stratejilerine gdre Avusturalya’da matematik
model calisildi, tedavinin kronik komplikasyonlara
gore fiyat ekin oldugu belirtildi.

Mart-Eylul 2016 tarihleri arasinda 25.900 kisiye DEA
baslandi.

Bu sayi Avustralya’da yasayan HCV li olgularin %11 idi

J

Scott N, Gut. 2017 ;66(8):1507-1515
kirby.unsw.edu.au/report/monitoring-hepatitis-c-treatment-uptake-australia-issue-6-february-2017



Tedavi

&)

* Cin’de 90 milyon kisi Kronik HBV ve %98’i saglik
glvencesi icinde

e DSO 6nerisi dahilinde, Subat 2017 de entekavir ve
tenofovir HBV tedavisinde geri 6deme kapsamina
alindu.

Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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Hepatit E Virusu
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Hepatlt E V|rusu

Levels of Endemicity
for Hepatitis E Virus (HEV)

[E= Highly Endemic

(waer-bome ourenks or contirmed
HEV pfaction in 25% of sporadic
ron-A noo-8 hepatis)

= Endome
{confiemed HEV infacton in <25%
of sporadis non-A, non-8 hepatits)

[ | Not Endemic

Epldemly0|0jl
Tahmini 20 milyon HEV infeksiyonu/yil

* Tahmini 3.3 millyon semptomatik akut
hepatit E olgusu

e 2015’de tahmini 44 000 Hepatit E’'ye bagli
olim (viral hepatite bagli 6limlerin %
3.3°0)

Korunma

* Temiz su, guvenli gida kullanimi
* Kisisel hijyen
* Cig ya da az pismis deniz trtnleri, et Grlnleri

ve sebze yemekten kaginmalidir. (88 C'de pisirme
ve 5 dakika kaynatma inaktive eder)

* Asi: Rekombinant HEV kapsid asi: Genotip 1
icin (4 e de koruyucu)
—Bir yilda koruyuculuk 3 dozda %95 (0,1,6)
-4 . Yilda %87




Kisa Ozet

Asillama (HAV-HBV)

Guvenli kan transflizyonu

Guvenli enjeksiyon

Farkindaligin arttirilmasi

Tani alan hasta oranini arttirmak (Ozellikle risk gruplarinda)
Kronik HBV’de viral yliku azaltan tedavi

Kronik HCV’de kur saglayan tedavi

Temiz su kaynaklarina ulasim, sosyoekonomik kosullarin
dizeltilmesi

Ghany MG, et al. Hepatology. 2009 Apr;49(4):1335-74

Aygen B. et al. Klimik Dergisi 2017; 30(Ozel Sayi 1): 2-36

Hepatitis C Guidance 2018 Update; Clin Infect Dis. 2018 Oct 30;67(10):1477-1492

Global Hepatitis Report, 2017. WHO http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghany+MG,+et+al.+Diagnosis,+management,+and+treatment+of+hepatitis+C:+an+update.+Hepatology+2009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=GHCV+Guidance:+Recommendations+for+Testing,+Managing,+and+Treating+Hepatitis+C.+2014-2017+AASLD+and+IDSA
http://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017/en/

14 Mart 1827
Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i Amire acilisi

ilk tip bayrami 14 Mart 1919'da, isgal altindaki istanbul'da, tip

ogrencileri tarafindan kutlanmus.
1976 dan sonra 14 Mart Tip Bayrami oldu.

14 Mart Tip Bayramimiz kutlu olsun



