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HCV mikro-eliminasyonu (1)
d HCV eliminasyonunun temel bilese
infekte kisiler tarafindan bulastir

d Kiresel HCV eliminasyon hede

bakim sirekliligini saglamak Gzer

d Hastalik yiikii yiksek olan gruplar

uygulanmasinin daha etkin olm

d Mikro-eliminasyon yiiksek risk gruplari icin 6nerilmektedir

Lazarus et al. Semin Liver Dis 2018; 38(03): 181-92
Chang KC, et al. J Formos Med Assoc 2025;124:123-9.



HCV mikro-eliminasyonu (2)

d DSO'niin 6nerdigi viral hepatit izleme cercevesi; HCV infeksiyonunun yayginhgi,
tedaviye baslama, iyilesme, hepatoselller karsinom ve siroz kaynakh mortalite de
dahil olmak tGzere HCV mikro-eliminasyon girisimleri i¢gin ilgili ¢esitli gostergeler

icermektedir

d HCV mikro-eliminasyon ulusal ve uluslararasi risk gruplarinin dagilim
modellerindeki degiskenlik ve hastalik yayginligindaki belirgin bolgesel farklar

nedeniyle suan icin zor gozukmektedir

Lazarus et al. Semin Liver Dis 2018; 38(03): 181-92
Chang KC, et al. J Formos Med Assoc 2025;124:123-9.



Fig. 3.14. Prevalence of HCV infection in the general population at country level, 2024 (%) ( 'I_O
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a HCV prevalansi en yuksek Pakistan,
Hindistan ve Cin

a HCV ile infekte kisi sayisinin %30’unu
olusturmaktadir
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*http/who.int/publications/Global Hepatitis report 2026 (Accessed on June,5 2026)




Fig. 3.22. Global trends in HCV-related mortality, absolute numbers (left panel) and )
rates (right panel), 2015-2024°
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* Shaded areas represent 95% uncertainty intervals.

a 2015 yilinda HCV iliskili 270.000 (190 000-410 000) olgu mortal seyrederken, 2024
yilinda 240.000 (160 000-370 000) olgu mortal seyretmistir

o HCV iliskili mortalite %12 oranininda azalmistir 1!



Fig. 3.25. HCV-related mortality rates (number of deaths per 100 000 population) )
at country level, 2024 ‘ ; ;
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o 2024 yilina kadar elde edilen azalmalar, 2015 yilina

No data kiyasla %65'lik kiresel azalma hedefinden ne yazik ki ¢ok

Not applicable uzaktadir
o Buda 2030 yilinda yaklasik 0.1 milyon HCV ile iligkili

olime denk gelmektedir



Fig. 5.2. Global number of new HCV infections (left panel) and HCV-related deaths —
(right panel) 2015-2024, compared with the trajectories® required to reach 2030 (/‘, C .
elimination targets (dashed lines)” :
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The trajectories shown are the ones used for the GHSS on viral hepatitis, 2022-2030.

Shaded areas represent 95% uncertainity intervals.

o Kuresel olarak, onleme ve tedavi alanindaki ilerlemeler stirse de insidans,

prevalans ve mortalitedeki azalmalar 2030 hedeflerine ulasmak icin yeterli degildir

o 2015 ve 2024 yillari arasinda yani tani konulan HCV infeksiyonlarinin sayisi %8.1

azalmistir

a HCV ileiliskili mortalite orani 2015 ve 2024 yillari arasinda %12 azalmistir
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Testing and treatment
HBV infection

HCV infection

Of the 240 million Of the 68 million
people with HBV people eligible for HCV

Infection in 2024, [&V{’] treatment since 2015, a 2015’den beri HCV tedavisi igin uygun
only 27% had been @ @ treatment coverage

diagnosed was only 20% olan 68 milyon vakadan yalnizca %20’si

tedaviye erisebilmistir 1!
And less than
5% Were gn e
treatment

o 2024 itibariyle HCV tanisi konulan 11

: . : -
11 million people diagnosed milyon kisi de tedaviye ulasamamistir!!
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with HCV infection remain
untreated as of 2024 ~——""
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Rapor 4 ana baslik altinda diizenlenmistir;

o Viral hepatitle ilgili kiresel yukimlaltkler, stratejiler
ve hedeflere genel bir bakis

a 2015-2024 donemi icin HBV ve HCV salginlarinin
durumu ve egilimleri

a Onleme, tani ve tedaviye ydnelik girisimler,
ilerlemeler

a 2030 yilina kadar hedeflere ulasmak icin kiresel ve

bolgesel diizeyde oncelikli eylem planlari



Consolidated guidance on
hepatitis B and C prevention
testing, treatment, service

delivery and monitoring

An implementation handbook for
a public health approach

)

Organization

Rapor

a

DSO'niin HBV ve HCV dnlenmesi, tani, tedavi ve izlenmesine
iliskin 6nerileri bir araya getirmekte

2030 yilina kadar viral hepatiti ortadan kaldirmaya yoénelik
kuresel ilerlemeyi desteklemekte

Test onerileri, hem hedefli hem de populasyon dizeyindeki
yaklasimlari kapsamakta

Tani icin hizli ve yerinde test araclarina, molektler testlere
ve refleks testlere vurgu yapmakta

Birinci basamak saglik hizmetleri, gorev paylasimi ve
farkhlastiriimis bakimi tesvik eden hizmet sunum

modellerini vurgulamaktadir!




DSO’niin hedeflere ulasmasini engelleyen faktorler

HCV eliminasyonuna Etkilenen toplumlarda
yonelik sinirh fon ve tedaviye iliskin diistik
yatirnmlar farkindalik ve

damgalanma etkisi

Politik yonden
farkindaligin disiik
olmasi siyasi Yetersiz saghk alt
iradenin zayif yapisi
olmasi

: =
Zayf slrveyans Teshis ve - &'
sistemleri ve yetersiz tedaviye erisim l- v d%‘!

veri sinirhhiklar N P
-

Oancea CN, et al. Rom J Morphol Embryol. 2020;61(3):643-653.
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Sonuglarin
degerlendirilmesi

Akarca US, et al. Turkiye’de Hepatit C Eliminasyonu Yol Haritasi Onerileri ve Calistay Raporu. 2018

Yapal S et al. Viral Hepatitis Elimination Program in Tlrkiye. World Gastroenterology Organisation e-WGN. 2023;28(4).



Tirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030)

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI

GENEL MUDURLUGU amaclari dogrultusunda uygulanacak stratejiler:
Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

VIRAL HEPATIT KONTROL

Strateji 3. Anneden bebege gecisin 6nlenmesi
PROGRAMI Strateji 4. Viral hepatit stirveyansinin gliclendirilmesi

Strateji 5. Tedaviye erisimin artiriimasi

Strateji 6. GlUvenli kan ve kan bileseni saglanmasi

Strateji 7. Damar ici madde kullananlarda ve mahkumlarda viral

hepatit bulasinin 6nlenmesi

Strateji 8. Saglik hizmetleriyle iliskili hepatitlerin 6nlenmesi

2025-2030




Kayseri Ilimizde
HCV

Mikroeliminasyon
Programi

Neler yapildi?




d Farkindalik...
o Hedef hekim kitlesine ulasmak icin egitimler
o Hepatit taramalarinin yapilmasini saglamak

a Tedavi gereksinimleri olanlara ulasmak

(] Hasta Taramalari...
a Hastane otomasyon sistemine entegre uyari sistemi (HBV ve HCV)

a HCV RNA pozitif hastalarin saptanmasi



(d Ekim 2022’den Kasim 2024 tarihine kadar...

(d HCV RNA pozitif olan 85 hasta saptandi

‘ enfeksiyon pol

L HCV RNA pozitif olan 85 hasta O Tedavi verilmeyen 21 hasta
o Tedavi uygulan 64 hasta (infeksiyon % o 5 hasta kaybedildi
hastaliklari 35, gastroenteroloji 29 hasta) a 6 hastada kontrol HCV RNA<15 iU/ml
o DEA tedaviler uygulandi (glekaprevir / o 10 hasta ya tedaviyi kabul etmedi ya da
piprentasvir, sofosbuvir / velpatasvir / ulasilamadi
voksilaprevir, sofosbuvir / ledipasvir +

. a_c iroloji i
ribavirin) .
beyin cerrahi servis

nefrolojiservis



il eliminasyon toplantisi...

Q Kayseri ili Hepatit C Eliminasyon Programi: Bélgemizde

Neler Yapilabilir? (7 Kasim 2024, Kayseri)
18.30-18.50

O Acilis
Bilgehan Aygen, ilhami Celik

18.50-19.10

Q Hepatit C infeksiyonu Nedir ve Neden Eliminasyon
Gerekli?
Orhan Yildiz

19.10-19.30

U Hepatit C Eliminasyonunda Neredeyiz, Yol Haritamiz
Nasil Olmali?
Uner Kayabas

19.30-20.15

U Tartisma
Tum Katilimcilar

20.15-20.30

O Sonug Bildirgesi ve Kapanis
Bilgehan Aygen, ilhami Celik, Orhan Yildiz, Uner
Kayabas

Toplantiya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kayseri Sehir Hastanesi ve Devlet
Hastaneleri’ni temsilen infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimleri,

Tibbi Mikrobiyoloji hekimleri ve Cezaevi hekimleri ile Kayseri il Saglik Mudirligi

Halk Saghgi Baskanligi ekipleri ile beraber toplam 22 hekim katilmistir




Yapilan toplantiya ait alinan kararlar sonug

bildirgesi olarak yayinlanmistir...
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2024 tarstunde “Kaysen W Hepatit C Lhernnasyan Pragrs
istir. Toplantrya Erciyes Univ =
jsaen Sehir Hastanssi ve K

t eri'ni temsilen Infek
ri ve Cazaavi hekimleri ile Kay i Il Saghk Mudurlugu Halk
we ekibi ile bersber toplam 22 helkam kaulmesur. Yapilan

. Sirn7 ve karacider kansecmin
imnplikasyonianm ve

Mitler konusunda
onuglannm

aile he-urmrr‘ bu ha <lann izlemi/ le-:la i konusundz hastays danigmanbk
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gii beanslara yanlendinlmesin sadlayacak

2 neden olabilacek infekte muliecilere tam koymak ve bu xigilerin tedaviye

Wl » bolurws

s l-=p:=Tur da. uzun yol soforleri gibi riskli olabilacek yeni gruplara yonalik, bu
gruplann temsilcile! bilimseal ar.s?v..rr-nal-r sapmake.
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Hepatit Chin eliman

KLIMIK Dernedi Viral Hepatit Calismea Grubu ading

Prof. Dr. Bilgehan AYGEN, Prof. Dr. ithami Celik, Prof. Dr. Orhan Yildiz ve Prof. Or. Uner Kayabas

a

Riskli gruplarda HCV icin tarama testleri yapilmasi, test sonuglarinin

degerlendirilmesi, hasta takip ve tedavileri konularinda egitimler diizenlemek

Hekime basvuruldugunda tim sonuglarin gorilebilmesine olanak saglayan bir

sistem olusturulabilmesi

Pozitiflik saptanan hastalarin ilgili branslara yonlendirilmesiicin hasta ve

hekimine bildirim yapilmasini saglamak

AMATEM’de takip edilen bireylerden diizenli araliklarla hepatit testlerinin

istenmesi ve uzmana yonlendirilmesi
Mahkdmlarin takibinde cezaevi hekimligi ile isbirligini artirmak

Hepatitlerin takibi konusunda mevcut bilgi diizeylerinin artirilmasi igin Saglhk

Mudurligl koordinasyonunda dizenli egitimler yapmak

infekte miiltecilere tani koymak ve bu kisilerin tedaviye erisimi konusunda

girisimlerde bulunmak

Halkin hepatitler agisindan bilinglendirilmesini saglamak amaciyla halk egitimleri

diizenlenmesi, afislerin reklam panolari araciligiyla halka ulasmasini saglanmasi



Sonuc bildirgesi sonrasi neler yapildi?

Q il Saghk Mudurligi ile birlikte ilimizde gérev yapan aile hekimlerinin viral hepatitler konusunda bilgilerini
glncellemek amaciyla riskli gruplarda HCV icin tarama testleri yapilmasi, test sonuclarinin degerlendirilmesi, hasta

takip ve tedavileri konularinda egitimler diizenleme
o ilk egitim 14 Kasim 2024 tarihinde baslatiimistir ve ayda bir olacak sekilde planlama yapilmistir
a il eliminasyon egitim kurulu olusturuldu
o Her ay dizenli egitim programlari

o Kamu ve 6zel hastanede gorev yapan dis hekimlerinin egitimleri

O Yapilan ve yapilacak egitim programlarinin sonuglarinin degerlendirme toplantisi yapma
o Taranan hasta sayisi
o Sevk edilen hasta sayisi
o Risk altindaki hasta yakinlarinin taranmasi

o Tedaviye ulastirilan hasta sayisinin belirlenmesi




CALISMA GRUPLARI » VIRAL HEPATIT CALISMA GRUBU

VHCG BOLGE TOPLANTILARI

e Kronik Hepatitlerin Tan ve Takibinde Noninvazif Yontemiler Kursu (6 Subat 2026, Kaiahya)

Davet

DGzenleme Kurulu

Bilimsel Program

Burslu Kaulim Kosullan ve Basvuru Formu
iletisim

Fotografiar

karahisar—Kiatahya Bolgesi Hepatit C Eliminasyon Programu (6 Aralik 2024, AfyonkamhiqarD
Bilimsel Program
Sonucg Bildirgesi
Fotografiar

e Kayseri ili Hepatit C Eliminasyon Programi: Bolgemizde Neler Yapilabilir? (7 Kasim 2024, Kayseri)

Bilimsel Program
Sonuc Bildirgesi
Fotografiar

@g‘::ﬂt C Eliminasyon Programu- Neredeyiz? Neler Yapabiliriz? (26 Nisan 2023, Bursa) 2>
e Bilims

Tograrm
Fotografiar
Sonug Bildirgesi

VHCG

Calisma Gruplan
Tuberkuloz Calisr
Antibiyotik Direnc
Iinfeksiyon immui

Viral Hepatit Calis

Calisma Grul
Yuruime Kut
Yonerge
VHCG nin Ku
HBV Rehber
Karaciger Bi
Dunya Hepal
Kliimik Hepa
Aiolyeler
Ulusal Viral |
VHCG Bolge

Kronik |
Takibinc
Kursu (¢
Afvonke




> Balkan Med J. 2015 Jul;32(3):266-72. doi: 10.5152/balkanmed].2015.15266. Epub 2015 Jul 1. FULL TEXT LIMNKS
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C virus genotype 1 or 4 infection: Turkey experience
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Idilman et al. BMC Health Services Research (2020) 20:2499
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addressing hepatitis C in Turkey
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Fig. 1 The hepatitis C cascade of care, including the total number of viremic infections, the number of diagnosed patients, and the number of
patients treated and cured, in Turkey in 2017




Total Infected Cases (Viremic) — Turkey
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Fig. 2 Total infected cases, liver-related deaths, prevalent HCC and prevalent decompensated cirrhosis in Turkey, 2015-2030




Idilrmman af al. BATC Health Services Reseoarch (2020 20:249

https AYdoi.orgs/10.11856/51 291 2-020-5019-82 BMC HEE'th SENiCES RESEErCh

RESEARCH ARTICLE Open Access
A Mmicro-elimination approach to ]
addressing hepatitis C in Turkey

Ramazan Idilman’, Homie Razawvi®, Sarah Robbins-Scot”, Ulus Salih Akarca®, Mecati Ormeci’, Sabahattin Kavmakoglu®,
Bilgehamn /\y{_‘;uﬁn", MNurdam Tozun®, Rahmet Giiner”, Hurrem Bodur® and leffrey W, | azarus=19"

d Mikro-eliminasyon sayesinde

A Teshis edilen ve tedavi edilen bireylerin sayisini 6nemli dlctide artirirsa, DSO'niin

HCV eliminasyon hedeflerine ulasabilecek
3 Ulke genelinde daha iyi raporlanmis verilere ve tahminlere ihtiyac duyulmakta
d Tum bolgelerin DAA'lara erisimi olmalidir
[ Tedaviye baslamak icin KC bx gerekliliginin kaldirilmasi siireci kolaylastirmali

O Bu yatirimlar, hayat kurtararak ve DSO 2030 hedeflerine ulasilamasa bile maliyetli

mudahaleleri onleyerek karsiligini verecek




: N

HCV mikro-eliminasyonu acisindan Ulkemizde yapilan

en buylk eksiklik nedir?

N /
a N

Ulke prevalansimiz ve tedaviye ulasan hasta sayisi goz

onune alindiginda yol haritamiz da 6nceligimiz ne
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HCV mikroeliminasyonu: gorinmeyeni gorunur kilmak

Basari; tarama, refleks test, aktif yonlendirme, tedavi ve duzenli izlem basamaklarinin ayni bakim zincirinde bulugsmasiyla mumkundur.

Sonuc Olarak...

Sistematik tarama

Riskli gruplar, anti-HCV pozitifligi olanlar ve kayitli kayip hastalar aktif
olarak belirlenmelidir.

Hizli dogrulama

Anti-HCV pozitifliginde refleks HCV RNA istemi tani gecikmesini azaltir ve
hastanin kaybolmasini onler.

Kesintisiz yonlendirme

Pozitif hastalar enfeksiyon hastaliklari veya gastroenteroloji birimlerine
otomasyon destekli yonlendirilmelidir.

Tedavi ve izlem

DEA tedavileri tamamlanmali; tedavi yaniti, SVR ve nuks agisindan
standart takip yapiimahdir.

Surdurulebilir is birligi
il Saglhk Mudirlugu, aile hekimleri, hastaneler, cezaevi ve AMATEM ile
duzenli egitim ve veri paylasimi surdurdlmelidir.
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