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DSO-HCYV verileri

* Klresel olarak tahminen 50 milyon kronik HCV enfeksiyonu

* Yilda yaklasik 1 milyon yeni enfeksiyon
e 2022 yilinda yaklasik 242.000 olum (Siroz ve HCC)

1 updated guidance on
hepatitis C
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Diinyada HCV Epidemiyolojisi
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[ Ulke ayrimi olmaksizin viral hepatitleri, bir global saglik sorunu olarak tanimlamaktadir.

2030 yilina kadar

Ancak eliminasyon i¢in;

» Hastalar1 saptamak ve tedaviye erisimlerini saglamak gerekli!

Yeni HCV Kronik Tani konulan
.emfekswonu Hepatitlerin h’asrtarlarm . Mortalitede
insidansinda %90’ 1na tani %80’ninin tedavi

) . %65 azalma
%90 azalma konulmasi edilmesi




Global health sector
strategies on, respectively,
HIV, viral hepatitis and
sexually transmitted
infections for the period
2022-2030
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Fig. 2.4. Hepatitis C incidence and mortality trends from new actions
implemented under the strategy versus no new actions, 2020-2030
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Implementing the global
health sector strategies
on HIV, viral hepatitis
and sexually transmitted
infections, 2022-2030

Report on progress and gaps
Second edition
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Kuresel Hepatit C olumleri;
2019'da 290 000'den
2022'de 240 000°e AZALDI

2023’te Misir, HCV eliminasyonu
yolunda altin seviye statusu elde
edenilk ulke oldu

Bu tur basarilara dusuk ve orta gelirli
ulkelerin ulasabilecegi gosterildi.

2015ile 2022 yillari arasinda Hepatit C ile yasayan kisilerin

yalnizca %36's1 teshis edilmis ve %20'si tedavi edilmis.
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Table 5.1. Progress towards global viral hepatitis targets

Indicator 2020 baseline 2022 progress 2025 target 2030 target

Number of new hepatitis C [ 1.575 million ] [ 1.0 million® ] [ 1.0 million ] 350000

infections per year (0.76 million- (0.76 million- (0.49 million- (170 000-420 000)
1.9 million) 1.34 million) 1.26 million)
20 per 100 000 13 per 100 000 13 per 100 000 5 per 100 000
population population population population

Percentage of people who [ 8% ] 9% [ 3% ] 2%

inject drugs with new

hepatitis C infections per year

Hepatitis C: percentage of [ 21% against 36.4% 60% ] 90%

people living with hepatitisC ~ 3506t of 30%

diagnosed®

Percentage of people living [ 13% against 20% 50% ] 80%

with hepatitis C treated” a target of 30%



Fig. 5.2 Trends in incidence and mortality of hepatitis C, 2015-2030
2.5

The shaded areas depict the
uncertainty intervals around
the estimates
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— Target new infections «+++ Reported new infections

— Target new deaths ++++ Reported new deaths

Note: HCV incicence Is based on signdicantly new data from key countnes, These data wil also affect and reduce the baseline and mean that the decline s
less significant than shown. The trendline will need to be recaloulated as part of the 2006 review of the global health sector strategies 2022-2030 (3). The graph
shows the considersbie uncertainty around the trend
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Global hepatitis _;' C :
report 2024
e WHO region Totalnumber  Number of Number Diagnosis Treatment
of hepatitis people with of people coverage, coverage,
C infections hepatitis C receiving end 2022 (%) end 2022 (%)
including infection hepatitis C
cured (all ages) diagnosed treatment,
in 2022 (including end 2022
those cured),
end 2022
African Region 8000000 1000 000 200 000 13% 3%
7 bl Region of the Americas 7000000 3100000 1800000
South-East Asia Region 10 600 000 2700000 1600000 26% 15%
European Region® 7700000 2100000 1300000 29% 9%
Eastern Mediterranean 17 700 000 13000000 6300000

Region

Western Pacific Region 8300000 3800000 1300000 16%

Global 61200000 25700000 12500000 36% 20%



o Locations Achieving Relative or Absolute Impact and Programmatic Targets — =
By Country/Territory — Trending 2023 Data
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Onlem alinmazise;

2040 yilina kadar Hepatit B ve Hepatit C iliskili olumler;

HIV, Tuberkuloz ve Sitma nedenli olumlerin toplamindan daha fazla
olacak...



Dunyada HCV Tani ve Tedavi Oranlarl

CASCADE OF CARE (2023)

Q ° Cascade of Care, HCV
V At 1ding Year, 2023
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69. Dunya Saglik Asamblesi (23-28 Mayis 2016, Cenevre)

* 2016’da Dunya Saglik Asamblesi'nde, ulkemizin de icinde
bulundugu 194 ulke;

* 12 yilicinde Hepatit B ve C'yi ortadan kaldirma hedefiniiceren
Dinya Saglik Orgltiu'niin Viral Hepatit Kuresel Stratejisini kabul

etmistir

COALITION

- GLOBAL

HEPATITIS
ELIMINATION
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Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi Temel Stratejileri

Farkindaligin
Artirilmasi



Turkiye HCV eliminasyon projeleri

3 Nisan 2018
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SAGLIK Bakanhi§i'mn organizasyonunda, Viral Hepatitie Savagim Dernedt ile Turk
Karaciger Arastirmalan Dernegi tarafindan dizenlenecek “Viral Hepatitler: anteme,
kontrol, eliminasyon” programi yann Ankara Sheraton Oted'de yaprlacak. Viral
hepatit hastaliginin tartisilaca@ toplantida, Tigkiye'de viral hepatitierie figii
durumu ve caligmalan iceren, "Turkiye Viral Hepatit Ontemne ve Kontrol Programi”

sunulacak. Toplantida, Turkiye'de bu konuda atiimas: gereken adimiar da masaya
yatinlacak.



Turkiye HCV eliminasyon projeleri

Tirkiye'de
Hepatit C
Eliminasyonu

Yol Haritas: Onerileri ve
Galigtay Raporv




Turkiyede HCV Eliminasyonu ve oneriler

Tarama
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Risk gruplannm
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Yorinde tarama
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Alle saghd merkez!
vo uzman tedavinin

entegrasyonu

Bir gtizetimci olarak
alle hekiminin rolu

@
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edebllen hekim sayisi
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Ceozaevier lle sadhk
sisteminin
entegrasyonu

AMATEM ler llo
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Elektronik saghigk
kayrtlarna HCV
tanisinm eklenmes!
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HCV hasta kaydinin
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kapsam ve 020
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Turkiye HCV eliminasyon projeleri
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Bu kapsamda yapilan testlerde anti-HCV test sonucu pozitif olan tiim vakalann ilgili tani kodu ile
bildinmi yapilarak, HCV RNA yiikiniin aragtinlmasi ve ivedilikle tedaviye baslanmas: igin Enfeksivon
Hastaliklan poliklinigine yonlendirilmesi gerekmektedir.

Yazimizin kurumunuzda gorev yapan tim hekimlere teblig edilmesi ve konunun tarafinizca takibi

hususunda;
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Turkiye orneklert;

BURSA

13 Temmuz 2023

Tibrk Klinik Mikrobiyooji ve Infeksivon Hastaukian Demedi Viral Hepatit Causma Grubu
2023 w@rininde "Burza i Hepatit C Eliminasyon Programi: Meredeyiz? Meler Yapabiliriz?)
Uludag Oniversitesi Tip Fakdltesi, Bursa Yuksek Ihtisas E§itim ve Arastrma Haztanesiy
Hastanszini temsilen Infeksiyon Hastatklan ve Kinik Mikrobiyvoloji hekimieri, Cezasvi i
YEDAM hekimleri ile Bursa Halk Saguth Baskanbds ve Halk Sagud Baskantf Bulasic HY
MOdirddu sorumid kekimi ile beraber toplam |2 hekimin katilimi ile 26 Nisan 2023 tan
C Eliminasyon toplantis: gergekiestiriimistin. Yamilan toplantiva ait sonug bildirgesindeki
dzetlenmeltedir:

= Hronik Hepatit C énemii bir hatk safidi sorunudur. Hastalann tedaviye ensiminin 53
zincirini Kirabilir ve HCV'nin karacider yetmezlidi, siroz ve HCC istenmeyen sonuglar
engeleyebilic

= Cezaevierinde catsan hekimilerin sadece anti HCV testi isteyebildiklerive HCV ENA
betirtendi. HCY RNA icin hastalann Adalet Bakanbd: tarafindan belirlenen hastaneye
gerekmekiedir. Bu durusm dnemti bir zaman kaybina neden olmaktadr ve ayru zamd
yaratmaktadir. Bu hususlar hastamin tedaviye erismesini engellemektedic,

= [Cezaevindeki hastalann test istemteri Hatk Safud Laboratuvanna gonderitmektedi
imkam olmadidi icin hastalardan yeniden kan érnefji aimak ve siireci yeniden baslat
da zaman ve maliyet kaybina sebep clmaktadir.

= Bursa jlinde birinci, kinc ve Gcincld basamak safuk kuruluslannda hasta tetkikient
saptanmas: gurumunds l3ooratuvar sonugianmn aktna “infeksivon Hastawklan ve K|
Gastroenteroloji poliklinikierine basvurmas: gnerilir” ibaresi eklenmesi planlanabilig

= Bursa ilinde birinci, 1kinci ve dcincd basamak saguk kurutuslarnda Anti HOV pozitifl
tammianarak alarm sistemi olugturuimas: saflanabitir

= Alle hekimlen Hepati C'nun tedawi edilebitir bir hastalk oldudunu konusunda Dilgl ek
Halk Sadud baskanudimn editim programu yaparak bilgitendirme toplantilar yapitm

= Dinya Hepatit Ganud kapsaminda Bursa ilinde bir aktivite yamlmas:, hazirlanacak af
gisteriimesi plantand.
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Eliminating Viral Hepatitis in Turkey: Achievements and
Challenges

Turkiye'de Viral Hepatitin Ortadan Kaldinlmasi: Basanlar ve Zorluklar

@ Ulus Salih Akarca’!, ® Nurcan Baykam?Z, ® Rahmet Giiner2, @ Fulya Ginsar!, ® Ramazan ldilman?,
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Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde Kayith Kayip
Hastalarin Geri Kazanimi Yoluyla Hepatit C
Mikroeliminasyon Yaklasimi

Elif DOYUK KARTAL' (117, Ozlem BAYRAK' (1)), Gonca DEMIRBUKEN?
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Tlirkiye'de 2017 yilinda toplam viremik enfeksiyon sayisi, teshis edilen hasta
sayis1ve tedavi edilen ve iyilesen hasta sayisi dahil olmak tizere Hepatit C

bakim kaskadi
300,000
271,000
250,000
200,000
150,000
100,000
58,400
50,000
10,200
. i)
Viremic Infections Diagnosed Treated
Beginning of 2017 End of 2017

10,100
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Turkey." BMC Health Services Research 20
(2020): 1-9.



Ulkemizde Tani ve Tedavi Oranlari

PROGRESS TOWARDS ELIMINATION TARGETS
o ° HCV Progress Towards Coverage Targets

Extrapolated from 2023 Data
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Hepatit C -Ordu
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2021 Sonrasi Ordu ili Hepatit C tetkik ve tedavi orani

HCV Tetkik ve Tedavi Edilen Hasta Grafigi

Anti-HCV pozitif hasta sayisi HCV-RNA bakilan hasta sayisi HCV-RNA poztif hasta sayisi Tedavi edilen hasta sayisi
B Hasta Sayisi 1911 873 60 59
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Ordu Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji A.D
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Yillara gore DEA tedavi verilen hastalar

2016-2024 Toplam:282 (ODU)

2016: 65
2017: 66
2018: 23
2019: 13
2020: 11
2021: 11
2022: 21
2023: 43
2024: 29




2025 (Ocak-Haziran) Ordu Universitesi
Hastane Eczanesi HCV Tedavi Verileri

Toplam:28 hasta OEAH: 8
Giresun:9 Fatsa DH:6
Ordu:19 Ordu DH:3
Unye:2




Ordu Il Saglik Midurluga

« Kamu Hastaneleri Baskanligl,
* Halk Sagligi Baskanligi,
* Saglik Hizmetleri Baskanligi ile

 Ordu Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali olarak
‘Ordu ili HCV Mikroeliminasyon Projesi’ icin 2 kez toplanti yapildi.

* Eliminasyon icin ortak calisma planlari belirlendi



Ordu HCV Eliminasyon Egitimler-Aile
Hekimlig

Y.  oduailehekimligi : ~; ~oduailehekimligi

i

121 4
QO Q Ve ] O Q VYV 3
0’3 ozlemozturkS2 ve diger kisiler begendi

O’D ozlemozturk52 ve diger kigiler begendi oduailehekimligi Buginkd egitim saatimizde Docg. Dr.

Arzu ALTUNGCEKIC YILDIRIM, Dog. Dr. Celali KURT, Dr.

Ogr. Uyesi Hatun OZTURK CERIK hocalarimiz “Viral

2 Mayis Hepatitler ve Ordu ili Hepatit C Mikroeliminasyon
Projesi" hakkinda bizleri bilgilendirdi. Kendilerine

tecekkiir edivoruz | |1

oduailehekimligi Bugunku egitim saatimizde Dog¢. Dr.
Arzu ALTUNGEKIC YILDIRIM, Dog. Dr. Celali KU... devam)



Ordu Aile Hekimli Anti-HCV Seroloji Sonuclari

Ordu Aile Hekimliklerinde Kayith Hastalann HCV Seroloji Sonuclal
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Ordu HCV Mikroeliminasyon Egitimleri-
Dahiliye, Cerrahi




Yerel Medya- Hepatit Bilgilendirme
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DOC. DR. ARZU Al IUN(,F KIC YILDIRIM ANLATIYOR




Yerel Medya- Hepatit Bilgilendirme

DR. OMER UFKUN YL DIRIM




HBYS uyari sistemi
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|f)ncek| Geii;ler Tesh:sler fRet;ete || Order || Tetkik lstem]

Anti HCV Testinin Sonucu Kritik Araliktadir.
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Akilci Laboratuvar Kullanimi
Refleks Test Uygulamasi

Buna gore HCV test numunesinin, cthazda iglemi bittifinde yapilan durum taramasinda veya
numunenin argive kaldinimadan once otomatik olarak Gretilen ve daha dnceden entegrasyonu yapilmg HCV
RNA PCR barkodunun numuneye yapisunlmasi ve numunenin Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvanna transfer edilmesi/ettirilmesi, PCR sonucu pozitif gelen hastalann
Ordu Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklan Klinigine yonlendirilmesi, konu ile
ilgili Sagilik Bilgi Yonetim Sisteminde (SBYS) gerekli diizenlemelerin ivedilikle yapimasi ve konuyla ilgili
i ve iglemlerin yazimiz dogrultusunda yuriitiilmest hususlarinda,

T.C.
ORDU VALILIGH
11 Saghk Mildrliga

Say : E42115168-117.05-271790893 20.03.2025 Gereini bilgilerinize arz ve rica ederin.

Komo : Refleks Test Uygulamas:
Uzm. Dr. Ozerhan OZER
DAGITIM YERLERINE Kamu Hastaneleri Hizmetlen Bagkam

Sagiik Hizmetleri Genel Misirlagi, Tetkik ve Teghis Hizmetler: Dairesi Bagkanlif'nin 05.03.2028  pu. oy innal (1 Sayfa)
tarih ve 95966346 sayih genelgesine gdre; Akilcr Laboratuvar Kullamm Refleks test ve .nnckzxf test
uygulsmalsn kapsamnda  hekim tarafindan istemi yapilan HCV positiflii dunumlannda; miazv VX g o
invaziv olmayan yontemler ile yeniden numune almadan, refleks test algoritmasina gore; HCV tesunin. UK Ordu Destek Hizmetleri Bagkanlig:
iz cdilen pozitifligi harig, mutlaka tekrar edilmis iincil veya Deincill poziif sonucu elde edii®! g1y pito; Sistemleri Binmi)
durumunda HCV RNA PCR testinin otomatik olarak istenilmesi gerekmektedir, Ordu [li Titm Kamu Hastancleri



Refleks test verileri-Nisan-Haziran 2025

47 HCV PCR

Tedavi sonrasi
takip, Enfeksiyon
Hst. istemi: 14

Gegirilmis

enfeksiyon: 16 POZITIF: 2

Anti-HCV negatif (is
sagligl birimi,
Hematoloji): 8




Hukumlu/Tutuklu Tarama Sonuclari

[« ,"T‘ o\ T.C.
e %) SAGLIK BAKANLIGI
'\\,' Vi Halk Saghgs Genel Mudiiriagii
Suyi o E-49654233-149-264515264
Konu : HOKGmHYTutuklularm Bulasicr Hastahk

Taramalan

Taramayi kabul eden:965 kisi

Anti-HCV (+):14 HbsAg (+): 20
(%1,45) (%2,07)

&>

22.01.2025

Anti-HIV (+): 4
(%0,41)




Egitim Brosurleri

HEPATIT C ARTIK
%I00'E YAKIN
BASARIYLA

TAMAMEN TEDAV
EDILEBILEN BIR
HASTALIKTIR.
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HEPATIT C'NiN AgIS!
YOKTUR, GEGIRENLERDE
KALICI BAGISIKLIK
OLUSMAZ.

ASILAMA

Hepatt & nln esgist yoktur,
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TARAMA 'I-,

Hupotit C'nn toroma texh
Anh-HCU hokmaitir,

ANTI- HCV POZITIF
OLANLARRA AKTIF
ENFEKSIYON, GECIRILMIS
IYILESNIS ENFEKSIYON
AYRIMI YAPMAK iCIN HCY-
RNA PCR TESTI BAKMAK
GEREKIR.

NE YAPALIN ?

ASIS| OLMAYAN YE GOK ETKILI BIR
TEDAYIST OLAN BU HASTALIGE ELINIKE
ETMEK ICIN TEK YOLUMUZ TARAMA
YAPIP  SAPTANAN  HASTALARIN
TEDAYIVE ULASIMINI SASLAMAKTIR.

TEDAYI EDILMEYEN HER HASTA
ILERIDE KARGIMIZA SIROZ VEYA
KARMIEER KANSERl OLARAX

GIKACAKTIR.



Su ana kadar yapilanlar

1.Aile hekimleri egitimi
2.Hastane ici egitimler
3.Cezaevi taramalari
4.Refleks test uygulamasi
5.Egitim brosdurleri



Yapilabilecekler-Hedefler

Risk gruplarina ulasmak
a.Hemodiyaliz Uniteleri
b.Madde bagimullari
-Denetimli serbestlik
-Bagimlilarin basvurabilecegi
hekim gruplarina ulasim, egitim
bilgilendirme

Aile hekimligi
surveyansinin
guclendirilmesi

Anti-HCV
HCV RNA pozitif
vakalarin aylik
bildirimi

Sosyal medya,
yerel medya
kullanimi ve halk
egitim calismalari

Duzenli
degerlendirme
toplantilari




Tesekkurler
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