HEPATIT ELIMINASYONUNDA
DUNYADA VE TURKIYE’DEKI
DURUM

Tansu Yamazhan
Ege Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
IZMIR



Uzun ince bir yoldaydik....
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Diinya Saghk Orgiitii’niin 2030 Yili Viral Hepatit Eliminasyon Hedefi

Halk sagligina tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan kaldiracak hizmet kapsami hedefleri, 2015-2030

Hedef Alanlar Baibaln ¢

@ Bebekler igin U¢ doz hepatit B asisi %82
(kapsama orani) ?
® HBV'nin anneden ¢ocuga gegmesini onlemek igin dogum
sirasinda uygulanan hepatit B dozu veya diger yaklasimlar (kapsama %38 %50
orani)
. O K Kan guvenliligi: Kalite glivencesiyle taranan
Onleme an bagisl %89 %95
ve enjeksiyon agislar
Hizmet givenliligi (kapsama . ST
Enjeksiyon glivenligi: Ozel cihazlarin 0 0
Kapsaml orani) kullanimi %5 %50
O Zararin azaltilmasi [damar i¢i madde bagimlilarinda (PWID) yilda 20 200
kisi basina dagitilan steril siringa/igne seti]
O Tedavi HCV tanisi (kapsama orani) Q <%5 %30
<%1 5 milyon (HBV) %80
5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama orani) ° 3 milyon (HCV) uygun tedavi
L] L] . . . . . 0 30 0 90
Kronik HBV ve HCV enfeksiyonu insidansi 6-10 milyon 7 &
Iminasyona
Yol A;an azalma azalma
1 %10 %65
Etki Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarina bagh mortalite 1.46 milyon & &
azalma azalma

The International Task Force for Disease Eradication (ITFDE): eliminasyon hedeflerine ulasilmasi, dniimiizdeki on yilda yalnizca HCV'den kaynaklanan 1,5
milyon 6liimiin 6nlenmesini saglayacaktir.
WHO. Combating Hepatitis B and C to Reach Elimination by 2030. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1
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Global hepatitis
report 2024

Action for access in low- and middle-income countries
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Fig. 2.1. Trends in incidence and mortality ot hepatitis B, 2015-2030
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Fig. 2.2. Trends in incidence and mortality of hepatitis C, 2015-2030
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HBV Eliminasyonunda Gelir
Temelli Farklilhiklar

Insidans izlemi

Prevalans <%2
Tanida %60

Tedaviye ulagim

%50

5 yasin altinda
< %0.5 HBsAg

Ortalama
politika puani

Yiiksek gelirli
tilkeler
S:11

%100 (11/11)
%81

%55 (6/11)
%73 (8/11)

%100 (11/11)

16

Test erisimi*
Esit erisim

Ust orta gelirli
tlkeler
S:11

%36 (4/11)
%55

%27 (3/11)

%91 (10/11)

13.9

Diisiik ve alt orta
gelirli Gilkeler

$:11
%18 (2/11)
%27
%14,2 (1/7)
%18 (2/11)

%36 (4/11)

12.5

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p<0.05

* USA

2@25 MARCH 18 ~- 21, 2025

Kiresel HBV eliminasyonunu
gelir temelli esitsizliklerden
etkilenmekte

Gelir dizeyine gore farkl
stratejik ihtiyaclar

Manning J et al. A comparative analysis of national HBV elimination policies, programs, and progress across income levels. Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-56.
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Distribution of 2015 HCV Infections in 2023
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YU

ksek Gelirli Ulkelerde

HCV Eliminasyonu

Tani ve tedavi maliyetlerini
karsilayabilecek saglik sistemi

e 2030 hedefleri ?
Aktif yaklasim
Pasif yaklasim

Eliminasyon icin sistematik tarama
ve takip

Razavi H et al. Progress toward hepatitis C elimination in high-income countries.
Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-55.



Strategic Direction 1:
Deliver high-quality, evidence
based, people-centred services

Strategic Direction 2:
Optimize systems, sectors
and partnerships for impact

Strategic Direction 3:
Generate and use data to
drive decisions for action

Strategic Direction 4:
Engage empowered
communities and civil society

Strategic Direction 5:
Foster innovations for impact

Action 1. Testing: expand access to high-quality,
affordable viral hepatitis testing and diagnostics services

Action 2. Treatment: shift from policies to implementation
for equitable access to viral hepatitis treatment and care

Action 3. Prevention: strengthen investment in primary
prevention of viral hepatitis to bridge the coverage gap in
pregnancy, especially in Africa

Action 4. Service delivery: simplify and decentralize the delivery

of viral hepatitis services through a public health approach

Action 5. Product regulation, procurement and supply:
optimize product registration, procurement and supply,
improve market transparency and support local production

Action 6. Investment cases: develop investment cases in
priority countries to rapidly shift to a public health approach

Action 7. Financing: mobilize innovative financing
from all sources

Action 8. Data for action: use improved country data
and strengthen country data systems and accountability
for viral hepatitis

Action 9. Community engagement: engage affected
populations and civil society in the viral hepatitis response
for advocacy and service delivery

Action 10. Innovation: advance the research agenda for
viral hepatitis to improve diagnostics and work towards
a hepatitis B cure

Tani: Test kalitesini artir
ve ulasilabilir olsun

Tedavi: Onerilerden
uygulamalar geg

Korunma: Afrika’daki
yangini durdur

Dagitim: Hizmeti
desantralize et

Fon yarat,tum
kaynaklari zorla

VH tani ve kiri
inovasyon yarat

Ulke verisini bil ve VH

icin hesap verilebilir ol




Stratejik Aciklar ve Midahale Firsatlari

| | 2022 Durumu | 2030 Hedefi (DSO)

Dogumda HBV Asi Kapsami (Afrika) %18 En az %90

Ulkelerin yalnizca %60’ licretsiz

) Tum Ulkelerde Ucretsiz/uygun fiyath erisim
veya kismen Ucretsiz hizmet sunuyor /uye o :

Tedaviye Finansal Erisim

Ulkelerin %50’sinden azi cocuklar

Uriin Kayit Durumu o i
icin gerekli ilaglari onaylamis

Tum oncelikli gruplar icin tam kayit

Merkezilesmis, birinci Yerel seviyede, hasta basi
Tani Testlerine Erisim basamakta sinirl testlerle yaygin erisim

Hekim istegine bagl | Akilci Test uygulamalari
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EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018™

European Association for the Study of the Liver *

Summary

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of chronic
liver disease, with approximately 71 million chronically
infected individuals worldwide. Clinical care for patients with
HCV-related liver disease has advanced considerably thanks to
an enhanced understanding of the pathophysiclogy of the dis-
ease, and because of developments in diagnostic procedures
and improvements in therapy and prevention. These European
Association for the Study of the Liver Recommendations on
Treatment of Hepatitis C describe the optimal management of
patients with acute and chronic HCV infections in 2018 and
onwards.

@ 2018 European Association for the Study of the Liver.
Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the main causes of
chronic liver disease worldwide.' The long-term natural history
of HCV infection is highly variable. The hepatic injury can range
from minimal histological changes to extensive fibrosis and cir-

failure and portal hypertension is reduced after an SVR. Recent
data suggest that the risk of HCC and liver-related mortality is
significantly reduced, but not eliminated, in patients with cir-
rhosis who clear HCV compared to untreated patients and
non-sustained virological responders, espedially in the presence
of cofactors of liver morbidity, such as the metabolic syndrome,
harmful alcohol consumption andfor concurrent hepatitis B
virus (HBV) infection.” ® HCV is also associated with a number
of extra-hepatic manifestations and viral elimination induces
reversal of most of them with reduction of all-cause
mortality."* "

These EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C
are intended to assist physicians and other healthcare providers,
as well as patients and other interested individuals, in the clin-
ical decision-making process, by describing the current optimal
management of patients with acute and chronic HCV infections.
These recommendations apply to therapies that have been
approved by the European Medicines Agency and other national
European agencies at the time of their publication.

If anti-HCV antibodies are detected, the presence of HCV RNA
(or alternatively HCV core antigen if HCV RNA assays are not
available and/or not affordable) should be determined to
identify patients with ongoing infection. Currently, most
laboratories use a two-step approach that includes phlebotomy
and an antibody test in step 1, and phlebotomy and a test for
HCV RNA in step 2. As a result, a substantial fraction of patients
with anti-HCV antibodies never receive confirmatory HCV RNA
testing. Therefore, reflex testing for HCV RNA should be applied
whenever possible when anti-HCV antibodies are detected.

* Anti-HCV antikorlari tespit edilirse, devam

eden enfeksiyonu olan hastalari tanimlamak

|g|n HCV RNA testi (veya alternatif olarak HCV RNA analizleri

mevcut degilse ve/veya uygun fiyath degilse HCV core Ag)
belirlenmelidir.

Su anda cogu laboratuvar, iki asamal bir
yaklasim kullaniyor.

Sonuc¢ olarak, anti-HCV antikorlari olan
hastalarin énemli bir kismi hicbir zaman
dogrulanmiyor. Bu nedenle anti-HCV
antikorlari  tespit edildiginde mumkuin
oldugunca HCV-RNA icin REFLEX testi
uygulanmalidir.
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Akiler Laboratuvar Kullanimn:
Refleks Test ve Reflektuf Test
Uygulamalar: Hakkinda

Sawy
K onu

Bakanbifimmz=ca 09.10.2013 tarith we 287920 sawyili Resou Garzete’de wayiumlanan Tibba
Laboratuvarlar YonetmelifFinin <4 dncii maddesimnin birinci fikrasiman (r) bendinde ““Tibbi laboratuvwvar:
Insanlarda. sagligin degerlendirilmesi. hastaliklarm onlenmesi. tams:, takibi, tedavinin izlenmesi wve
prognoz Ongdrisii amaci: ile insana ait biyvolojik nunnmmelerin wveyva dolayl: olarak i1liskali oldugu
nunmnelerin incelendi& . sonuglarin raporlandig, gerektifinde yvormumlandigs wve i1lern incelemeler igin
onerileri de igeren hiFzmetlerin sunuldugu laboratuvarlar™ olarak tammmlanmaktadir. Bu kapsamda, klindk
siirecte hekim ile hasta gereksimimilerine yamt wverebilecek, “hekim tarafindan istenm wyapilan 11k test
sonucu elde edildikten sonra son tamiya yvardimcei olabilecek ilave testlerin yvapilmasinin saglanmasi yva da
ilk test sonucu negatif oldugu durmumda, gereksiz ek test yvapilmasimin onlenmesi™ tibbi laboratuwvarlarin
test i1stem yvaklasimilan arasmmda yver almaktadur.

Bu cergewvede hastadan mwvaziv veya mvaziv olmayan yontemler ile yemiden numune alimnmadan
yvapilacak ek test istermi; refleks test ve reflekiif test uypoulamalar olarak iki sekilde gerceklestirilmeltedir;

- Refleks Test: Hasta numunesimndelk: 11k somuclara gore belln algontimalar kapsanunnda wena
test(ler)in otomatik olarak eklenmesi islemm refleks test uyegulamasidir. Refleks test, ilgali kurumdkuralus
yonetinminin bilgisi dihilinde uygulanar.

- Reflektif Test: Hasta numunesindeki sonuglara gore, hastanim diger klinik wve laboratuvar balgiler:
de degerlendinlerek, klinisyenin bilgisi dihilinde. ayni hasta nunmmesinde yemni testlerin calisalmmasy 1slemu
reflektif test uwygulamasidar.

TNkemizde saflik hizmeti wveren BakanbhSummiza badlh  kamu  sadhk tesisleri ile dewlet

iiniversitesi biinyesindek: tibbi laboratuvarlar tarafindan, i1lawve testlerin vapilmasimin saglanmas: yva da



Saglik Hizmetleri Genel Midirlagi ) Saghk Hizmetleri Genel MiddrlGgi

- Mikrobivoloi 1l T flerind Kl 1al
Gosterge Adu

'moterapi Hizmetleri
Gosterge Kodu HSTN.GKG88

llgili dénemde laboratuvarda “Akiler Laboratuvar Kullammi® gahsma ISTN.GKG73 |Kemoterapi Tedawvisi Alan Hastalarda Olusan Ekstravazasyon Oram
‘basamaklarma uyum oramm tespit etmeyi amaclayan él¢iim aracidir.
Laboratuvarda “Akila Laboratuvar " calisma by ma ISTN.GKG74 |Ekstravazasyon Sonucu Ulser Gelisen Hasta Oram
uyum oranimmn ve hizmet kalitesinin artrlmasidir.

N Veri Kaynag F)ijiml Kaylar FGRGTS Nede-nlv]e {]]ern Hasm Oram
Tlgili dénemde;
ag I ta T . | (Uyum sagl akiler laboratuvar kullanmm ¢alisma basamak ziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri

says1/Toplam akilel laboratuvar kullamm ¢ahisma basamak sayist)

il ISTN.GKG76 | _Hasta Diisme Oram

Kalite Standartlarn [sssssis ) E T —r T ——————

Alala L ar gahsma b klar
o Akila test istem prosediiri
o Konsiiltasyon istem prosediirii
(=]
=
o
o
o

Tamm

Amag

Onay destek sistemi kullamm prosediirii

Refleks ve reflektif test uygulamalan

Karar simn, kritik deger ve dl¢iim birimlerinin har izasy
Tibbi laboratuvar tetkik sonug raporu|standardizasyonu
Bu test nerede yapihyor sistemi

Gosterge Yonetimi ot

Rehberi

Sagikta Kalite, ve {aigan Hakian Dairesi g 141

Saghk Hizmetleri Genel MudirlGga

Saglikta Kalite, Akreditasyon ve GCaligan Haklan Dairesi Baskanhg: Sadivta Kaliva, Akreditaspon ve (algan Hokiar Dairesi Bagkanbde 42

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45961/0/1-sks-
gosterge-yonetimi-rehberi-rev02304072023-1pdf.pdf



Anti-HCV

— T

Pozitif Negatif

|

Gecmiste HCV RNA istegi

— T

Evet Hayir

|

Reflektif test: HCV RNA

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif

/\




HCV 2023 YILI VERILERI

* Anti-HCV:

* Anti-HCV Pozitif:

* HCV RNA:

* Reflektif HCV RNA:

* HCV RNA Pozitif:
 Reflektif HCV RNA Pozitif:

36749 test
614

3810

21

54

11

Prof.Dr. Harun Agca



HCV Tanisina Giden Uzun Yolculuk

#1'i ziyaret edin #2 ziyareti #3 U ziyaret edin #4'u ziyaret edin #5'i ziyaret edin
'\/Ierkez laboratuvay ’Ierkez Iaboratuvc
— >
Antlkor testi HCV RNA testi
1-2 hafta 1-2 hafta
Anti-HCV antikoru Flebotomi (kan alma) Tani alin Flebotomi (kan alma) Tani alin
(Saghk Bakanhgi) (flebotomist) (Saglik Bakanhgi) (flebotomist) (Saglik Bakanhgi)

* HCV eliminasyonunun onundeki en buyuk engel:

 HCV taramasi: Refleks Anti HCV ve HCV-RNA testi ile hasta basinda
mumkin

Grebely. Uzman Rev Mol Diag. 2017;17:1109. Van Dijk. J Viral Hepat. 2020;27:1270.


https://www.google.com.au/imgres?imgurl=https://image.freepik.com/free-icon/hospital-buildings_318-50015.png&imgrefurl=http://www.freepik.com/free-icons/buildings&docid=oFVIKza4TRCS1M&tbnid=mxOxFD9BW-BPpM:&w=626&h=626&ei=G03_VcPLBYzO0ASjl6L4DQ&ved=0CAYQxiAwBGoVChMIg8Wqsu2GyAIVDCeUCh2jiwjf&iact=c&ictx=1
https://www.google.com.au/imgres?imgurl=https://image.freepik.com/free-icon/hospital-buildings_318-50015.png&imgrefurl=http://www.freepik.com/free-icons/buildings&docid=oFVIKza4TRCS1M&tbnid=mxOxFD9BW-BPpM:&w=626&h=626&ei=G03_VcPLBYzO0ASjl6L4DQ&ved=0CAYQxiAwBGoVChMIg8Wqsu2GyAIVDCeUCh2jiwjf&iact=c&ictx=1

POC HCV RNA Testi

Otomatik, parmak ucu RT-PCR testi; sonuc suresi: 41-60 dakika

* 1 ziyarette tani/tedaviye olanak * SOC testleriyle karsilastirildiginda,
saglar POC testleri sunlarla iliskilidir:
* Cesitli ortamlarda basariyla * baslama siiresinin kisalmasi
uygulandi: e Artan tedavi alimi
* Hapishaneler * Takip kaybinin azaltiimasi
* Mobil klinikler e Marijinal topluluklara ulasma
* Toplum klinikleri potansiyeli

Igne/siringa programlari
* Doz asimi 6nleme siteleri

Grebely. Klinik Enfeksiyon Hastaliklari. 2024;79:9 74 . Xpert HCV PI. Trickey. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2023;8:253.



Sokaklara Tasinmak : Uzmanlik Alanlari Disinda
Hepatit C Taramasi ve Tedavisi

Go to the People

street medicine institute




Sokak Hekimligi Hakkinda

Evsizlerin 6zel ihtiyaclarini ve kosullarini ele almak icin saghk
ve sosyal hizmetlerin dogrudan onlara kendi ortamlarinda
sunulmasi uygulamasi
Insanlara git... sonra onlarin gittigi yere git"
Sisteme bagli ama sokaktan insa edilmis

Sokak tibbi programi : Temel bakim hizmetleri, CYBH, davranissal saglik,
zarar azaltma, hizmetleri ile tam entegre bakim

Tito. Cureus. 2023;15:e38761. keck.usc.edu/street-medicine/clinical-services.


http://www.clinicaloptions.com/

Uzmanlara Erigim Eksikligi Engelini
Gidermek Icin Gorev Degisikligi

* Bircok HCV tedavisini farkl tipte * HCV tedavisini birgcok farkl
SP’leri saglayabilir: ortamda saglamak miimkiindur

 Hemsire, ATT, SM * Yerlesik bakim modellerini kullanin

* Uzmanlar, mentorluk, egitim ve
ogretimi kolaylastirarak katkida
bulunabilirler

Hepatologlar/diger alt uzmanlara yalnizca secilmis vakalarda (ileri
karaciger hastaligi, diger karmasik komorbiditeler) ihtiyac duyulur

Kattakuzhy. Ann Stajyer Med. 2017;167:311. Arora. N Engl J Med. 2011;364:2199. Rossaro. Dig Dis Sci. 2013;58:3620 .
Miller. J Natl Med Dog. 2012;104:244.



Eliminasyon Engeli: Medicaid Erisiminin Durumu

AN
‘ Ilk tedavi icin 6n onay
( I 2022 calismasina gore Sadece Medicaid “

recete eden hekim ve fibrozis kisitlamalarinin -
kaldirilmasi daha yuksek tedavi oranlariyla

‘ Kisitiamalc

/

iliskili : m

2,4 kisi/ay ila 72,3 kisi/ay




Giiniimiizde HCV : Iki Farkh Model...

Baby boomers
(1945-1965)

Decreasing but still
important!

INJECTION DRUG USE/OPIATE CRISIS

ﬁrMa I@e&ﬁ.ﬂ-

populations
PWID, incarcerated people,
migrants, unhoused people

GuUnumuzde HCV hastalari, daha geng, daha az sirotik, damgalanmis ve
ayrilmis gruplar

PWID, people who inject drugs.



674;%6,1
HEPATIT C
526;%41,7

130;%1,2

42:%3,3
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M Tim Hastalar ® Damar igi Kullanicilar

Damar ici madde kullanicilarinda pozitiflik oranlari:
e Hepatit C: %41,7

e Hepatit B: %3,3

e HIV: %1,3




Mahkumliar ve Hepatitier(B/C)

* Ceza infaz kurumlarina verilecek saglk hizmetlerinin Adalet Bakanlhgi ve Saghk
Bakanhg! tarafindan yiritiilmesini saglamak icin ikili protokol glincelleme
¢alismasi yapildi ve...

12 — 14 Ekim 2018

ma Pasha Resort Hotel Ozdere - izmir

* Adalet Bakanlhigi tarafindan tiim tutuklu ve hikiimliilere ilk giris esnasinda ve
gonulliiluk esasina gore risk gruplari 6zelinde HBV ve HCV yoniunden test
imkani sunulacag bildirildi

Egitim Faaliyetleri

Tutuklularin hem tarama hem de tedaviye baslama

siireclerinde cezaevi doktorlarinin roli bliyuktur.

9 - 10 Subat 2024
Glona Vierde Resort Otel Balek / ANTALYA

%\J b{



3 Cezaevi Hekimligi Kongresi
2. Basamak Hekimlere Yonelik
Eliminasyon Toplantisi

GLOBAL Prison Physicians Summit:
HEPATITIS Engaging High-risk

SUMMIT =025 populations in HCV Care

imran HASANOGLU', Rahmet GUNER?, Tansu YAMAZHANZ, Nurcan BAYKAMS, /&t 4vags
Ediz TUTUNCU#, Fehmi TABAK®, Nese INAN® '

-5 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology

TAnkara Bilkent City Hospital, *Ege University School of Medicine, *Hitit University Erol Olcak City Hospital Corum,
4ankara Etlik City Hospital, 3Istanbul Cerrahpasa School of Medicine,

Sankara Onkology Hospital Department of Microbiology

The Viral Hepatitis Society of Turkiye (VHSD) is a key stakeholder in the Turkish Viral Hepatitis Elimination and
Control Program' led by the Ministry of Health (MaH). This project aimed to address the unmet needs related to
high HCV prevalence in prisons, raise awareness, and improve both screening and training capacities.

Method

To this end, we successfully organized three 'Prison Physicians Summit' meetings in 2018, 2023, and 2024.
These summits provided a platform for a multidisciplinary approach, bringing together prison physicians, PWID
center physicians, and infectious disease specialists to discuss strategies for elimination of viral hepatitis.




Sincan Ceza infaz Kampiis Devlet Hastanesi Verileri

Uzm. Dr. Sedef Ozbalik¢ci Karaman

2020-2022 2022-2023
Madde ile iliskili hikimli sayisi 2484
Taranan hasta sayisi 1762 1487
Anti HCV (+)/ Tedavi alan 182/93 159/83
HbsAg (+) 141 103
HIV (+) 33 22

2024 yili verileri
(riskli davranislari sebebiyle poliklinikte taranan 2389 hasta)

HbsAg (+) HBV+HDV HCV(+)/tedavi HIV (+) Sifilis Pulmoner
alan thc

154 5 236/94 46 17 3




Silivri DH Marmara Cezaevi Hastalari HCV Tedavi Sonuglari

163 HCV RNA(+)
hastaya tedavi verildi

' 4 )
149 hasta 14 hasta
Glekaprevir/ Pibrentasvir Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir
4

159 hasta nonsirotik
4 hasta kompanse sirotik

W Tedavi bitimi 9
114 hasta HCV RNA (-) 49 hastada RNA bakilamadi

¢

1 hasta virolojik yanitsiz?
1 hasta HBV ile koenfekte
2 hasta HIV ile koenfekte

12/2021 -02/2025 tarihleri arasinda tedavi verilen hasta grubu

Uz Dr Meral BAYAR'a tesekkirlerimle

Silivri DH Marmara Cezaevi Hastalari Hepatit C Bulas Yollari

Diger %5
/ 1 hasta CE dis tedavisi - dovme
1 hasta Hepatit C (+) es
1 hasta kan tx + damar disi madde kullanimi
4 hasta damar disi madde kullanimi

DiiB %95 1 hasta meslek kuafor
1 hasta faga + damar disi madde kullanimi

~ B

01.01.2024-19.03.2025 TARIH ARALIGINDA
CE KAMPUS HAST. DAHILIYE POLIKLINIGi

. -

ANTI HCV ISTENEN KKisi 430

69 i 01.01.2024 -21.01.2024

‘ Silivri Devlet Hastanesi
mahkum hasta polikliniginde
67 HCV viremik hastaya DEA

HCV RNA POZITIF KiSi

1KiSi TANI ANINDA .
KOMPANSE KC 68 KISl
SiROZU TANI ANINDA

66 YASINDA, TEDAVi ALDI| NON SIROTIK,

tedavi verildi.

1KiSIMADDE
KULLANIMI GYKUSU
EKSIK ALINMAMIS

METAMFETAMIN VE

68 Kisi MADDE KULLANIMI,
EROIN, ESRAR, o

ORTAK ENJEKTOR




Bblgemizde Hepatit C
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Changing Epidemiology of Chronic Hepatitis C: A University Hospital
Experience
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2030 Hedefinin Gerisinde Kalan Grup: Gocmenler
ve Milteciler

* Yunanistan, italya ve ispanya

e Katilimcilar icin kalturel olarak uyarlanmis
egitim oturumlari

e 1.618 katilimci * Tani orani yetersiz, asilanma oranlari cok
* HBsAg (+) %3.58 dislk, farkindalik az
* Anti-HCV (+) %3.47  Dil ve kilttre uygun bilgilendirme

e HBV/HCV hi¢c duymayan = %45

* HBV icin test yaptirmayan = %67
e HCV icin test yaptirmayan 2> %68
* HBV asisI yaptirmayan 2> %61

Picchio CA et al. Low levels of viral hepatitis awareness, testing, and HBV vaccination among at-risk migrant and refugee populations in Greece, Italy and Spain: Results from VH-COMSAVAC.
Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-46.
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News Egypt becomes the first country to achieve WHO validation on the path to elimination of hepatitis C

9 October 2023, Cairo, Egypt — The World Health Organization (WHO) congratulates Egypt for its unprecedented progress
towards eliminating hepatitis C, becoming the first country to achieve “gold tier” status on the path to elimination of hepatitis

Multimedia C as per WHO criteria. Achieving the gold tier means that Egypt has fulfilled the programmatic requirements that facilitate
“ — < : S 1 deaths to levels that position the country to end the hepatitis C epidemic.

Events and campaigns

Home / News / WHO commends Egypt for its progress on the path to eliminate hepatitis C

Ic hepatitis C infection. While there is no vaccine, the disease can be cured
reatments that last 8—12 weeks. Globally, however, 4 out of 5 people living
ted. Unless treated or cured, the infection can cause liver disease and

hepatitis C and provided 93% of those diagnosed with curative treatment,
sing at least 80% of people living with hepatitis C and providing treatment to




\\M” WS)‘B
9L ... Lol

e § "o S Gt g Sglely Clalagly el

@f‘d@} e v.

it’s either us,
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Hepatitis C Knowledge, Attitudes, and Practices (KAP) in Egypt




PROGRAM CASE STUDY

Egypt's Ambitious Strategy to Eliminate Hepatitis C Virus:

A Case Study

Ahmed Hassanin,® Serageldin Kamel ® Imam Waked ¢ Meredith Fort®

2020 yilinda 50 M kisi tarandi ve 4 M tedavi edildi

Mass media -il I.j

campagin
Medically equipped
mobile units (n=1,079)

A
HCV helpline Target population; “
1EI years orolder | | D |

—2:9

Testing sites
(n=4,741)

HCW AB rapid testing. Registration on site via
Sereening for hypertension, VPN
diabetes mellitus, and obesity.
Oooo
Oooo
Oocoo
o ’7 ooo —|—\\
Screening results submitted Referral of individuals
to the VPN with HCW AB to viral hepatits centers
(n=121)
aooo
aooo
ooo o
| aco n
-
12 week post-treatment followup  Treatment despensed for Confirmatory PCR testing
to confirm cure from HCV positive cases
Y

Followup with cases missing

the visit Certificate of cure from HCW




Misir Bu Basariyi Nasil Yakaladi ?

Yenilikgi
Mali politika bilimsel
degisikligi ve
yabanci
fonlar

Giivenlir
epidemiyolojik

Siyasi Tam
taahhiit sistemlerin
topluma
adaletli
dagitimi

yaklasim ve
bilgi teknoloji

0N-H0 )

DAA’lar icin yerel lisans
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Lessons Learned From Global Hepatitis C Elimination
Programs

Senad Handanagic,"” Shaun Shadaker,"" Jan Drobeniuc,’ Maia Tsereteli, Maia Alkhazashvili.” Clement Adesigbin,’ Ibrahim Adamu,’ Ruth Adabe,"
Chukwuemeka Agwuocha,® Olayinka Adisa,® Amy Azania, Caroline E. Boeke,® Alida Ngwije,” Janvier Serumondo,® and Paige A. Armstrong’

Gurcistan HCV cAg Testleri

Rwanda

Nijerya




Gurcistan: World’s first Center of Excellence in HCV

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

Elimination by the International Liver Foundation

GEORGIA
#%icaay HEPATITIS
974" ELIMINATION

PROGRAM
PROGRESS REPORT

2020-2021

Comment l

Evaluating the impact of Georgia’s hepatitis Celimination =~ @WEEJ®
plan: lessons learned for the global initiative

In 2015, Georgia was faced with one of the highest the use of mathematical models that predict the effect pui
prevalence levels of hepatitis C virus (HCV) infection of testing and treatment on the epidemic ahead of ™

worldwide (5-4%, with 150000 adults infected).’ actual epidemiological measurement. Other countries sz
An injection drug use epidemic along with unsafe engaged in elimination efforts could also make use of See
health-care practices led to large-scale transmission  similar methods. However, ultimately, the results of the

Gurcistan;

e 2015 de diinyada HCV prevalansi en yliksek yerlerden biri: %5-4
e 2022 de 2.6 M taranmis ve 100 bin DAA

* Gilead ile partnerlik ancak 2018 de jenerik DAA

» 185 Hepatit Elcisi (5 farkl etnik kokene dahil egitim)

e 2018 de Reflex test kan bankalari ve tim hastalerde

e 2021 Ekim de 2015 den itibaren HCV de %67 azalma saglandi



COMMON
LOCAL GOVER
E
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KIGALI, R&QNDA
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Rwanda’nin Imihigo’su

NMENT @ o

B Roga (O]

Imihigo ile
basarildi

Risk Gruplari
taramasi ile
basladi ve HIV,
TBC, HBV
taramalari ile

ortaklasa yapti

Amag:
AntiHCV %
4'den % 1'e
dustrmek

Afrika kabile
adeti: Bir gesit
dovme

2024 de 15 yas

ustd 7 M taradi

ve 60 bin DAA
uyguladi

RWANDA TAKES THE LEAD IN
SUB SAHARAN AFRICA TO
ELIMINATE HEPATITIS C




CDC censored, cut off from WHO, job cuts

MEDPAGETODAY

Specialties «~ Perspectives Health Policy Meetings Special Reports Break Room Resources « Society Partners

Effective immediately: CDC can't talk to
WHO. What will that mean for world
Infectious Disease > General Infectious Disease hea[th?

Trump's Gag Order Halts CDC Publication

— MMWR did not publish as usual at 1 p.m. today

by Rachael Roberts Enterprise & Investigative Writer, MedPage Today
January 23, 2025

CDC to lose one-tenth of workforce under
Trump team probationary job cuts

With a $9.2 billion core budget, the CDC is charged with protecting Americans from outbreak
and other public health threats.

CDC memo orders public health
officials to stop working with

CDC Researchers Ordered to Retract Papers Submitted to All Journals

— Banned terms must be scrubbed from CDC-authored manuscripts

WHO immediately Pespectves » Faust o

by Jeremy Faust MD, MS, MA, Editor-in-Chief, MedPage Today
February 1, 2025

Su Wang izni ile



In the middle of a hepatitis outbreak, U.S.
shutters the one CDC lab that could help

APRIL 16, 2025 - 2:31 PM ET

The email said their duties were "identified as either
unnecessary or virtually identical to duties being
performed elsewhere in the agency.' But the kind of
denetic tracing that the CDC's lab performs is not
conducted by any other lab in the United States or the
world, experts interviewed by NPR said.

The CDC's Djvision of Viral Hepatitis was shuttered amid federal lavoffs in April




REGION OF THE
AMERICAS

Hepatitis B

New infections: 10 000
[5100 — 26 000]
Deaths: 15 000

[8 500 — 23 000]
Hepatitis C

New infections: 67 000
[63 000 — 73 000]
Deaths: 31 000

[19 000 — 84 000]

AFRICAN
REGION

Hepatitis B

New infections: 99 000
[660 000 — 1 600 000]
Deaths: 80 000

[47 000 — 110 000]
Hepatitis C

New infections: 210 000
[150 000 — 370 000]
Deaths: 45 000

[23 000 — 72 000]

EASTER®
MEDITERRANEAN
REGION

Hepatitis B

New infections: 100 00

[79 000 — 140 000]
Deaths: 33 000

[26 000 — 60 000]
Hepatitis C

New infections: 470 000
[240 000 — 520 000]
Deaths: 31 000

[31 000 — 74 000]

EUROPEAN
REGION

Hepatitis B

New infections:

[9 400 — 38 000]
Deaths:

[34 000 — 51 000]
Hepatitis C

New infections:
[240 000 — 320 000]
Deaths:

9 000 — 84 000]

HBV sikhg %3-4,

HCV sikhgi %1

Yaklasik 2-3 milyon hepatit B
500.000 hepatit C hastasi

WESTERN
PASIiFiC REGION

Hepatitis B

New infections: 140 000
[96 000 — 210 000]

d Deaths: 470 000

[200 000 — 490 000]

Y Hepatitis C
Hepatitis B i New infections: 230 000
New infections: 260 000 [220 000 — 260 000]

[180 000 — 590 000] Deaths: 77 000

Deaths: 180 000 [77 000 — 140 000]

ol e,

SOUTH-EAST
ASIA REGION

[140 000 — 3000 000]
Hepatitis C

New infections: 230 000
[200 000 — 430 000]
Deaths: 38 000

[37 000 — 130 000]



Tiirkiye'de Viral hepatitlerin Onlenmesine Yoénelik
4 Onemli Dé6niim Noktasi

Serolojiye ek

Surveyans olarak kan
sisteminin donorlerinde NAT
gelistirilmesi calismasi

1998

O

2012 2018

©

&

2004 2014
Rutin asl Rutin asl Viral Hepatit
programina programina Onleme ve
hepatit B agisinin hepatit A agisinin Kontrol Programi
dahil edilmesi dahil edilmesi

+

Catch up
programiari



Turkiye Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Program (2018-2023)

e Turkiye'nin viral hepatitlere yonelik saghk politikalarini daha da
gelistirmek ve belirlenen hedeflere ulasmak amaciyla
olusturulmustur.

 Bu planin hayata gecirilmesinde basta Saglik Bakanligi olmak
uzere akademisyenler, kamu ve 6zel kuruluslarla birlikte her
birey sorumludur.

Tum saghk kurum, kurulus ve program paydaslarina duyuruldu




Hepatit A agsis1 lilkemizde bebeklere 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en

az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik kuruluslarimizda ticretsiz uygulanmaktadir. Hepatit
A asis1, 2022 yili 2. doz kapsayigiligy %96.06 ve 2023 yili hepatit A asis1 kapsayiciligy

T.C. SAGLIK BAKANLIGI %92,3 olarak gergeklesmistir,
HALK SAGLIGI 2012 yil1 sonu itibariyle baslayan hepatit A as1 uygulamalan sonucunda iilkemizde

L) hepatit A enfeksiyonu goriilme siklig1 2019 yilinda yiiz binde 0,3, 2021 yilinda yiig
binde 0,2 ve 2023 yilinda 0,3 olarak saptanmustir.
Hepatit B ag1s1 lilkemizde bebeklere, ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlar ise birinci ve

altinc1 ayda, risk grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve
) : 1

Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda rutin gocukluk donemi ast
uygulamalarimiz siirdiiriilmekte olup bu kapsamda hepatit B as1 uygulamalan da
devam etmektedir. 2022 y1l1 hepatit B asis1 3.doz kapsayiciligy %99.,4, 2023 yili

hepatit B agis1 3.doz kapsayiciligl %99 olarak gerceklesmistir.

Dl ansmnin AMillAatlae MDAMN CHedficilalilie allrdnamnn LTadAaflaciamin lhanne

TURKIVE
VIRAL HEPATIT KONTROL
PROGRAMI

2025-2030



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU
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VIRAL HEPATIT KONTROL

PROGRAMI

2025-2030

1990 yilinda § yas alt1 370 olan akut hepatit B vaka sayisi, 2020 yili itibariyle 7’ye,
2021 yilinda 5’e, 2022 yilinda 1’e diismiistiir. 5 yas alt1 gocuklardaki akut hepatit B
hastalig1 goriilme siklig1 da 1990 yilinda yiiz binde 6,2 iken, 2018, 2019, 2020 ve 2021
yillarinda yiiz binde 0,1, 2022 yilinda yiiz binde 0,02 ve 2023 yilinda 0,1 olarak
saptanmistir. Yiiz binde 1 hedefine ulasilmasi saglanmistir,

Ulkemizde 15 yas alti akut hepatit B vaka insidans1 1990 yilinda yiiz binde 5,8 iken,
2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillan itibariyle yiiz binde 0,1’e gerilemesi
saglanmistir. 2022 yili genel niifusa orantilandiginda akut hepatit B vaka insidans1 yiiz
binde 0,9 ve 2023 yil1 15 yas alt1 hepatit B insidansi yiiz binde 0,1 dir,

Ulkesinden ayrilmaya zorlanmus, ayrildigi iilkeye geri donemeyen, acil ve gegici

. koruma amacyla kitlesel olarak simirlarimiza gelen veya smirlarimiz gegen

yabancilar, 22/10/2014 tarih ve 29153 nolu Gegici Koruma Y ¢netmeligi kapsaminda
saglik ve bagisiklama hizmetlerinden tigretsiz olarak faydalanmaktadir.
Hepatit C viriisiine kars1 as1 heniiz bulunmamaktadir ancak kullanilmaya baslayan

yeni ilaclarla tedavide %95’ in lizerinde iyilesme saglanmaktadir. Bu tedavi de
vatandaslarimiza genel saglik sigortas1 kapsaminda licretsiz saglanmaktadir,




Ege Universitesi Hastanesinde Anti-HCV taramasi Sonuclari

2015-2020
ANTI-HCV POZITIF HASTALAR
HCV-RNA Negatif Saptanan 1326
HCV RNA Pozitif Saptanip Tedavi Baglanan 634
HCV-RNA Bakilmig ve Pozitif Saptanmig; ancak Tedavi Almamis | 193 a’
HCV-RNA Goriilmemis Hasta Sayisi 315 i |
TOPLAM 2468 Hasta - |

Yayinlanmamis veri, Hekim
I W S



HCV-RNA pozitif ANCAK tedavi

) &

2 hastanin oykusu

mex ®akut mulasilan = ?

Yayinlanmamis veri, Hekim
I W S



TURKIYE VIRAL HEPATIT KONTROL PROGRAMI (2Q24—%O§30)
EYLEM PLANI PROGRAM AMACLARI VE STRATEJILERIICIN

7 ™
e Tim saghk
cahisanlarinin Egitimi

e AH, 2-3 bs hekimler

(
e Eriskin yas grubunda

akut HBV ve HAV sorun
¢ Tim llkede tarama ve

ONERILER

( N,
e Turkiye oranlari
¢ Miilteci ve G6¢cmen
nifuslar da takip

(
e Akut bildiriliyor Kronik
Hepatitlerin de bildirimi
zorunlu olmal

T,

(
e SUT degisikligi
e AMATEM ve AH gruplar
da HCV tedavisi

eriskin asilamasi edilmeli e Tek sistemde toplanan yapabilmeli
yapilmasi ulusal bilgi agI E nabiz e Gocmenler de HIV
¢ 80 lik oran artmal * Reflex test rutin olmali érnegi gibi tedavi almali
Strateji 1. Farkindaligin den beb Pa eda
artirilmasi 6 .
-
-~

Ve

e Kan Bankaciligi egitim

e Ayni Kalite ve ayni
standartta test
kapasitesinin artmasi

taramasi

-

eZarar azaltma ve bilgi

merkezlerinin olusturulmasi
eMadde suglarindan
mahkumlarda rutin

¢ Ceazevi hekimlerinin
ekipman ihtiyaclari
karsilanmali

kullananlarda ve

Strateji 7. Damar igi madde

mahkumlarda viral hepatit
bulasinin 6nlenmesi
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Vatanini en ¢cok seven,

gorevini en iyi yapandir.

Gazi Mustafa Kemal ATATURK




Tablo 1. Farkindaligin Artirilmasi

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

AMAC LI Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindaligimi artirmak.

HEDEF LI. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahginin artirilmasinin saglanmas.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Viral hepatitlerin bulas, korunma yollar1 Halk Saslizs GM Kamu Hastaneleri GM rlr;;i:m;lllzlifﬁlegltm
ve bagigiklama konularinda hazirlanan ghe Universiteler 2025-2030 Ty
materyallerin giincellenmesi STK lar yaymlanmla.31 (afis,
brosiir, egitim sunumlar)
o N Kamu Hastaneleri GM
2. Ozellikli risk gruplarina yonehk- hastalik, Halk Sagligi GM Universiteler 1-Verilen egitim sayisi
bulag yollari, korunma ve tedavi , 2025-2030 o . .
konularinda egitim verilmesi STK 'lar . 2-Egitim alan kigi say1s1
I1 Saghik Miidiirliikleri
1-Mevcut egitim
3. Hijyen _eg1t1r_nler1nde hepatit ile ilgili konulara Halk Saghg GM Milli Eitim Bakanhg: 2025-2030 pEogrammdak} llconularm
yer verilmesi giincellenmesinin
saglanmasi
4. Saglﬂl{ kuru1_nllar.1 Farzﬁ_ndan ollcullard-a M irel . 11 Saglik Miidiirliikleri 1-Verilen egitim sayisi
hepatitlerle iligkili egitim faaliyetlerinin Halk Saghgi GM AR N 2025-2030 N . .
s . Milli Egitim Bakanligi 2-Egitim alan kisi sayis1
diizenlenmesi
5. {\sl uygul.amfalarl ve bagigiklama ile ilgili Halk Saghg GM Universiteler 2025-2030 1-Web §1te51n1n kullanima
internet sitesi hazirlanmasi gecmesi
6. Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler i1 Saghik Miidiirliikleri .. P
diizenlenmesi Halk Saghig GM Universiteler 2025-2030 | 1-Dunya Hepatit Giiniinde

STK’lar

illerin yaptig1 aktiviteler




Tablo 2. Bagisiklamanin Artirilmasi

STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

AMAC II. Toplumun bagisikhik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF ILI. Cocukluk ¢ag rutin asilamada yiiksek asilama hizinin siirdiiriilmesi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is blll'gf:.l}’;}::iacak Siire izleme

1. Yenidoganlara ilk 24 saat iginde Halk Saghigi GM Universiteler 1- Hepatit B 1.doz as: uygulama
hepatit B 1.doz as1 uygulanmasinin Kamu Hastaneleri GM il Saglik Miidiirlikleri 2025-2030 hizmm %97 v;: iizerinde olmast
yiiksek oranda (%97) siirdiiriilmesi Saglik Hizmetleri GM & °

2. Bebeklerde hepatit B 3.doz ag1 Halk Saghig GM . .
uygulamasinin yiiksek oranda (%97) Kamu Hastaneleri GM HnSl:? 1r1 itlf/}?il;iﬁrl iikleri 2025-2030 ;;Zi?ﬁ%:ftg]; 353;;?;5?%};;?:;?
siirdiiriilmesi Saglik Hizmetleri GM & °

3 Cocuklardav hepatlf A agt Halk Saglifi GM . Universiteler 1- Hepatit A as1 kapsayicilik oranimin
kapsayiciliginin yiiksek oranda Kamu Hastaneleri GM il Saghk Miidiirliikleri 2025-2030 %497 ve iizerinde ol
sirdirilmesi Saglik Hizmetleri GM aghic Vuduriuxiert o7/ ve uzerinde ofmast

4. Gegici barinma merkezleri ve insani 1-Bagisiklama ile ilgili Arapga afig
yardim alanlarinda rutin bagisiklik STK lar ve brogiirlerin giincellenmesi
¢alismalarmin gii¢lendirilmesi Halk Saghigi GM . x e qe 1T 2-Gegici barinma kamplari ve insani

I1 Saglik Miidiirlikleri 2025-2030

Gog Idaresi Bagkanh1

yardim alanlarinda uygulanan
asilama hizlarinn artirilmasi




Tablo 2. Bagisiklamanin Artirilmasi

STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

AMAC I1. Toplumun bagisikhik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF ILIIL Risk gruplarmin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayicihdinin artirilmasu.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Ts birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Risk gruplarimin agilanma diizeyinin 1-Bilgi sistemleri iizerinden risk
belirlenmesi gruplarma uygulanan agilamalarin
2025-2030 raporlanmasinin saglanmasi
Halk Saghg1 GM Saglik Bilgi Sistemleri GM 2-AMATEM lerde tedavi alan
damar i¢i madde kullanicilarinin
agililik oram
3-Mahkumlarda agililik orani
2. Saglik ¢alisanlarindaki ag1 1-Primer agilama semasini
kapsayiciliginin artirilmasi tamamlayan hekimlerin oram

Kamu Hastaneleri GM tzz; Prlnier aslilama 3 erlrla§1n1

o Saplik Hizmetleri GM 2025-2030 mamiayan aemsIreierin oram
Halk Saghg GM . . 3- Primer agilama gemasini

Universiteler .

STK ’lar tamarpla-yan tibbi atik -
yonetiminde ¢aliganlar dahil
olmak tizere diger yardimc saglik
personeli orani

3. Kronik hastalardaki ag1 Kamu Hastaneleri GM
kapsayiciliginin artirilmasi Halk Saglg GM S'ag.hk Hiﬂnetleri GM 2025-2030 1?1.\§1 i_le bftgmﬂflamam saglanan
Universiteler kisilerin yiizdesi
STK’lar




Tablo 3. Anneden Bebege Gegisin Onlenmesi

STRATEJI 4: ANNEDEN BEBEGE GECISiN ONLENMESi

AMAC III. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

HEDEF II1. HBsAg pozitif anneden bebege bulas oraninin tespit edilerek azaltilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulug Is blﬁl“g:_:;{; 1:.acak Siire izleme
L Gebel.erin p.er.i‘yodik muayenel-e 1.-i sua.smda o s Universiteler 1-Aile hekimlerinin hepatit B
hepat!t B yonund.e n degerlendm]rge& ve Halk Saghg GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | enfeksiyonu egitimi verdigi
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TURKIYE VIRAL HEPATIT KONTROL PROGRAMI (2024-2030)
EYLEM PLANI PROGRAM AMACLARI VE STRATEJILERI
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e Tim saghk e Eriskin yas e Tarkiye oranlari
calisanlarinin Egitimi grubunda akut HBV « Miilteci ve Gé¢men
e AH, 2-3 bs hekimler ve HAV sorun nufuslar da takip
¢ TUm Ulkede tarama edilmeli
* 80 lik oran artmali yapilmasi
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HBsAg pozitiﬂiéi; and evaluation of vaccination programs: A multicenter
study in Turkey
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TABLE 1. Distribution of HBsAg-positive pregnant women by

years
« Farkh cografi bolgelerdeki 7 farkh ilden Vear HBsAg positive Total
204.865 gebeye ulasildi n (%) n
 En yuksek HBsAg seroprevalansi: 26-40 2010 287 (1.16) 24503
yas 1977-1991 dogum yili 2011 84 (0.61) 13645
2012 407 (1.34) 30357
2013 347 (1.29) 26860
2014 343 (1.01) 33728
2015 273 (0.90) 30120
2016 479 (1.27) 37429
2017* 123 (1.51) 8133
1987-1998: Tiirkiye (biitiin): HBsAg Pozitif %4,4 (20,472 gebede) Total 2343 (1.14) 204.865

*: The first 4 months; HBsAg: Hepatitis B surface antigen.



ORIGINAL ARTICLE https://doi.org/10.1590/1806-9282.20221446

Comparison of hepatitis B surface antigen, anti-hepatitis B
surface, and anti-hepatitis C virus prevalence in Syrian refugee
pregnant women and Turkish pregnant women

Kemal Hansu® @, Ismail Gurkan Cikim**

136,376 gebe kadin (104,629 Tiirk uyruklu ve 31,747 Suriyeli)

_ Tiirk uyruklu Gebeler Suriyeli Gogmen Gebeler -

HBsAg positivity 1,161/104,629 (1.1%) 280/31,747 (0.9%) <0.05
AntiHBs positivity 16,502/53,070 (31%) 3,685/18,965 (19.4%) <0.05
Anti HCV positivity 175/92,514 (0.2%) 71/28,097 (0.3%) <0.05

Rev Assoc Med Bras 2023;69(6):e20221446
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yapabilmeli

e Gogmenler de HIV
ornegi gibi tedavi almali

Strateji 1. Farkindaligin
artirilmasi
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Strateji 7. Damar igi

madde kullananlarda ve

mahkumlarda viral hepatit
bulasinin 6nlenmesi
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