HEV'de Yeni Hasta Bulunmasinda Hizh Taramalar
ve Ulasiimayan Gruplar: Neler Yapilmal?
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HEPATITC

e Kuresel olarak, tahminen 58 milyon insanda kronik hepatit C virtsu
enfeksiyonu var

* Her yil yaklasik 1,5 milyon yeni enfeksiyon meydana geliyor.

* DSO, 2019'da yaklasik 290.000 kisinin hepatit C'den, cogunlukla siroz
ve hepatoseliiler karsinomdan (birincil karaciger kanseri) oldigunu
tahmin etmektedir.

* Su anda hepatit C'ye karsi etkili bir asi yoktur.

* Antiviral ilacglar, hepatit C enfeksiyonu olan kisilerin %95'inden
fazlasini tedavi edebilir.

* Ancak tani ve tedaviye erisim dasuktur.

https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c



Resim 3: Diinya’da hepatit C sikhgi. Koyu kirmizi renkli alanlar en sik oldugu
bélgelerdir. Ulkemizde hepatit C orta siklikta yer alir.

Tirkiye’de siklik %00.5 ila %1 arasindadir.
Ulkemizde 400 bin ila 800 bin kisinin hepatit
C virusu ile enfekte oldugunu gosterir.
Hemodiyaliz hastalarinda ve damar igi
uyusturucu madde kullananlarda sik olarak
gorulmektedir.

https://www.tkad.org.tr/hepatit-c-enfeksiyonu-2/
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infections and risk factors in Turkey: a
fieldwork TURHEP study
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Abstract
Anti-HCV %1

The present study was designed t . infections and risk factors in the
Turkish general population. Partic Yas 250 (OR 2; %95 GA 1,09-4,3; p = 0,026), anti-HCV | 23 EUROSTAT NUTS 2 region. A
two-stage stratified sampling met pozitifliginin tek anlamh belirleyicisi )% females; mean (SD) age: 40.8
(14.7) years). Sociodemographics, v.. i _____. The seropositivity rates

for hepatitis B surface antigen (HBsAg) antl HCV antl HBs and ant| HBc total were 4 O%, 1 0%, 31.9% and 30.6%, respectively. Among
HBsAg-positive cases, 94.5% were anti-HBe-positive, 70.2% were HBV-DNA-positive and 2.8% were anti-HDV total positive; 99.1%

of HBV infections were of genotype D. Close contact with a hepatitis patient (OR 3.24; 95% Cl 2.25-4.66; p < 0.001), living in the
southeastern region (OR 2.74; 95% Cl 1.7-4.45; p < 0.001), male gender (OR 1.77; 95% Cl 1.28-2.46; p < 0.001), being married (OR 1.62;
95% Cl 1.02—-2.57; p 0.038), educational level less than high school (OR 1.53; 95% Cl 1.04-2.26; p 0.03), orodental interventions (OR 1.54;
95% Cl 1.01-2.35; p 0.047) and a history of non-disposable syringe use (OR 1.4; 95% Cl 1.01-1.96; p 0.045) were significant determinants
of HBsAg positivity. Age 250 years (OR 2; 95% Cl 1.09-4.3; p 0.026) was the only significant predictor of anti-HCV positivity. In conclusion,
our findings revealed an HBsAg positivity in 4% and anti-HCV positivity in 1% of the adult population and at least one-third of the
population has been exposed to HBV infection in Turkey.
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Hedef 3.3: 2030 yilina kadar, AIDS,
tuberkuloz, sitma ve ihmal edilen
tropik hastalik salginlarini bitirmek ve
hepatit, su kaynakl hastaliklar ve
diger bulasici hastaliklarla mucadele
etmek



2016-2021 Kiiresel Saghk Sektoru Stratejisi

A No. of New Cases
2015 2020 2030

HBV 4.7 million 3.3 million 470,000
HCV 1.75 million 1.23 million 175,000

=
309% Reduction

=
90% Reduction
4
B No. Of Deaths
2015 2020 2030
HBYV 884,000 796,000 309,000
HCV 400,000 360,000 140,000
.
109 Reduction
2 ot

65% Reduction

COMBArlns HEPAT'TIS B AND c WHO called for elimination of viral hepatitis B and C infection as a public health problem
To REAGH EL'M' NAT' ON (defined as a 90% reduction in incidence [95% for HBV and 80% for HCV and 65% reduction in
" 13[

mortality in 2017




{ 5.1 5.1 Viral hepatitis targets

Table 5.1 below presents impact and programmatic
coverage indicators and targets, as well as policy milestones,
for viral hepatitis.

Yeni hepatit C enfeksiyon sayisi

enfeksiyonlarinin sayisi
Hepatit C'den yilda dlen kisi sayisi

Table 5.1. Impact and coverage indicators, targets and milestones for viral hepatitis by 2030

L st [ saseline L Targets | Targets |

Damar i¢i madde kullanan kisiler arasinda her yil yeni hepatit C

Number of new hepatitis C infections | 8 per 100 3 per 100 2 per 100
Global health sector per year among people who inject
strategies on, respectively, EECUIR PN w
. oy Number of people dying from hepatitis | 820 000 530 000 310 000
HIV, viral hepatltls and B per year deaths deaths deaths
2 10 per 7 per 4 per
§exua!ly transmltted 1 100 000 100 000 100 000
lnfeCtlons fOl' the perIOd %% World Health Number of people dying from hepatitis | 290 000 240000 140 000
2022-2030 i‘ "} Organization C per year deaths deaths deaths
e S per 100 3 per 2 per
000 100 000 100 000

https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/strategies/qglobal-health-sector-strategies




Indicator Baseline - Targets - Targets -
2020* 2025 2030

Coverage Percentage of newborns who have S50% 70% 90%
benefitted from a timely birth dose
of hepatitis vaccine and from other
interventions to prevent the vertical
(mother-to-chiid) transmission of
hepatitis B virus*

Hepatitis B vaccine coverage among 90% S0% 90%
children (third dose)

Number of needles and syringes 200 200 300
distributed per person who
injects drugs®

Blood safety - proportion of blood 95% 100% 100%
units screened for bloodborne
diseases

Safe injections - proportion of safe 95% 100% 100%
health-care injections

Coverage Hepatitis B - percentage of people 30%/30% 60%/50% 90%/80%
living with hepatitis B diagnosed /
and treated

Hepatitis C - percentage of peopie 30%/30% 60%/50% S0%/80%
living with hepatitis C diagnosed /
and cured|

* Hepatit C tanisi/iyilesen kisilerin yuzdesi...%90/%80

* Damar i¢i madde kullanan kisi basina dagitilan igne ve siringa
Global health sector sayisl

strategies on, respectively, * Kan guvenligi - kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan

HIV, viral hepatitis and taranan kan birimlerinin orani

sexually transmitted « Guvenli enjeksiyonlar - giivenli saglik hizmeti
infections for the period o enieksivonlarinin oran
2022-2030 (%) Organivation Jeisly




Milestones | Planning - number of countries with TBD 30 50
costed hepatitis elimination plans

Surveillance - number of countries 130 150 170
reporting burden and cascade

annually

Hepatitis C virus drug access - 20% 50% 60%

percentage average reduction in
prices (to equivalent generic prices
by 2025)

Hepatitis B virus drug access - 20% 50% 60%
percentage average reduction in
average prices (alignment with HIV
drug prices by 2025)

Elimination of vertical (mother-to- 15 50 100
child) transmission - number of
countries validated for the elimination
of vertical transmission of either HIV,
hepatitis B, or syphilis

Elimination - number of countries 0 S 20
validated for elimination of hepatitis C
and/or hepatitis B

Integration - proportion of people To be 60%/50% 90%/80%
living with HIV tested for/and cured determined
from hepatitis C

* Planlama — maliyetli hepatit eliminasyon planlarina sahip ulke sayisi

Global health sector ) §i]rveya.n.s . , e :
strategies on, respectively, * llaca erisim, fiyatlardaki ortalama disus yuzdesi (2025 yilina kadar

HIV, viral hepatitis and esdeger jenerik fiyatlara)

sexually transmitted * Eliminasyon - hepatit C 'nin eliminasyonu igin dogrulanan ulke sayis
infections for the period —  Entegrasyon — HIV ile yasayan ve hepatit C icin test edilen/tedavi
2022-2030 ) Jlord Health edilen kisilerin orani...%90/%80

Organization




Klresel Eliminasyon
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v" Eliminasyon hedeflerini daha
kicuk gruplar ve daha kicuk
hedeflere ayirarak
basarabiliriz...



HCV ELIMINASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKIP VE FARKINDALIK VE : T SURVEYANS VE : o
DEGERLENDIRME KORUNMA IMMUNIZASYON TARAMA TEDAVIVE ERISIM
eUluslararasi-Ulusal eMedikal toplumlar, *Basarili ve kapsamli eTUm hastalara eHastalar direk olarak *Biyopsi olmaksizin
rehberler hasta «Ulusal Asl Programi» Ucretsiz test imkani uzman hekimlere DEA

organizasyonlari ve *Evlilik 6ncesi ve pre- ulasabilmekte eUcretsiz ilag imkani
ilag sirketleriile op. taramalar eTani konuldugunda
farkindalik galismalari mahkumlarin
yapiimaktadir. kapsamli tedavi

imkani




Tirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi Temel Stratejileri )

§

TC. Sagiik Bakanhd)

TURKIYE

VIiRAL HEPATIT

ONLEME ve KONTROL PROGRAMI

2018-2023

ANKARA-2018

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda uygun halk sajligi yaklasimlari kullanilarak
Viral Hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, gelisen komplikasyonlarin dniine gegcilerek olimlerin
azaltitmasi, Viral Hepatit hastalarinin bakimlarinin iyilestirilmesi, Viral Hepatitlerin toplumsal
alanlarda olusturdugu sosyo ekonomik olumsuz etkinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Tedaviye
Erisimin
Arttirilmasi

Surveyansin
Farkindaligin
Arttirilmasi Giclendirilmesi

VIRAL Saglik

B?A‘J.'ﬁ.‘f;“;?'" HEPATIT Hizmeti lliskili
KONTROL Hepatitlerin
 STRATEJILERI Onlenmesi
Anneden ~ Damer lci llag.
Bebede Gegisin  Kullananlar
Azaltilmasi Icin Hasarin
Kan Urinu Y
Saglanmasi



HCV ELIMINASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKIP VE i SURVEYANS VE S
DEGERLENDIRME IMMORIZASYON TARAMA ‘ ‘ TEDAVIYE ERISIM

eUluslararasi-Ulusal *Medikal toplumlar, *Basarili ve kapsamli *TUm hastalara eHastalar direk olarak *Biyopsi olmaksizin
rehberler hasta «Ulusal Asl Programi» Ucretsiz test imkani uzman hekimlere DEA
organizasyonlari ve *Evlilik 6ncesi ve pre- ulasabilmekte eUcretsiz ilag imkani
ilag sirketleriile op. taramalar eTani konuldugunda
farkindalik galismalari mahkumlarin

yapilmaktadir. kapsamli tedavi
imkani

FARKINDALIK VE
KORUNMA

Hastalarin buyik kisminin hastalik konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigi
Hepatit virusleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda oldugu, hastaligin

komplikasyonlari ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek farkindalik

saglanmasi gerekmektedir.
Saglikh bireylerin de enfeksiyonun 6nleme ve bulasma yollari ve stigma

hakkinda bilinclendirilmesi gerekmektedir.




Toplum Farkindahgt

AMAC LI Toplumun viral hepatitier konusundaki farkindaligini artirmak.

m Toplumun viral hepatitier konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaligin artinlmasinin saglanmas:.

FAALIYETLER

TORKIYE
virAL HEPATIT

ONLEME vo XONTROL PROGRAMI

AOVN VI

1. Viral hepatitlerin bulagma, korunma yollan ve bagigiklama konulannda materyal hazirlanmasi ve

dagitiimasi

2. Ozellikli risk gruplanna yénelik hastalik, bulasma yollan, korunma ve tedavi konularinda materyal
hazirlanmas!

3. Ag uygulamalar ve bagigiklama ile ilgili internet sitesi hazirlanmas

4. Viral hepatitler hakkinda IP-TV ekranlarninda yayinlanmak tzere bilgilendirici video hazirlanmasi

5. Kuafor, berber glzellik merkezlerinde ¢alismak Uzere 6grenci yetistiren okullarda viral hepatitlerle
iligkili konulann mifredatta yer almasinin saglanmasi ve guncellenmesi

6. Viral hepatitierle iliskili konularin ik ve ortaégretim 6grencilerinin ulasabilecekleri egitim aginda yer
almasinin saglanmasi

7. Saghk Kurumlan tarafindan okullarda viral hepatitierle iligkili egitim faaliyetlerinin dizenlenmesi

8. _Bul nemli roli ol i i Y

berler, kuaforler, akupunktur, dévme (tatuaj), piercing, kulak deime, vb.) ile is birligi saglayarak

hastalik, korunma ve bulasma yollarinda farkindaligin artinlmas:
9. Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlara yonelik

e§|hmlei verinmes

10. Ozellikli risk gruplarina yonelik egitimlerin veriimesi
11. Is yeri hekimleri tarafindan igyerindeki calisanlara yonelik egitimlerin verilmesi,
12. Diinya Hepatit Glnitinde etkinlikler diizenlenmesi
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MANISA IL MERKEZINDE BERBER, KUAFOR VEGUZELLIK SATLONU
CALISANLARININ HEPATIT KONUSUNDAKi BILCGCI DUZEYI, TUTUM VE
IDAVERANISLARI™

Turhanmn TOGAN', Hale TURAN', Selma TOSUN-, Hande ARSI AN?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi. Enfeksivon Flastahklan ve Klinik Mikrobivoloji Anabilirn Palhi ANKARA
“Manisa Deviet Hlastanesi, Enfeksivon Hastaliklanmn ve Klinik Mikrobivoloji Kiinigi, MANISA

Tublo 3. Hepatit ile ilgili bilgi ditzeyi * Manisa ili Berber ve Kuaforler Odasi’na kayith toplam
B, % 540 liye (340 berber, 174 kuafor ve 26 glzellik
e o e o merkezi calisani)
-y ansirid . vl -  Ulasabilen 156 (% 29) kisiyle 6rneklem yéntemiyle
R v o o ek corcani . ‘ yUz ylze anket teknigi
S ey £ WA ' » Hepatitin bulasma ve korunma yollari konusunda
F:!i“‘ s berber ve kuaférlerin egitilmesi,
ARS. e * Calisanlarin kendi sagliklarini korumak igin
5ol %R koruyucu énlemlere (eldiven, el yikama) gereken
ey o e 0zeni gostermedikleri; tiras, manikiir-pedikiir,
g T 2% 154 epilasyonda kullanilan aletleri uyqun
uc,,:.:’.:!.‘;‘('-'.,.,.. bulagse? N temizlenmedikleri ve bu konuda editim eksikliginin

Biliyvor 4 25 Oldugvu




Saglik Profasyonellerinde Farkindahk

LA i personelinin vral hepattler konusunda arkindalin atimak

LSRN ik casanarm %90 vral hepatter Konusunda bilgl doelennin v Farkindaln arr
Masnin sadianmas.

FAALYETLER

+ MezuniyetdncesI v sonvas {jm programlanin cersinde iral hepatrlerKonusunun yer amas,
. Sk i konarelerde virathepattoturumianin e aimas, wralhepatiter, damgalama ve gy

mallk konuiarna seminerir aUzenieames)

. S0k Kurumlannda bagta hepati Pastaara bakim sunam sadi caisanian oima zere diger tim

sak calianan v sak hizmetien s cinda casan cher prsonelevral hepatle Konusunda
eftimer dizenienmes,

. Al heimering yGnel vral hepatlerve a5 ek grupan hakkinda edtimen verimes

. Birnc basama sadiik kurumiaringa hizmet sunan hekim dis personeie (A, ASE(hemsire, ebe, acl

t teksyend) yonelk astal v a sk arunlan hakkinda egtm verimes|

. Aclsadlik hamet sunuculann ynelk egiim verime

Saglk profesyonellerinde HCV farkindahgi diisiik !!

v

v

v
v

Birinci basamak hizmet sunan aile hekimlerinde

Enfeksiyon Hastaliklari ve Gastroenteroloji

hekimleri disindaki diger hekimlerde de diistik
Anti HCV pozitifligi ne anlama geliyor?

Bu hastalara HCV RNA bakilmasi gerektigi
BiLINMIYOR...

HCV’nin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu,

Ulkemizde etkin tedaviye ulasilabildigi,

Tedavi icin bir 6n kosul gerekmedigi,
Geri 6deme kapsaminda oldugu BiLINMIYOR....



Knowledge Level of Physicians in Turkey about Hepatitis C

and New Treatments

Turkiye'deki Hekimlerin Hepatit C ve Yeni Tedavileri Konusundaki Bilgi Duzeyi

@® Aysegul Inci Sezen, ® Kadriye Kart Yasar

University of Heaith Sciences Twkey Bakwkdy Dr Sadi Konuk Travring and Research Hospital, Chnic of Infectious Diseases and Omnical Microtwology,

fstanbul Turkey

Table 3.Comparison of Hepatitis C diagnosis, treatment, and prognostic approaches

Surgical clinics

Internal clinics

e 308 hekim
* Dahili ve cerrahi branslar

-

* Hastalarin sevkinde eksikliklere...
* iyilesme sansi olan hastalarin bu
firsati kagirmalarina...

Variables p-value
n l % n %
Diagnostic tests in HCV are anti-HCV and rue . 2
0.43
HCV-RNA False 75 50.3 73 48.9
True 115 77.2 123 77.4
HCV can be curatively treated 0.96
False 34 228 36 226
True 125 771.2 123 77.4
HCV has a treatment 0.97
False 34 228 36 226
True 56 376 90 56.6
HCV can recover spontaneously 0.001
False 93 62.4 39 43.4
Can not occur | 121 81.2 134 84.3
Sudden death can occur in HCV 0.47
Can occur 28 18.8 25 15.7
) True 137 91.9 157 98.8
HCV causes cirrhosis 0.004
False 12 8.1 2 1.3
True 61 40.9 69 43.4
Over 95% of HCV is curative 0.66
False 88 59.1 90 56.6
There are oral treatment options in the True a 21.5 89 56 2,001
treatment of HCV False 108 72.4 70 s )
) rue 134 9 150 4.
Hepatitis C does not have a vaccine 0.14
False 15 101 9 ot
Pre-operative screening test should be True 140 94 144 90.6 096
done False 9 6 15 9.4 )

\_

~
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Pek c¢ok kisgi viral

V)
hepatit oldugunun n p u m a r I n a Igl
farkinda degildir ATATORK OnivENSITES)
FOPLUMSA[ DUYARLILIK PROJELERI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI




/6 Temmuz Diinya Hepatit Giini

Hepatit B dogumda anneden
bebege kolayca gecebilir.

Erisilebilir saghk
hizmetleriyvle tiim anneler
erken test yaparak,
bebeklerine hepatit
bulasmasim onleyebilir,
28 Temmuz
Diinya Hepatit
Gunu

SOYLESI

Konusmacy
Dog. Dr. Handan ALAY

28.07.2022
18:00-19:00

Yer: Terminal Cad. /YARKUTIYE
KONGRE KITAP KAFI
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NELER YAPABILIRIZ?

v Toplum farkindaligina
yonelik HCV
enfeksiyonunun kolay
tani ve tedavi edilebilir
bir hastalik oldugunu
iceren kamu spotlari...

KAMU 5P0TU
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HCV ELIMINASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKIP VE

: . SURVEYANS VE : .
DEGERLENDIRME IMMUNIZASYON TARAMA TEDAVIYE ERISIM
e Uluslararasi-Ulusal e Medikal toplumlar, e Basarili ve kapsamli e Tim hastalara e Hastalar direk olarak e Biyopsi olmaksizin
rehberler hasta «Ulusal Asi Ucretsiz test imkani uzman hekimlere DEA
_orgar_lizasyor_ﬂ_arl ve Programi» e Evlilik 6ncesi ve pre- ulagabilmekte e Ucretsiz ilag imkani
ilag sirketleri ile op. taramalar e Tani konuldugunda

farkindalik artirildi. mahkumlarin

kapsamli tedavi
imkani

Asi guvenilirligine ve asi calismalarina destek
olunmasi
Eriskin asilamalarin strdartlmesi

* Hepatit Cicin Mumbkunse asi polikliniklerinin kurulmasi veya

koruyucu bir asi
bulunmamaktadir.

ilgili birimlere yonlendirmenin saglanmasi

Risk grubundaki kisilerin bilgilendirilerek Hepatit
B asisiicin ilgili merkezlere yonlendirilmesi

Diger karauger hastallklarmda (6rn. yagli




HCV ELIMINASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TAKIP VE

DEGERLENDIRME

e Uluslararasi-Ulusal
rehberler

e Medikal toplumlar,
hasta
organizasyonlari ve
ilag sirketleri ile
farkindalik artirild.

SURVEYANS VE

TARAMA TEDAVIYE ERISIM

iIMMUNIZASYON

e Basarili ve kapsamli e Hastalar direk olarak e Biyopsi olmaksizin
«Ulusal Asi cer e . uzman hekimlere DEA
Programi» * Evlilik 6ncesi ve ulasabilmekte e Ucretsiz ilag imkani

pre-op. taramalar e Tani konuldugunda

mahkumlarin
kapsamli tedavi
imkani

Sinirli saglik calisani

. * Evlilik 6ncesi tarama sonucu
farkindaligi ve sinirli

pozitif cikan bireylerin
bilgilendirilmesi, tani ve tedaviye

sevk sistemi
Hizl tani testleri yonlendirilmesi




Mevcut Hepatit € Virasi (HCV) Enfeksiyonunun Tammlanmast igin Onerilen Test Sirasi

Recommended Testing Sequence for Ildentifying

Current Hepatitis C Virus (HCV) Infection

o@D o

A

Not Detected Detected
v
[ No HCV antibody detected ] [ No current HCV infection ] [ Current HCV infection ]
B v
[ Additional testing as appropriate® ] [ Link to care ]

* For persons who might have been exposed to HCV within the past 6 months, testing for HCV RNA or follow-up testing for HCV antibody is recommended. For persons who are
immunocompromised, testing for HCV RNA can be considered.

' To dgifferentiate past, resolved HCV infection from biologic false positivity for HCV antibody, testing with another HCV antibody assay can be considered. Repeat HCV RNA testing if the person tested
is suspected o have had HCV exposure within the past 6 months or has ciinical evidence of HCV disease, or if there is concern regarding the handling or storage of the test specimen.

Sowrce: COC. Tasting for HCV infection: An vp of geid, for climicians and aboratorians. MMWR 2073:62(18.




Centers for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Antikor Testleri

Testing for HCV Infection: An Update of Guidance
for Clinicians and Laboratorians

* La boratory based Immunoassays OraQuick HCV Hizli Antikor Testi (OraSure

-_ _ . _ _1__°*2__\

° Rap'd pomt-/ ada ve damardan alinan tam

1 olasi tespitine yonelik hizli

v Yeni hizli tani testle - hastalarin takipten kaybolma olasiliklari estlerine benzer

v’ Spesifik yuksek riskl azalir ndan teste Klinik
v' Maliyet etkin mikro leri Degisikliklerinden

T FILV CHITRIYyUIIU nisKi tasiyan kisilere daha genis
test erisimi saglar

* Testin doktor muayenehaneleri, hastane acil
servisleri, saglik departmani klinikleri ve diger
bagimsiz danismanlik ve test siteleri gibi geleneksel
olmayan ortamlarda kullanilmasina izin verir.




Oraluick HCV Hizh Antikor Testi

Simple Fingerstick Testing Procedure

STEP 1

Collect sample

STEP 1B

Mix sample in buffer

STEP 2

Insert the device into the buffer

STEP 3

read between 20 and 40 minutes '; b

NON-REACTIVE

Line in the C Zone

REACTIVE

Line in the C and T Zones

v" Semptomatik veya yiiksek riskli asemptomatik hastalarin daha dnceki

degerlendirmelerinde Oralluick, yiksek duyarhilik (%37.8 ila %I00) ve

izgillik (%399.a ila %I00) gastermistir.

Smith BD et al. J.Infect Dis. 2011:204:825-831.
Lee SR et al. J. Virol. Methods. 201172:27-31
Cha YJ et al. Ann. Lab. Med. 2013:33:184-183.

v" HCV enfeksiyonu agisindan karisik risk altinda olan genis bir hasta
popiilasyonunun taranmast: toplu test ortaminda HCV enfeksiyonunu tespit
etmek igin saglam ve giivenilir bir saha araci

v" Duyarlilik, azqgillik, pozitif ingiri degeri ve neqatif dngiri degeri sirasiyla

%44, %83.0, %727 ve %33 1
Bao F et al J Clin Microbiol. 2014:52(7)2650-2652.



* Oncelikli Hasta Gruplari

Karaciger hastaligi olanlar

Damar ici madde kullananlar
Mahkumlar

Transplantasyon hikayesi olan hastalar
Diyaliz tedavisi alanlar

HIV ile enfekte olmus kisiler




Kimleri Tarayalim?

Hepatitis B and C Serology in Special Groups

+

PWID Prisoners Hemodialysis
(n:4694) (n:266) (n:61341)
2012-2013 2016 2019

Emniyet Genel Madarltgu
tarafindan yayinlanan 2019
Turkiye Uyusturucu
Raporuna gore 2018
yilinda bagimlilik tedavi
merkezlerinde yatarak
tedavi goren damar yoluyla

. uyusturucu madde
Anti HCV (+ 51.9 % 17.7 % 3.1%
) ° ° kullanan 2.409 kiside
HBsAg (+) 5.9% 2.6 % 2.5% yapilan viral enfeksiyon

taramalarinda: %49,2
olguda (1.186 kiside)

Ministry of Health and Turkish Society of Nephrology Joint Report, 2019 year-end datahttp://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf
Keten D, et al. Jundishapur J Microbiol. 2016 February; 9(2): e31598. The Prevalence of Hepatitis B and C Among Prisoners in Kahramanmaras, Turkey
Alaei A et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms among inpatients who injected drugs in Turkey) Viral Hepat.. 2017 Jun;24(6):496-505.

Hepatit C pozitif sonucu




Kimleri Tarayahm?

Hepatitis B and C Serology in Special Groups

.

PWID Prisoners Hemodialysis
(n:4694) (1 4515)) (n:61341)
2012-2013 2016 2019

5.9% 2.6 % 2.5 %

Anti HCV (+)

HBsAg (+)

Ministry of Health and Turkish Society of Nephrology Joint Report, 2019 year-end datahttp://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry 2019.pdf
Keten D, et al. Jundishapur J Microbiol. 2016 February; 9(2): e31598. The Prevalence of Hepatitis B and C Among Prisoners in Kahramanmaras, Turkey
Alaei A et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms among inpatients who injected drugs in TurkeyJ Viral Hepat.. 2017 Jun;24(6):496-505.




Kimleri Tarayahm?

Hepatitis B and C Serology in Special Groups
-+

PWID Prisoners Hemodialysis

(n:4694) (n:266) (n:61341)
2012-2013 2016 2019

Anti HCV (+) 51.9 % . 177 %

HBsAg (+) 5.9% 2.6 % 2.5 %

Ministry of Health and Turkish Society of Nephrology Joint Report, 2019 year-end datahttp://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf
Keten D, et al. Jundishapur J Microbiol. 2016 February; 9(2): e31598. The Prevalence of Hepatitis B and C Among Prisoners in Kahramanmaras, Turkey
Alaei A et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms among inpatients who injected drugs in Turkey) Viral Hepat.. 2017 Jun;24(6):496-505.
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Jundishapur J Microbiol. 2016 Feb; 9(2). e31598 ' PMCID: PMC4842253
Published online 2016 Feb 13. doi. 10 5812/jm 315898 PMID: 27127504

The Prevalence of Hepatitis B and C Among Prisoners in Kahramanmaras, Turkey

Jerya Keten,' Mehmet Emin Ova,? Hamit Sirri Keten, *” Alper Keten,* Evrim Gulderen,! Seray Tumer,® Ahmet Caliskan 3

and Sulevman Kulaty!

ORIGINAL ARTICLE £ Full Access

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

A. Alaei g8 K. Alael, K. Waye, M. Tracy. M. Nalbandyan. E. Mutiu. M. K. Cetin

I: 07 December 2016 | https://doi.org/10.1111/jvh.12662 tations: 7

Out of the 266 cases included in the study, 89.5% were male, 10.5% were
female and the mean age was 31.21 * 8.99 years. Risk factors were detected
in 27.4% of the subjects. Out of the 73 subjects, among whom the risk
factors were detected, 20.3% had intravenous substance use, 3.8% had a
history of operation/transfusion, 1.9% had a history of indentation and
1.5% had unprotected sexual contact. The rate of hepatitis B surface
antigen (HBsAg) positivity was 2.6%, the ratio of anti-HBs positive subjects
was 35.0% and immunity was achieved with vaccination in 43% of the

subjects. Anti-HCV was positive in 17.7% of the

prisoners and the genotype 3 and genotype 1 were 68.1% (n = 32)
and 2.1% (n = 1), respectively.

Ever injected drugs Injected drugs in past 30 days
n=4477" n=3718*
n % 95% Ci n % 95% Cl

Infection status

M 274 s 85 A0 219 80 S 1 A4A

HCV-pasitive 2107 471 45.6,485 1930 519 50.3, 53.5

HW-DOSIUVE p&) V.34 017,050 14 opcr: a0 007

“Restricted to those with known infection status.




Klimik Dergisi 2022; 35(4): 258-62

Madde Kullanim Bozukluklar ve Hepatit C: Bir
Halk Saghg! Sorunu

Substance Use Disorders and Hepatitis C: A Public Health Issue

Mehmet Resat Ceylan' %, Mehmet Celik' ©, Fatih Esmer (9, Esin Levent® (¥, Ozlem Orer-Beginoglu?

"Harran Universitesi Tip Fokiitesi, infeksiyon Hastalklan ve Klinik Mikroblyoloji Anabilim Dal, Sanlurfa, Tirkiye;
’Sagik Bilkimleri Universitesi Mehmed Akif Inan Eitim ve Aragtirma Haslanesi, infeksiyon Hastalklar Klinigi, Sanhurfa, Tirkiye
*Sagk Bilimleri Universitesi Mehmet Akif inan Editim ve Aragtrma Hostanesi, Ruh Saghd: ve Hastahkion Kinigl Sanhurfa, Tarkiye

Damar ici uyusturucu
kullanimi: 315 hasta (%73.8)

Anti-HCV pozitifligi: 52 hasta

OZGUN ARASTIRMA

(%12)

OZET Sadece 20 hasta uygun

vmac: Madde kullaninn giderek yayginlasan bir halk sagh sorunudur. Ozellikle damar il madde kullanimlannda
hepatit B, hepatit C ve HIV gibi viruslar bulagarak onemli morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bu ¢alismada,
Sanhurfa Alkol Madde Bagimliligs Aragtirma Tedavi ve Efitim Merkezi (AMATEM) klinifinde takip edilen hastalarin
hepatit B, hepatit C, HIV ve sifiliz sonuclarimn defierlendirilmesi amagland.

You r- Hastalann yas, cinsiyet, dzgecmis, madde bagimlilik tiril bilgileri ve laboratuvar tetkiklerinden HBsAg,
ann HB& anti-HCV, anti-HIV, “venereal disease research laboratory” (VDRL) test sonuglan degerendirildi.
Bulyular Cahgmaya, 2021-2022 yillar arasinda AMATEM kliniginde takip edilen 18 yas fist 427 hasta dahil edildi,
Hastalann 408 (%95.6) 1 erkek ve 19 (%4.4)'u kadindy; yag ortalamalar: 27.0315.5 yil olarak tespit edildi. Hastalarin 315
(%73.8)'inde damar i¢i madde kullanimi olup bu hastalarm tamaminda opiold kullanimi da vardi. HBsAg pozitifligi
3 (%0.71) ve anti-HCV pozitifligi 52 hastada (%12) saptand:. Hastalarin sadece 20 (%38.46)'sinin ileri tetkik-tedavi
amach olarak ilgili kliniklere bagvuru yaptiklar goriiliirken, 12 (%60)'sinin HCV RNA sonucu pozitifti. HCV RNA
pozitif hastalarda genotip 3 stk %66.67 oraniyla daha yiiksekti.

s Calismamizda hem biitiin hasta popiilasyonunda hem de anti-HCV pozitiflifi olan hastalarda opioid kullanimi
on plandaydi. Anti-HCV pozitiflii topluma gore yitksek oranda tespit edilmesine ragmen maalesef yaklagik her iic
hastadan biri ileri tetkik ve tedavi amach olarak ilgili kliniklere bagvurmustu. Hepatit C son yillarda ortaya cikan yeni
tedavi secenekleriyle kiir sansi olan bir hastahiktur. Bu hastalara uygun tedavilerin verilebilmesi igin hem Kigisel hem de
toplumsal viral eradikasyonu saglayacak tarama programbanimin uygulanmasinin son derece 6nemli olduguna inanyoruz,

\nalitar sdzcikler: hepatit C, genotip 3, opioid, madde kullanm bozuklugu

kliniklere basvuru yapmis
12’si HCVRNA pozitif

raras: Lisans ile lisanslanmughr




Kimleri Tarayalim?

Multicenter Study » Cent Eur J Public Health. 2018 Jun;26(2):83-86. doi: 10.21101/cejph.a4502.

Hepatitis C testing among adults born between 1945
and 1965 in Turkey: a multicentre study

Mustafa Altindis 1, Tayfur Demiray 7, Mehmet K&raglu 1, Ali Riza Atasoy |, Recep Kesli <,

Selma Tosun =, Mehmet Ozdemir =, Alper AksSzek 7, Glalfem Ece & wveliz Cetinkol ©,
. o . . — .a . — 0}
Selma Altindis =, Hiseyin Glddctoglu ~

A total of 974,449 anti-HCV test results were included in this study. When the
seropositivity rates in the two groups of adults were compared, anti-HCV
seropositivity rates were higher in nine medical centres out of ten. Anti-HCV
seropositivity in adults born between 1945-1965 was significantly higher than in
adults born after 1965 (p < 0.05).




Hastalarin Taranmasi ve Tedaviye eristirilmesi igin
bir firsat: Hastanelerin Acil Servisleri

PP

Acil servislerde Hastalarin Taranmasi ve Tedaviye eristirilmesi potansiyelini arastiran bes ayr girisim

. . 1 .
Xgiltr?]r;g; 8'6: \}/(l;:]tr;azlg; Bristol, Birlesik Krallik?2 Londra, Birlesik Krallik3 Cascais, Portekiz* Torino, Italya®
Retrospektif: HCV veva PWID kodlu Ocak 2022—-Nisan 2023 Nisan—Agustos 2022 Eylul 2018—-Eylul 2021 Kasim 2021-Ekim 2022
yatpan ha.sta ve ac%l serviste Prospektif: PWID ve evsiz Prospektif: Genel nufus® Prospektif: Genel nufus** Prospektif: Genel nufus
N=628 HCV: 1.345 PWID N=203 N=11.442 N=252,153 N=57,715
Tarama ve Tedavi Kaskad1 = HCV icin tarandh
40.000 B Anti-HCV Ab+
m Aktif HCV Enfeksiyonu
250 Tedavi alan
200
[ =
= 150
S %60 %48
S yXUMl 90/151 43/90
T 100
%30 %63 <%1
39% %61 %14 NR 49164 31/49 <%1 o VR 3 %48
50 (RZLN 38/98 14/23 2/14 . 111252/ 1116;1/5 11232/15 1‘(’)/23 ik ERREY 5.418 16/33
0 .

Weiaine, st VlCtOl‘la Avustralya Bristol, Birlesik Krallik Londra, Birlesik Krallik Cascais, Portekiz Torino, italya

Acil SerVISler HCV hastalarim teshis etmek icin bir firsattir,

yine de dogrulayici teshis ve tedaviye eristirilme arasinda bosluklar var

v *>16 yasinda. **18-64 yas arasi.Ab, antikor; ED, acil servis; NR, bildirilmemis; PWID, damar ici madde kullanan kisiler;
1.RoderC, et al. EASL 2023. Poster #THU-189; 2.CaulderA, et al. EASL 2023. Poster #THU-203; 3. Zeng J ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-120; 4.vazPinto ben ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-154; 5.LaskoR, et al.
EASL 2023. Poster #FRI-180




Hastalarin Taranmasi ve Tedaviye eristirilmesi igin f
bir firsat: Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar @O

Ispanya ve Fransa'daki psikiyatrik popiilasyonlarda Hastalarin Taranmasi ve Tedaviye eristirilmesi stratejilerini degerlendiren dort girisim

Vigo, ispanya Vigo, ispanya? Clichy, Fransa3 Tarragona, ispanya*
2019-2021 2019-2021 Nis 2021-Mart 2022 Ocak-Eylul 2022
Retrospektif: Psikiyatri biriminde ikili Retrospektif: Psikiyatri Biriminde Prospektif: psikiyatrik ve/veya bagimlilik Prospektif: psikiyatrik bozuklugu olan hastalar;
bozuklugu olan hastalar* hastalar nedeniyle acil serviste olan hastalar ayakta tedavi ruh sagligi klinigi
N=339 N=2,206 N=665 N=1.230
Tarama ve Tedavi Kaskadi = HCV igin tarands
2.300 ] m Anti-HCV Ab+

450 | m Aktif HCV Enfeksiyonu

400 Tedavi alan

350
c 300
g 250
s 200
T

150 %91

%85 %25 %25 %96 88/97
100 LLVEECN  71/289  71/289*  52/55 286 03
L o %28 %3 <%1 %67
50 IR 19569 NR - NR YURWEL  9/349 3/349 2/3
0 T T T 1
Vigo, ispanya Vigo, ispanya Clichy, Fransa Tarragona, ispanya

Ruh saghig1 bozuklugu olan hastalarin (ozellikle ikili bozuklugu olanlarin) taranmasi, DSO'niin

eliminasyon hedeflerine ulasmak icin gereklidir.

35 *Akil sagligi bozukluklar ve madde kotiiye kullanimi bozukluklarinin kombinasyonu. **16 hastada Spontan viral klirens vardi.t34 hastada SVC vardi. Ab, antikor; ED, acil servis; NR, bildirilmemis; SLTC, tarama ve bakima

baglanti; SVC, spontan viral klirens; DSO, Diinya Saglik Orgiitii. 1. Del Rio-KiibilledoC, et al. EASL 2023. Poster #FRI-139; 2. Del Rio-KiibilledoC, et al. EASL 2023. Poster #FRI-148; 3.AsselahT ve ark. EASL 2023. Ozet
#THU-194; 4. Saenz-Mieraben ve ark. EASL 2023. Poster #CUM-177




Ameliyat Oncesi Hastalarda HCV Tarama, Dogrulama ve Tedavi Oranlar @ i

Seul, G. Kore'de tibbi kayitlarin geriye doniik incelenmesi ve otomatik uyarilarin uygulanmasi

97.000 l
600 T

500
400

300

Patients, n

200

100

0

Ameliyat Sonrasi1 Tedavi Kaskadi (2019)-2021)
On Otomatik Uyar Sistemi

96.894

83.920

Programa alindi HCV i¢in tarandi

72 (%77)
hepatobiliyer
ve
nakildepartman

215

Anti-HCV Ab+

%37 %20 44 %96 42 %69
HCV RNA Testi Tani aldi Sevk edildi
yapild

Tedavi alan

Otomatik Uyar1 Sistemi
(Ocak 2021—-Nisan 2023)

<%1

ameliyat sonrasi
sistem tarafindan isaretlenen

Ab+ hastalar
hepatoloji bolumune sevk edildi

¢

%23

Ab+ hasta hepatoloji
boliimiine yonlendirildi

Ameliyat oncesi tarama orani yiiksek olmasina ragmen, tedaviye erisim diisiik kalds,

Bu durum bir cok DBU (Detected But Untreated) hastasina neden olur

36 13 hasta tedavi edilemeyecek durumdaydi (tedavi olmaya istekli degil veya saglik sigortasi geri 6demesi icin uygun degil). **Hepatobilier ve transplantasyon departmani, degerlendirilen tiim departmanlar arasinda
en yuksek RNA testi oranina (%77) sahipti. Ab, antikor; DBU, teshis edilmis ancak tedavi edilmemis; RNA, ribontikleik asit.

Lee JS ve ark. EASL 2023. Poster #FRI-162



Hastalarin Taranmasi ve Tedaviye eristirilmesi igin »': y
bir firsat: Saptanmis fakat tedavi edilmemis hastalarin tedaviye eristirilmesi

Londra’da (2010-2020) ve Barselona (2010-2022) DBU (Detected But Untreated) HCV RNA+ hastalan belirleme ve tedaviye eristirilme

Getig,im yb‘ntemi%

N X5

Takiben
randevu
hatirlatma
emaili ile takip

~_

LI )

1.200 l

400
300
200
100

0

Patients, n

600

80
60
40
20

Patients, n

n=1.254

HCV RNA+

say1=696

Tedaviye erisim kaskadi
Londra'daki DBU Hastalar'

n=446

Yeniden arama icin uygunluk Temas kuruldu Tedaviye erisim saglandi Tedavinin alinmasi

Barselona'daki DBU Hastalari2

n=70

n=31
%10 %44 %48 n=15 %80 n=12

HCV RNA+

Sinirh iletisim bilgilerine ragmen, DBU hastalarini tedaviye yeniden eristirmek, yiiksek tedavi

Yeniden arama icin uygunluk Temas kuruldu Tedaviye erisim saglandi Tedavinin alinmasi

alma oranlar elde etmek icin etkili bir stratejidir.

37

DBU, teshis edilmis ancak tedavi edilmemis; RNA, ribontikleik asit; 1. Guerra-VelozMetal. EASL 2023. Poster #THU-172; 2.tornerMetal. EASL 2023. Poster #THU-192



27-29.09.2019 Viral Hepatitierde Eliminasyona Dogru

SNES4 DER y ss-3

ENFECSIYON HASTAUKLARINDAN

EORUNMA ve SAVASIM DEINES ) w2 HCV ENFEKsiYONLU HASTALARI ATLAMAYALIM

Fatma Kesmez Can', Handan Alay'

'AtatOrk Universitesi Tip Fak(itesi Enfeksiyon Hastalikian ve Klink Mikrobiyoloji AD

Amacg

%50-85'I kronik enfeksiyona

* Hastane otomasyon sistemlerinde hastalara iletigim = oomen b
bilgilerinde eksiklikler... hradttetrg ot

* Hastalarin hastaliklari hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalar, takibe gelmemeleri... o n—

hastalar sistemde kayith
an kontrol ve tedawvi icin

* Pozitifligi olan hastalarin uygun kliniklere .
yonlendirilmemaesi...
iginde pozitif hastalardan

IVDU’lara ulasim saglanamamasi...

S0 ise Sofosbuvir+ribavirin

HCV tetkik sayisi 24012

_ kigiye ulagild). 4(%3.3) Hasta
dismerkezde takip ediliyordu. Bunlardan 2(%1,6)'si oral antiviral tedavisi almigti. 5(%4, 1) kiginin tetkiklerinde HCVRNA

pozitifiigi oldugu gdrilda kontroll yoktu, Hastalardan birinin ex oldugu ogrenildi. 4 Hasta kontrol igin ¢agnid) ve tetkik

27— 2 Q istendi. Ulasilan hastalardan 2 (%1,6)'si AntiHCV pozitif oldugunu bilmiyordu. Bilgilendirme yapildi. 7(%5,8) hastada
P ise gecmiste interferon-ribavirin tedavisi kullami vardi. HCVRNA negatifti. 3(%2,5) hastanin dlag¢ kullanim oyk(s0 yoktu.

E | U | Takipli ve HCVRNA negatifti. HCVRNA pozitif olan 4 hastadan 2'si genotip 3'ti. Bu hastalann damar igi ilag kullanmim
y OykisO oldugu ogrenildi. Diger 2 hastada ise sonug¢ genotip 1b olarak geldi. Ulasamadigimiz hastalardan 7 sinin

HCVRNA pozitifiigi olup sonrasinda kontrold oimadid gériidi.

BILDIRI KITABI 2 O—| C)

Etkinligi yOksek hepatit C tedavilerinin kullanilabilmesi icin hepatit C tan: ve tedavisinin yaygmlastinimas: gerekir.

- =
Z|g°na Z|ta$ Otel Ulusal eliminasyon plan: uygulanip, riskli olan gruplar taranmalidir. Calismamizda ulasiian sonug, tom hekimierin




Ulasilmayan gruplar neler yapilabilir? oz

Girisimsel islem oncesinde anti HCV pozitif olarak belirlenen o . “
hastalar hakkinda ilgili boliimlere bilgi veren ve/veya konsiiltasyon =
istenmesini zorunlu hale getiren bilgi sistemi yazilimlari

Anti HCV test degeri pozitif ¢cikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi Kan Bﬂﬂkaﬂ
gerektigine dair ekranda uyari citkmasi

Kan bankalarinda yapilan degerlendirmelerde anti HCV pozitif

olarak belirlenen hastalarin Ulusal Saglik Kayit Sistemi yazilimlari

sayesinde ilgili hekime yonlendirmek,

Ulusal rehberlere basit akis semalari, Gorsel posterler...

Retrospektif tarama calismalari,

HCV prevalansinin yuksek oldugu belirlenmis bolgelerde toplum

3

bazli taramalar



Ulasilmayan gruplar neler yapilabilir?

* Hapishane saglik sistemleri icine Adalet Bakanliginin dahil olacagi
programlar ile HCV tani, tedavi ve takip degerlendirmesi eklenebilir.

v Hapishanelerde bulunan kisilerin farkindaligi artiriimali

v’ Cezaevi hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji uzmanlari arasinda dogrudan iletisim
aginin kurulmasi

g @ ) @ JY T
al=i=Fcy
I 0= i




28 - 30 Nisan 2023
Titanic Luxury Collection BODRUM

www.vhsd.org

¢ Cezaevinde gorev yapan hekimlerin doldurdugu “ilk kabul giris / g6zlem formu” iceriginin standart olmasi ve damar ici madde
kullanimi veya riskli davranisa ait sorgulamanin eklenmesi

* Cezaevine giren mahkumlarin ilk giriste E-nabiz uygulamasindaki verilerine kisi onayi olmadan da ulasilmasinin saglanmasi

. ELIJ diizenleme ile kisinin daha dnceki hepatit tetkiklerinin varligi durumunda o bilgilere ulasilabilmesi, varsa tedavilerinin gériinir
linmasi

* Tim mahkumlarin giriste hepatit ve anti HIV serolojik tetkiklerinin daha 6nceye ait verisi olmayan kisiler icin rutin istenmesi

. ir}terlnet Isisteminde Saglik Bakanligi ve Adalet Bakanhgi web sayfalarinin saglik konusunda uyumlu hale getirilerek kisinin bilgilerine
ulasilir olmasi

* Toplu yasanilan yerlerde bulasici hastalik kontrollini saglamada gereken ¢aligsmalarin yapilabilmesi amaciyla gerekli izinler igin
standart uygulamalarin her iki Bakanlik nezdinde saglanmasi

. S?gllk Bakanligi’'ndan cezaevinde ¢alisan hekim listesi elde edilerek standartin saglanabilmesi icin egitim ve is birliklerinin yapilabilir
olmasi

* Denetimli Serbestlik kapsaminda bulunan kisilerin tarama programina tabi tutulmasi

* flag temininde yasanan gecikme ve diizensizliklerin éniine gecilmesi

* Cezaevi ici veya disi nakillerde ilacin devamliliginin saglanmasina ait diizenleme yapilmasi

* Kronik hepatit C tedavisinin kisa sireli olmasi g6z 6nlinde tutularak tahliye durumunda tedavinin devamhliginin saglanabilir olmasi

* Tedavi uyumunu artirma amach mudahalelerin devreye sokulmasi




Ulasilmayan gruplar neler yapilabilir?

« AMATEM’lerde ayaktan ve yatarak
degerlendirilen kisilerde HCV tani, tedavi ve
takip degerlendirmesi standart islemler
arasina alinabilir.

v' AMATEM hekimleri ile Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji/Gastroenteroloji

uzmanlari arasinda dogrudan iletisim aginin
kurulmasi

ANIAILCWV

:

BAGIMLI OLMAYIN!

v’ IVDU’lar ve diger riskli gruplar icin farkindalik
artirici uygulamalar dizenlemek




> J Public Health (Oxf). 2016 Sep;38(3):e301-e308. doi: 10.1093/pubmed/fdv143.
Epub 2015 Oct 20.

Healthcare avoidance by people who inject drugs in
Bangkok, Thailand

A JHeath 7, TKerr 2, L Ti 2, K Kaplan 2, P Suwannawong 4, E Wood 2, K Hayashi 2

» DIIK larinin %26's1 saglik hizmetlerinden kaciyor

» SO0zlu tacize maruz kalmak

» Olagan aile faaliyetlerine katilmaktan caydiriimak

» Tibbi bakimi reddetmek reddedildi

» Saglik bakiminda herhangi bir engelle karsilasmak
» Bir acil merkezde saglik hizmeti bilgisi ve destegi aldi



DiiK'larindaki sorunlar

_ ONERILER

° Enfek3|yonu kabul etmeme v' Hastanin ulasabildigi yerlerde
o = liK’ : hizmet verilmeli

Alkol_ bagimhlari/DIIK’'nin tedaviye v Toplum tomelli DIKiann kapsayan
direnci organizasyonlarin planlanmasi ve
e Psikiatrik bozukluklar uygulanmasi stigma ve suclamayi

azaltir

« Sosyal olarak stabil olmama (evsiz/ Multidisipliner yaklagim...sosyal ve

psikolojik destek

Multidisipliner iletisim aglari ve

« Uzmana ulasamama telemedicine (ECHO ve HepCure
programi gibi)

v Hepatit mobil ekip uygulamalari

cezaevi)




DiiK'larinda HCV bulas riski ve prevalansi azaltilabilir mi?

* Opioid substitution therapy ve merkezlerin artmasi

- Steril enjeksiyon ekipmanlarinin temini DSO hedefler;
arasinda

e Antiviral tedavi......Uyum ve reenfeksiyon sorunu???

* Saglik hizmetlerinin engelliler icin erisilebilir hale getirilmesi,
toplumun giclendirilmesi ve toplum temelli programlarin
desteklenmesi, uygun fiyath teshis ve ilaclara erisimin iyilestirilmesi ve

engellilere yonelik damgalama, ayrimcilik ve siddetin ortadan
kaldirilmasi.

Clini Infect Dis. 2013;57(Suppl 2):S39-45

Hepatol. 2011;54(6):1137-44
Addiction. 2015;110:975-83
JInt AIDS Soc. 2017; 20(1): 2214e.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5577699/

HGV taramasi igin neler yapilabilir?

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar genellikle 50 yas ve lizerine isaret ettiginden bu grup
basvuru sahiplerinde ve risk faktorlerine sahip kisilerde check-up rutinine Hepatit B ve C

taramasinin eklenmesi

Ozel sigorta sirketleriyle gériisme yapilarak damgalama ve stigma karsiti dnlemlerin alinmasi

Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapilmasi




HCV ELIMINASYONUNDA NELER YAPILIYOR/YAPILMALI?

TEDAVIYE ERISiM

TAKIP VE ; . SURVEYANS VE
DEGERLENDIRME ‘ ‘ IMMONIZASYON TARAMA

e Uluslararasi- e Medikal ® Basarili ve e Tim hastalara e Hastalar direk * Biyopsi
Ulusal rehberler toplumlar, hasta kapsaml Ucretsiz test olarak uzman olmaksizin DEA
organizasyonlari «Ulusal Asl imkani hekimlere e Ucretsiz ilac
ve ilag sirketleri Programi» e Evlilik 6ncesi ve ulasabilmekte imkani
ile farkindalik pre-op. o Tani

artirildu. taramalar konuldugunda

mahkumlarin
kapsamli
tedavi imkani

Bagimlilk merkezlerinde saglk
profesyonellerinin disik farkindalig

nedeniyle IVDU'ler igin tedaviye sinirli
ulasim




TAKIP VE FARKINDALIK VE . SURVEYANS VE TANI ve
DEGERLENDIRME KORUNMA LSO PZRIAO TARAMA ‘ TEDAVIYE ERISIM

e Uluslararasi- * Medikal e Basarili ve e Tim hastalara e Hastalar direk * Biyopsi
Ulusal rehberler toplumlar, hasta kapsamli Ucretsiz test olarak uzman olmaksizin DEA
organizasyonlari «Ulusal Asi imkani hekimlere e Ucretsiz ilag
ve ilag sirketleri Programi» * Evlilik 6ncesi ve ulasabilmekte imkani
ile farkindahk pre-op. e Tani

artirildu. taramalar konuldugunda

mahkumlarin
kapsamli
tedavi imkani

* DEA’ler yalnizca tclincli basamak

saglk birimlerinde recete
edilebiliyor.




Saglik Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi Stratejisine

Yiinelik

e Saglik personelinin guvenli invaziv uygulamalar konusunda
farkindaliginin artiriimasi

» Saglik personelinde asilama (Hepatit B) oranlarinin artirilmasi

* Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde glvenilirligin ve
kontrolun artiriimasi

* Invaziv girisimlerin gvenilirliginin artirilmasi ve bu yolla bulasan
nepatitlerin 6nlenmesi

* Invazif islemlerde disposable malzemenin (kateter, biyopsi pensi)
tekrar kullaniminin énlenmesi



Anneden Bebege Gegisin Azaltilmasi

* Gebelerin periyodik
muayeneleri sirasinda Hepatit
C yonunden degerlendirilmesi
ve gebelik sonrasi kisisel
korunma yontemleri hakkinda
bilgi verilmesi

 HCV (+) anne bebeklerinin Anti
HCV (+)’ligi bakimindan
izlenmesi




HCV eliminasyonu icin...

Gidilecek cok yol var,
Cok paydasl yaklasim gerektirmekte...




Anti-HCV Tespiti

* Immunoassay yontemleri kullanilarak rekombinan HCV proteinlerine
karsi olusan anti-HCV antikorlarin tespitine dayanir.

* Serolojik tanida en sik kullanilan yontemler

»Enzim immunoassay (EIA)
> Kemiliiminesans (chemiluminescence) (CLIA)



FAALIYETLER

TANITICI-BILGILENDIRICi BROSURLER, EGiTiM MATERYALLERI-> gdrev yapan personel, basvuran kisiler
TANI VE TEDAVIYE YONLENDIRMEDE ALGORITIMLER

Hastane bunyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa merkezde calisan psikolog hekimlerle
enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanlarinin bir araya gelerek farkindalik artisi saglamasi




