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Hepatit C Virusu

* Hepatit C viristu (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus

genusundan tek zincirli bir RNA virtsudur.

* Kontamine kan ve kan urunlerinin transfizyonu, damar igi
madde kullanimi, cerrahi ve diger girisimsel islemler, sik

tanimlanan HCV bulas yollaridir.

* Cinsel yolla ve anneden bebege gecis de diger bulasma

yollari arasinda yer almaktadir.



HCV Dogal Seyri

* HCV maruziyetinin ardindan, kisilerin yaklasik %20'sinde

sarilikla seyreden akut hepatit meydana gelir.
* Ancak fulminan hepatit nadirdir (<%1).
 \Vakalarin cogunda akut infeksiyon fark edilmez.

* Kisilerin %15-45'inde ve genellikle maruziyetin ilk 6 ayinda

spontan klirens meydana gelir.

* Geri kalan %55-85’inde ise dngorulemeyen bir seyri olan

kronik bir hepatit tablosu gelisir.

Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.



Akut Hepatit C

* Sarilik, mide bulantisi, karin agrisi ve grip benzeri bulgular ile

seyreder.

* HCV RNA, genellikle HCV'ye maruz kaldiktan sonraki 2 hafta

icinde, anti-HCV ise 12 hafta icinde saptanabilir.

* ALT seviyeleri, normalin Gst sinirinin 10-20 kati pik yaparak

genellikle 8-10 hafta icinde yukselir.

* HCV RNA seviyeleri, akut faz sirasinda buyuk dalgalanmalar

gosterebilir ve hatta gecici olarak negatif hale gelebilir.

Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.
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» ABD’de Akut HCV insidansi 2013'ten bu yana en az 2 kat ve 2019’dan bu yana %15 artti.
» En ylksek artis 1.V. madde bagimliliginin da en yiiksek oldugu 20-39 yas grubunda

» Risk bilgisi olan vakalarin %66’si |.V. enjeksiyon kullaniyor.

https://www.cdc.gov/hepatitis/statistics/2020surveillance/hepatitis-c/figure-3.4.htm



Kronik Hepatit C Infeksiyonu

* HCV RNA'nin akut infeksiyonun baslangicindan sonra 6 aydan

fazla kanda saptanabilir dlizeyde kalmasi.

* Yuksek kroniklesme orani, HCV’'nin hizli mutasyona egilimi
nedeniyle olusan genetik cesitlilik sonucu immun sistemden

kacmasina baglanmaktadir.

* Infeksiyon bir kez kronik hale geldiginde, kendiliginden

diizelme nadir.

* Kronik infeksiyon ilerleyici fibrozise ve sonunda siroza, son

donem karaciger hastaligina ve HSK ‘ya yol acabilir.

Lingala S, Ghany MG. Natural History of Hepatitis C. Gastroenterol Clin North Am. 2015;44:717-34.
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Tablo 1. Hepatit C Virusu Infeksiyonunun Dogal Seyrini Etkileyen Faktoérler

Konak Faktorleri Viral Faktorler Cevresel Faktorler
Infekte olunan yas Inokulum miktar Alkol kullanimi
Infeksiyonun gecis sekli ve siresi Viral yuk Sigara kullanimi
Cinsiyet/irk Viral genotip Uyusturucu kullanimi
HIV ve HBV koinfeksiyonu Kafein tuketimi

Alkol ve sigara kullanimi

Hemokromatoz

Nonalkolik steatohepatit ve obezite

Sistozomiyaz

Genetik faktorler (IL-28B gen polimorfizmi, MHC haplotipi)

» Erkek cinsiyet, viral yukiin yliksek olmasi, HCV genotip 1b infeksiyonu ve
karacigerin demir iceriginin yliksek olmasi, hastaligin agirligiyla daha fazla oranda

birliktelik gostermektedir.

» Akut HCV’de %15-40 oraninda goriilen spontan klirensin, cocuklarda, genclerde,
kadinlarda, IL28B CC gen polimorfizmi olanlarda ve semptomatik gecirenlerde
daha yuksek gozlenmektedir.

Kronik Hepatit C Virusu infeksiyonunun Yénetimi: Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon
Hastaliklari Dernegi Viral Hepatit Calisma Grubu Uzlasi Raporu-2017 Glincellemesi



» Insulin resistance
Neuro-cognitive Cardio-vasculardiseases Extra-hepatic Diabetes

disturbances 5"°"°\ / cancers /
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Membranoproliferative
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\—) Vasculitis

Chronic hepatitis
Cirrhosis

Pol, S., Lagaye, S. The remarkable history of the hepatitis C virus.
Genes Immun 20, 436-446 (2019).



HCV Acisindan Yuksek Riskli Davranislar

e Uyusturucu enjeksiyonu ve madde kullanimi
e Damar ici olmayan madde bagimlilari

e Riskli cinsel davranis oykusu olan kisiler
» Erkeklerle korunmasiz seks yapan erkekler
» Birden cok seks partneri olanlar
» Seks iscileri

*Yilda 1 kez Anti-HCV testi énerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-593.



HCV Acisindan YUksek Riskli Maruziyetler

e Uzun donem hemodiyaliz hastalari

e Meslek gruplari (Saglik calisani, berber ve kuafor calisanlari vb.)

e Uygun kosullarda yapilmayan stinnet, piercing, ddvme, manikir ve
pedikir islemleri

e Dis tedavisi ve tibbi mudahale gecmisi olan kisiler

e 1996 yili 6ncesi organ nakli alicilari ve kan transflizyonu oykisu

olanlar

* Anti-HCV ve HCV RNA testleri negatif olsa da, maruziyetten 6 ay sonra HCV RNA igin

yeniden test edilmesi onerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-S93.



HCV Acisindan Taranmasi Onerilen
Gruplar

e HIV infeksiyonu
e HBV infeksiyonu
e Kemoterapi ya da immunsupresif tedavi alanlar
e Aciklanamayan kronik karaciger hastaligi olanlar

e Solid organ dondrleri

* immiinsiipresif bireyler icin yilda bir kez HCV-RNA testi énerilir.

Turkey 2017 Clinical Practice Guidelines on recommendations for screning diagnosing
and managing hepatitis C virus. Turk J Gastroenterol 2017; 28(Suppl 2); S90-S93.



HCV Infeksiyonu Tedauvisi

* HCV tedavisinde; viris eliminasyonu ve kir saglayan
dogrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanilmasiyla tedavide
belirgin yol kat edilmistir.

* Yan etkileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen
ve tedavi stresini 8-12 haftaya kadar kisaltabilen DEA ilaclar,
enjeksiyon yoluyla kullanilan interferon temelli tedavilerin
tamamen yerine ge¢cmistir.

T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel MudurlGga
Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Ankara-2018
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Pol, S., Lagaye, S. The remarkable history of the hepatitis C virus.
Genes Immun 20, 436-446 (2019).



HCV Infeksiyonu Tedauvisi

* DEA temelli tedaviler sonucunda;

* HCV eradikasyonu saglanarak karaciger fonksiyonlarinin

dizeldigi ve hastalik seyrinin iyilestigi
* Siroz ve iliskili komplikasyonlarin ve HSK gelisiminin azaldigi

* Kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda tim nedenlere

bagli 6lim oraninin azaldigl gdsterilmistir.

T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel MudurlGga
Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Ankara-2018



Diinyada HCV Infeksiyonu Prevalansi

* Dlinya genelinde 58 milyon insan kronik HCV infeksiyonuna
sahiptir ve her yil yaklasik 1,5 milyon vyeni infeksiyon

meydana gelmektedir.

* 2019 yilinda cogunlukla siroz ve HSK olmak Uzere yaklasik
290.000 kisinin hepatit C'den 6ldigu tahmin edilmektedir.

* Antiviral ilaclar, HCV infeksiyonu olan kisilerin %95'inden
fazlasini tedavi edebilir, ancak teshis ve tedaviye erisim

dusuktar.
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Number ofdeaths

Diinya’da Hepatit, HIV, Tiiberkiiloz ve Sitmaya Bagli Yillik Olim Hizlari, 2000-2015
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Global Hepatitis Report, 2017. World Health Organization
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Diunyada farkh cografi bolgelerde HCV prevalansi, 2015

Dogu Akdeniz Bati Pasifik

I Hasta say S| == Prevalans

'o and __x
(62} o
Prevalans

o

Avrupa GQiney Dogu Afrika Amerika
Asya

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Midurliugu
Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Ankara-2018
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» HCV infekte bireylerin genelini damar i¢ci madde kullanicilari, homoseksieller
ve dinyanin guvenli saghk hizmetlerinin yaygin olmadigi boélgelerinde
yasayan hastalar olusturmaktadir.

» Bu grubun icinde, gecmis donemlerde infekte olan olgular, “kohort etkisi’

adini verdigimiz bir fenomen olusturmakta; infekte ve bulas riski olusturan

yasl bir populasyon yaratmaktadir.



DSO 2020-2030 stratejisi kapsaminda uygulanacak yeni
eylemler ile tahmini Hepatit C insidansi ve mortalite egilimleri

Progress in 2020
1.5 million infections

e
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Target In 2025
975,000 infections

Target in 2030

Progress in 2020 Target in 2025 350,000 infections

290,000 deaths 240,000 deaths

Target in 2030
140,000 deaths

¢ S{ﬁ\\‘é\; World Health
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DSO 2020-2030 stratejisi kapsaminda uygulanacak yeni
eylemler ile tahmini Hepatit C insidansi ve mortalite egilimleri

Impact indicator Baseline 2020° 2025 target 2030 target
Number of new hepatitis C infections per 1.575 million 1 million new 350 000 new
year new cases cases cases

20 per 100 000 13 per 100 000 5 per 100 000

Number of new h‘ep'atms C infections 8 per 100 3 per 100 2 per 100
among persons who inject drugs per year
Number of people dying from hepatitis C 290 000 deaths | 240 000 deaths | 140 000 deaths
el 5 per 100 000 3per 100000 | 2 per 100 000

Kronik HCV infeksiyonu icin tedavi goren kisilerin sayisi 2015'e gore 10
kat artarak hepatit C'ye bagl 6lim oraninda azalma goézlenmistir.
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ORIGINAL ARTICLE VIROLOGY

Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and risk factors in
Turkey: a fieldwork TURHEP study

N. Tozun', O. Ozdogan’, Y. Cakaloglu’, R. Idilman®, Z. Karasu®, U. Akarca®, S. Kaymakoglu® and O. Ergonul’

|) Aabadem University School of Medicine, 2) Marmara University School of Medicine, 3) Istanbul Memorial Hospital, Istanbul, 4) Ankara University Faculty of
Medicine, Ankara, 5) Ege University Faculty of Medicine, Izmir, 6) Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine and 7) Koc University School of Medicine,
Istanbul, Turkey

» TURHEP Calismasinda, Turkiye'nin 23 ilinde kentsel ve kirsal kesimlerinde
yasayan 5533 gonullt, 2009-2010 yillarinda ev ziyaretleri ile taranmis ve

katilimcilar, TUIK randomize érnekleme ydntemine gore secilmistir.

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and
risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect. 2015;21(11):1020-1026.



ORIGINAL ARTICLE VIROLOGY

Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and risk factors in
Turkey: a fieldwork TURHEP study

N. Tozun', O. Ozdogan’, Y. Cakaloglu’, R. Idilman®, Z. Karasu®, U. Akarca®, S. Kaymakoglu® and O. Ergonul’

1) Aabadem University School of Medicine, 2) Marmara University School of Medicine, 3) Istanbul Memonial Hospital, Istanbul, 4) Ankara University Faculty of
Medicine, Ankara, 5) Ege University Faculty of Medicine, Izmir, 6) Istanbul University Istanbul Faculty of Medicine and 7) Koc University School of Medicine,
Istanbul, Turkey

» Calismaya katilanlarda Anti-HCV seroprevalansi % 1 (%92.1 Genotip 1b)

» 18 yas Ustl nufusta yaklasik 250.000-550.000 kisi HCV ile enfekte

» HCV ile enfekte olanlarin bliyik cogunlugunun bu durumun farkinda
olmadigi distnulmektedir.

» > 50 yas Anti-HCV pozitifligi icin tek risk faktori oldugu saptanmis.

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and
risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect. 2015;21(11):1020-1026.



Est. Est.

Est. Viremic Diagnosis Treatment

Prevalence Rate Rate

(2013)% (2013)% (2013)%
Australia 1.0 85 1.7
Austria 0.3 37 4.2
Belgium 0.6 43 1.1
Brazil 1.0 15 0.6
Canada 0.7 70 1.4
Czech Republic 0.4 31 2.1
Denmark 0.4 59 0.5
Egvpt 7.3 15 1.1
England 0.3 35 3.8
France 0.3 69 5.2
Germany 0.3 57 4.7
Portugal 1.2 33 0.7
Spain 1.0 40 2.1
Sweden 0.4 81 2.8
Switzerland 42 1.4
Turkey i 16 0.8

Dore GJ, Ward J, Thursz M, et al. Hepatitis C disease burden and
strategies to manage the burden. J.Viral Hepat. 2014; 21(Suppl 1.): 1-4.



Global change in hepatitis C virus prevalence and cascade of
care between 2015 and 2020: a modelling study

The Polaris Observatory HCV Collaborators™

Prevalance (viraemic) |

= 0-0-35%

[ =0-35-0-70%

1 =070-1-30%

M =1-30-2-30%

1 =2-30-470%

1 No data
Viraemic Viraemic population Viraemic Viraemic population
prevalence in (1000s) in 2015*t prevalencein  (1000s) in 2020*t
2015%t 2020*1

(Continued from previous page)
Turkey (02-13) 282(162-1020)  (03%)02-10) 242 (140-885)

Polaris Observatory HCV Collaborators. Global change in hepatitis C virus prevalence and cascade of
care between 2015 and 2020: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022;7(5):396-415.
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Evaluation of Dual Therapy in Real Life Setting in Treatment-Naive
Turkish Patients with HCV Infection: A Multicenter, Retrospective Study

Yunus Giirbiiz', Necla Eren Tiilek®, Emin Ediz Tiitiincti!, Siida Tekin Koruk®, Bilgehan Aygen®,
Negse Demirtiirk®, Sami Kinikli?, Ali Kaya®, Taner Yildirmak’, Kaya Suier®, Fatime Korkmaz’,
Onur Ural', Sila Akhan'', Ozgur Giinal'?, Nazan Tuna", Sitkran Kose', Ibak Gonen'”,
Bahar Ormen'®, Nesrin Tiirker'®, Nese Saltoglu'’, Ayse Batirel’, Giinay Tuncer?, Cemal Bulut?,
Fatma Sirmatel”, Asim Ulgay”, Ergenekon Karag()zz" Dervis Tosun?', Alper Sener,
Aynur Aymoglu'', Elif Sargin Altunok"

Genotype (n=947)
| D
2 38 (4%)
3 16 (1.7%)
-+ 24 (2.5%)

Gurbiz Y, Tulek NE, Tutlnci EE, Tekin Koruk S, Aygen B, Demirtlirk N, et al. Evaluation of dual therapy in real life setting
in treatment-naive Turkish patients with HCV infection: A multicenter, retrospective study. Balkan Med J 2016;33:18-26



ORIGINAL ARTICLE LIVER

Real-World Data from Turkey: Is Sofosbuvir/Ledipasvir With
or Without Ribavirin Treatment for Chronic Hepatitis C
Really Effective?

Nese Demirtiirk's }“ Bilgehan Aygen?, ilhami Gehk'u.}s Resit Mistik®, Sila Akhan®, Sener Barut®, Onur Urafu.]'? Ayse Batrrei'u.}a

Funda Simsek®, Giilden Erséz™, Dilara inan', Sami Kinikli'2, Nesrin Tiirker*®, Hiiseyin Bilgin', Yunus Giirbiiz's, Necla Tufek"u.]"”‘,
Hiiseyin Taraker™, Orhan Yildiz?, Emine Tiirkoglu', Deniz Kamalak GiizeP, Siimeyra Simsek™, Nazan Tuna'®, Nazlim Aktug DEP‘HI:’L
Atahan Cagatay®®, Riza Aytac nkayo'».]'?' Faruk Karakeq;:lﬂ.:""-‘g [smail Necati Hakyemez"a.]“:" Ginay Tuncer Erteml. Jos.

Bahar Ormen*s, Pinar Korkmaz‘ , Uluhan Sili*%, Ziya KuruGzim?®, Alper Sener®, Selcan Arslan Ozel?, Sinan Oztiirk®, Kaya Sue:’\}",
Mustafa Kemal Celen®, Petek Konya’ Ali Asan®, Nese Saftogluh 4, Nurhan Dogan®®

Genotp ________nss
1

2 % 4.2
3 % 7.6
4 % 10.1
5 % 0.2

Demirtiirk N, Aygen B, Celik i, et al. Real-world data from turkey: Is sofosbuvir/ledipasvir with or without
ribavirin treatment for chronic hepatitis C really effective?. Turk J Gastroenterol. 2021; 32(2): 155-163.



HCV Tuarkiye Verileri

* T.C. Saglik Bakanhgi 2016 verilerine gére Anti-HCV pozitifligi;
* Hemodiyaliz hastalarinda %3,8

* Periton diyalizi hastalarinda %1,7

* Bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda %1,96
 Karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda ise %7,6

* HCV ulkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik

sebebidir.

T.C. Saghk Bakanhgi Halk Saghgi Genel MudurlGga
Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Ankara-2018



JOURNAL OF VIRAL HEPATITIS

ORIGINAL ARTICLE

Hepatitis C infection and other drug-related harms among
inpatients who injected drugs in Turkey

Ever injected drugs Injected drugs in past 30 days
n=44772 n=37182
% (95% CI) n % (95% CI)
n
Infection status

HBV-positive 276 6.2 (5.5,6.9) 219 59 (5.1, 6.6)
HCV-posttive 2107 ‘a. (45.6, 48.5) 1930 ﬂb (50.3, 53.5)
HIV-positive 15 0-34 (0.17, 0.50) 14 038 (0.18, 0.57)
*40 yas ve lUzeri olmak *Akdeniz bolgesinde tedavi gérmek

*Eroini birincil madde olarak bildirmek *Daha uzun stire uyusturucu kullanmak

*Igneleri paylasmak

Alaei A, Alaei K, Waye K, et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms
among inpatients who injected drugs in Turkey. J Viral Hepat. 2017;24(6):496-505.
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Yatarak Tedavi Goren Madde Kullanom Bozuklugu Hastalaninin Anti-HCV Sonuglarinin Klinik
Ozellikleriyle iligkisi
Sercan Karabulut

AMATEM kliniginde yatarak tedavi goren ve alkol disi madde
bagimliligi olan 155 hastada anti-HCV pozitifligi % 27.1 (42)

Damar ici madde kullanicisi olan 61 hastada anti-HCV pozitiflik
orani % 68.8

21. Turk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Kongresi, 26-30 Mayis 2021



Figure 11. Trends in HCV antibody prevalence among people injecting drugs for less than 2 years:
results from diagnostic tests and seroprevalence studies with national or multi-city coverage, 2013-
2019
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*2020 hedefi: Yeni kronik HCV enfeksiyonlarinin sayisinda %30 azalma (2015-2019)
**Damar ici madde kullanicilari arasinda hicbir tGlkede HCV bulasinda énemli bir azalma

olduguna dair kanit yoktur.

Elimination barometer on viral hepatitis among people who inject drugs in Europe
European Monitoring Centre For Drugs and Drug Addiction



Kronik Hepatit C Enfeksiyonlu
Damar I¢i Uyusturucu Madde Kullanicilarinda
Hepatit C Viriis Genotiplerinin Dagilim

TABLO 1: HCV genotiplerinin dagilimi, genotiplere gore
HCV RNA duzeyleri ve hastalarin yas ortalamalari.
Genotip Sayi(%)  HCVRNA (IUmL) Yas (yil)
la 112 (47.1) 2.10x106 26.9
1b 8(3.4) 1.98x106 292
2 22(9.2) 8.21x105 30.5
3 2.28x106 278
- 15 {6.3) 1.37x106 289
Toplam 238 (100) P=0.48 P=0.77

Giiltekin O, Kandemir O (2017). Distribution of Hepatitis C Virus Genotypes in Injection
Drug Users with Chronic Hepatitis C. Tlrkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 37(1), 21 - 26.



What is the Current Situation of HBV, HCV and HIV
Seroprevalence Among Syrian Refugees? Patients
Evaluated Preoperatively Over Ten Years

Suriyeli Multecilerde HBV, HCV ve HIV Seroprevalansinda Mevcut Durum Nedir? On
Yillik Bir Stire Boyunca Preoperative Olarak Degerlendirilen Hastalar

©® Mehmet Selim Comez!, ® Tayibe Bal?, ® Mehmet Cabalak?

'Hatay Mustafa Kemal University, Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, Hatay, Turkey
2Hatay Mustafa Kemal University, Tayfur Ata Sokmen Faculty of Medicine, Department of Infectious Disease and Clinical Microbiology, Hatay, Turkey

Table 3. Comparison of seropositivity of HCV serological marker in the Turkish and Syrian patients by ages

Positive HCV serological marker
Age group, years Anti HCV

Turkish patients (n=20569) Syrian patients (n=33877) p-value
<15 2(0.1) 2(0.1) 1.000
16-30 18 (0.4) 37 (0.5) 0.493
31-45 17(03)) 5((0.6)) 0.037
46-60 44 (1.0 59 (0.9) 0.411
60 + 142 (3.0) 239 (3.2) 0.545

Continuous data are expressed as median and interquartile range (IQR)=25*-75" percentile. Categoric data are expressed as number (n) and percentages (%). Statistically
significant values are shown in bold. HCV: Hepatitis C virus

Anti-HCV, positive 223 (1.1) 390 (1.2) 0.472

Comez MS, Bal T, Cabalak M. What is the Current Situation of HBV, HCV and HIV Seroprevalence Among
Syrian Refugees? Patients Evaluated Preoperatively Over 10 Years. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):55-60



RESEARCH ARTICLE Open Access

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

updates
Ramazan Idilman’, Homie Razavi’, Sarah Robbins-Scott?, Ulus Salih Akarca®, Necati Ormeci', Sabahattin Kaymakoglu®,
Bilgehan Aygen®, Nurdan Tozun®, Rahmet Giiner’, Hurrem Bodur® and Jeffrey V. Lazarus™'” @
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Idilman et al. BMIC Health Services Research (2020) 20:249



Total Infected Cases (Viremic) — Turkey Liver Related Deaths — Turkey
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Senaryo
2015 -2030

Temel
senaryo

Artmis
Tedavi

DSO hedefi

Viremik HCV

Dekompanse Siroz

% 35 % 15 % 25 % 10
% 50 ﬁ % 55 ﬁ % 65 ﬁ % 50
% 80 % 80 % 85 % 80

Idilman et al. BMIC Health Services Research (2020) 20:249



RESEARCH ARTICLE Open Access

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

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

* Turkiye, teshis ve tedavi edilen kisi sayisini buyuk olcude
artirirsa, DSO HCV eliminasyon hedeflerine ulasma

potansiyeline sahiptir.

* Ancak, ulke capinda daha iyi raporlanmis verilere ve

tahminlere ihtiyac vardir.

Idilman et al. BMIC Health Services Research (2020) 20:249
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Pandemi Surecinde Kronik Hepatit C

Chronic Hepatitis C in the Pandemic

Stda Tekin' 1, Sua Stimer? ), Nese Demirtiirk® ', Bilgehan Aygen*

"Koc Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hostaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, istanbul, Tirkiye; *Selcuk Universitesi,

Tip Fokdltesi, infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dak, Konya, Turkiye; *Afyonkarahisar Soglik Bilimleri Universitesi,
Tip Fakaltesi, infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dak, Afyonkarahisar, Turkiye; *Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklarn ve Kiinik Mikrobiyoloji Anabilim Daly, Kayseri, Tarkiye

COVID-19 pandemisi hastalarin viral hepatit tedavisine erisimini
etkilemistir.

Dinya Hepatit Birliginin 32 Ulkede yaptigi anket sonuclarina gore viral
hepatiti olan hastalarin %30’u tedaviye erisememektedir.

COVID-19 ile temas korkusu, seyahat veya servislerin kapatilmasindan

daha buytk bir engel olarak gorulmektedir.

Tekin S, Simer S, Demirtiirk N, Aygen B. [Chronic hepatitis C in the pandemic]. Klimik Derg. 2021; 34(1): 13-7
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Impact of COVID-19 on global HCV elimination efforts

» COVID-19, bircok hepatit eliminasyon programinin yavaslamasina veya
tamamen durmasina neden olmustur.

» Hepatit C teshisi ve tedavisindeki 1 yillik gecikme, 2030 yilina kadar
kiiresel olarak ek 44.800 karaciger kanseri ve HCV'den 72.300 olimle
sonuclanabilir.

» Asiri 6limlerin cogu alt -orta gelirli ve yiiksek gelirli tlkelerde olacaktir.

Blach S, Kondili LA, Aghemo A, et al. Impact of COVID-19 on
e (%) global HCV elimination efforts. J Hepatol. 2021;74(1):31-36.
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1. Bilgi dlizeyi ve farkindahligin artirilmasi

2. Risk gruplarindaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalarin

planlanarak yapilmasi

3. Viral hepatit slirveyansinin gliclendirilmesi

4. Anneden bebege gecisin azaltilmasi

5. Tedaviye erisimin artirilmasi

6. Guvenli kan Urlnleri saglanmasi

7. Damar ici madde kullananlarda viral hepatit bulasinin 6nlenmesi

8. Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin 6nlenmesi

T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sagligi Genel Mudurlagu
Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Ankara-2018



Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and
Challenges

Turkiye'de Viral Hepatitin Ortadan Kaldinlmasi: Basarilar ve Zorluklar

Current Situation

Enotstarted @completed [Eongoing

Ongoing activities

- Increasing awareness

- Boosting immunity

- Preventing vertical transmission
- Providing access to treatment

- Providing safe blood products

- Studies continues for the whole
soclety, especially In risk groups,
such as healthcare-associated

hepatitis

Figure 3. Turkish Viral Hepatitis Prevention and Control Program (2019-
2023), evaluation in 2021

Akarca US, Baykam N, Giiner R, Giinsar F, idilman R, Kaymakoglu S, Kéksal i, Tabak F, Yamazhan T.
Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and Challenges. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):47-54



HCV taramasi icin cezaevleri ve engelli merkezlerine 6&ncelik
verilmelidir.

Turkiye'de 44 ilde 60 hastane eczanesinde HCV tedavisi
yapilabilmektedir. Her ilde mevcut HCV tedavisi almak icin bir
duzenleme gereklidir.

Aile hekimlerinin egitimlerinin tamamlandigi Konya ve Nigde illerinde
mikro eliminasyon projeleri baslatilabilir.

Risk altindaki kisilerin tedaviye erisimini artirmak icin hizli testler ve

basitlestirilmis tedavi rejimlerine ihtiyac¢ vardir.

Akarca US, Baykam N, Giiner R, Giinsar F, idilman R, Kaymakoglu S, Kdksal I, Tabak F, Yamazhan T.
Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and Challenges. Viral Hepatitis Journal 2022;28(2):47-54



OZET

* Risk faktorlerindeki azalma, infekte olmus popllasyonun yaslanmasi
ve infekte bireylerin tedavisi nedeniyle, hemen hemen her llkede

toplam HCV infekte birey sayisi diists gosterecektir.

* Ancak, infekte kalanlarin karaciger hastaliginin daha ileri evrelerine
ilerlemesi nedeniyle HSK, karaciger kaynakh 6limler, kompanse ve

dekompanse siroz vakalarinda keskin bir artis beklenmektedir.

 Damar ici madde bagimlilari ve homoseksliel bireyler yeni HCV

infeksiyonlariicin en 6nemli risk gruplaridir.

* Kronik HCV iliskili karaciger komplikasyonlari ve 6limleri 6nlemek icin

tani ve tedavi oranlari arttirilmalidir.



