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DSO — Turkiye Verileri

Hepatitis C

Prevalence of chronic hepatitis C among the general 0.30%
population (2022)

Estimated number of persons living with chronic hepatitisC 217 242
(2022)

Number of hepatitis C-infected persons diagnosed, 96 549
including those cured (cumulative, 2015-2022)

Number of persons treated for chronic hepatitis C 41 409
(cumulative, 2015-2022)

Number of new chronic hepatitis C infections (annual, 2022) 1827

Number of deaths caused by chronic hepatitis C (2022) 1392

World Health
Organization

Source: Global Health Observatory



Hepatitis C testing and treatment (cumulative number)
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Estimated number of persons living with chronic hepatitis C, including cured (2022)

Number of hepatitis C-infected persons diagnosed, including those cured (cumulative, 2015-2022)

Number of persons treated for chronic hepatitis C (cumulative, 2015-2022)
41.4k

Coverage of hepatitis C testing and treatment (percentage)
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Hepatitis C diagnosis coverage to end of 2022

Hepatitis C treatment coverage to end of 2022 (of all people infected with hepatitis C)
16%

World Health Source: Global Health Observatory
rganization




ILIMIZDE DURUM NEDIR?
(Adana Sehir EAH Verileri




Impact of the COVID-19 Pandemic on the Management of
Chronic Hepatitis C Infection: A Cross- Sectional Study

COVID-19 Pandemisinin Kronik Hepatit C Enfeksiyonunun Yonetimine Etkisi:
Kesitsel Bir Calisma

© Tugba Arslan Giilen?, ® Tuba Turung'!, ® Ebru Oruc!, ® Hava Kaya', ® Nevzat Unal2

2018 2019 2020 2021
Iy 75034 87261 58617 81087
testing
! ! ! !
Anti-HCV 1166 1225 895 1182
positivity
l 95% I 99.7% l 97.7% l 90%
HILY RN 1108 1221 874 1053
testing
! ! | !
SR VNG 244 288 158 196
positivity
l 36.1% l 51% l 43.7% l 40.3%
HECY 88 147 69 79
treatment

DOI: 10.4274/vhd.galenos.2023.2023-4-1
Viral Hepatitis Journal 2023;29(1):30-35



01 Ocak 2018 — 31 Aralik 2021

301.999 AntI-HCV istemi

4.468 Anti-HCV pozitifligi

% 95.3
4.256 HCV RNA istemi

886 HCV RNA pozitifligi

% 43.8
383 HCV Tedavisi



383 HCV Tedavisi

3

213’0 Enfeksiyon Hastaliklari
polikliniginde tedavi



Demografik Ozellikler

Yas, median (minimum-maksimum) 30 (18-84)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 180 (84.5)

Kadin 33 (15.5)
Tedavi, n (%)

Deneyimsiz 202 (94.8)

Deneyimli 11 (5.2)

HBV ko-infeksiyon, n (%) 5(2.3)



Genotip dagilimi

iki genotip [KATEGORI ADI]

10% 1 hasta

14%

22%




Bulas Yolu

Opioid/intravendz ilag kullanimi 151 (70.9) }

Cerrahi islem 6 (2.8)
Dental islem 6 (2.8)
Kan/kan urunu transfuzyonu 3(1.4)
Hemodiyaliz 3(1.4)
Mesleki maruziyet 3(1.4)
Bilinmeyen 41 (19.2)

]]]H 63 (% 29.6)'U mahkum bireyler




Yillara gore hastalarin dagilimi, n (%)

2018 40{(65.6) 21 (34.4)
2019 69| (80.2) 17 (10.8)
2020 10{(90.9) 1(9.1)

2021 32{(58.2) 23 (41.8)



Duzenli poliklinik kontrolG basvuru oranlari, n (%)

Evet 119 (78.8) 58 (93.5)
0.009

Hayir 32 (21.2) 4 (6.5)




Tedaviyi tamamlama oranlari, n (%)

Evet 124 (68.1) 58 (93.5)
0.032

Hayir 27 (17.9) 4 (6.5)




HEPATIT C MiKROELIMINASYON TAKIMI




ADANA SEHIR EAH VERILERI

TEMMUZ 2025
13221 Anti-HCV istemi Tedavi baslanmayanlar
174 Anti-HCV (+) 4 mahkum tahliye sonrasi
150 HCV RNA istemi gelmemis
38 HCV RNA (+) 6 multeci
23 DEA Tedavi 3 diger
(22 mahkum, 18 madde kullanimi)




ADANA SEHIR EAH VERILERI

AGUSTOS 2025
11560 Anti-HCV istemi
153 Anti-HCV (+)
148 HCV RNA istemi
20 HCV RNA (+)

13 DEA Tedavi
(8 mahkum, 5 madde
kullanimi, 1 Hemodiyaliz)

Tedavi baslanmayanlar
1 mahkum tedavi red
2 Hemodiyaliz
4 diger




ADANA SEHIR EAH VERILERI

EYLUL 2025
12969 Anti-HCV istemi
171 Anti-HCV (+) Tedavi baslanmayanlar
151 HCV RNA istemi 2 mahkum
17 HCV RNA (+) Imulteci
11 DEA Tedavi 3 diger
(7 madde, 4 madde kullanimi,
4 diger)




ADANA SEHIR EAH VERILERI

EKIM 2025
13979 Anti-HCV istemi

193 Anti-HCV (+) Tedavi baslanmayanlar

177 HCV RNA istemi 54Tnau.h|'t:’:
20 HCV RNA (+) 2 hemodivaliz
7 DEA Tedavi Ay
2 diger

(5 mahkum, 1 madde
kullanimi, 1 diger)




14’0 dis merkezde tedavi almis / aliyor

28 hasta poliklinige cagrildi

Mahkum ve miultecilere ulasilamadi



Yeni HCV enfeksiyonlarinin onemli bir kismi yuksek risk
populasyonunda yer almakta

[ Hassas hasta gruplari arasinda global prevalans
PWID veya .
gecmis PWID MSM

8-82%! 7-41%" 2—-7%1 1-16%?

Endemik lilke

gocmenleri?

T Romania, Russia, Italy, Poland, Morocco, Pakistan, 1. Han R, et al. BMIC Infect Dis 2019; 19:655; doi: 10.1186/s12879-019-4284-9 ;

Ukraine, Egypt, Kazakhstan, Nigeria; * HIV-positive MSM. 2. Falla A, et al. BMC Infect Dis 2018; 18:42; doi: 10.1186/s12879-017-2908-5 ;

MSM, men who have sex with men; PWID, people who inject drugs.
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Konu : Hok(mld ve Tutuklulann Saghk
Taramalan
..................... CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

........... CEZA INFAZ KURUMU MUDURLUGUNE

Ceza infaz kurumlanmn toplu olarak yasanilan yerler olmass nedeniyle hikimld ve tutuklular,
bulasscr hastaliklar acisindan risk altinda olan gruplar arasinda yer almaktadsr.

Hokimlg ve tutuklulann bulagicr hastaliklardan korunmasina yhcllk calismalann en baginda
hastalifin erken teshis edilmesi ve tedaviye erken baslaniimas:

5275 sayih Ceza ve Glvenlik Tedbirlerinin fnfaz Hakkinda Knnmn Binnc: Boltm, "Hapis
Cezalart ve Givenlik Tedbirlerinin Infazinda Gazetilecek Itkeler" bashikh 6/ f maddesinde " Ceza infa=
kurumlarinda hiktimlilerin yayam haklars ile beden ve rub bitiinliklerini korumak sizere her tirli
koruyucu tedbirin alinmast zorunludur” hikma ile,

Ceza infaz Kurumlannin Yonetimi ile Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infaz Hakkinda
Yonetmelik'in "Kuruma Alinma ve Kayu Iglemleri” baghkh 55'inci maddesinde;

"b) Kabul odasinda gegen sire igerisinde cezaevi tabibi tarafindan muayenelert yapiir ve
muayene sonucu saglk figine kaydolunur. ¢) Muayene sonucunda, kurumda tedavisi mmkiin olmayan
veva bulagict bir hastaligs veva cezasimn infazina engel herhangi bir maluliveti oldugu tespit edilenler,
kurum en tist amiri tarafindan derhal Cumhuriyet bagsaveiligina bildirilir” hik@mlen yer almaktadsr.

Bu kapsamda;

Ceza infaz kurumlanna ilk defa kabul edilen hikimld ve tutuklulann ik kabul muayene
islemlerinin en kisa sirede yapilmasi, bu asamada kronik hastabiklanmn, stirekli kallandsgs ilaglannin,
devam eden tedavilerinin bulunup bulunmadif hususlarimn yans sira 6zellikle bulagicr hastaliklanmn da
gecikmeksizin tespit edilmesi Snem arz etmektedir.

Ceza infaz kurumlsnnda hikimld/tutuklulann toplu olarak bannmalanna bagh olarak zellikle
Hepatit, HIV(+) ve Tiberkiiloz hastaliklarinin bulag iht:mal: artmaktadar.

Bu itibarla;

Oncelikle ceza infaz kurumlannda bulagic: hastaliklardan korunmaya ve hastalifin bulagiciliginin
Onlenmesine  yonelik Sajhk Bakanh@mn Genigletlmis Bagipklama Programu kapsaminda ast
uygulamalarinin  yaptinimas:, bulagics hastaliklardan korunma ve bulagiciiin Onlenmesmin  dnemi
yoniinde personele ve hitkiiml0/tutuklulara Il Saghk Madirlikleri ile gerekli koordinasyon saglanarak
efitim verilmesi, verilen efitimlere iligkin bilgilerin ckte gonderilen tabloya (Ek-1) uygun olarak
doldurulmas) gerekmektedir.

Bulagic: hastaliklann erken teshis edilerek hikoml@/tutuklular srasinda yayilmasimn Snlenmesi
amaciyls ceza infaz Kurumuna ilk defa kabul edilen veya halihazirda ceza infaz Kurumlarinda
infazina devam edilen tim hikémlitutuklulara Hepatit B, Hepatit C ve HIV tarama testlerinin
LOndlilaK esasina gire yapurimas: dnem arz etmektedir,

W beige, gevenls chebnumk anes de imeskaningen
Belge Dogmbsen Adves| | higpe/vatandas. syap.gov &
# Ayncs funks sdenuk glndenbmeyeccka

Adres - Kanm Kanbekir Cad Agah Efendi Sok Noc 121 Alindad ANKARA
Telefon No | (B 112) %07 05 &1
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Hepatt B, Hepatit C, HIV ve Tiberkilloz tarama testlerinin planlanmas:, uygulonmasi, test
sonuclannin pozitif ¢ikmasi halinde tedavi edilmesi ve bulasiihfin Snleamesi ile personele ve
hokiiml0/tutuklulara ecmm verilmesi asamalannda, ceza nfaz kurumunda gorevli aile hekimi veya
kurum hekimimin Onenleri dogrultusunda ilgih kurem ve kuruluslarla  gorisilerck, onayr olan
hikimlt/tutuklulann  saghk taramalanmn  yaptnlmasini. her tarama yapimasimn  ardindan  ckte
gonderilen tablonun (Ek-2), aile hekimi kontroltinde doldurulmasini ve her iki tablonun da (Ek-1 ve
Ek-2) doldurulduktan sonra ginderilmesini,

Konu hakkinda bilgt edinilmesini, merkez ve milhakatinizda bulunan ceza mfaz kurumu
midiritkierine gerekh talimatlann verilmesini, konunun Cumburiyet Bassaveibklannca da titzlikle
takip edilmesini Snemle nca ederim.

Enis Yavuz YILDIRIM
Hikim
Bakan a.
Genel Modar

EKLER:
Tablo (2 adet)

DAGITIM:
Tam Cumburiyet Bassaverliklan
Tam Ceza Infaz Kurumlan

o helge. puvend olebsvok wsun ke wnsabesany e
Belge Dogrulesss Adress - higps - vatusdes uysp gov i
Ba cvrak elckumnik wnss sle samlaneny ve DYS Qesrmden ghaderBmuar. Ayncs finki clank gladerimeyecekn

Adres - Kanm Kaubeky Cad Agah Efendi Sol Noc 1271 Azmdbad ANKARA
Telofon No 1 (0 112) 307 03 4}

il igin - Sube Mdr., Hicran PARACT
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Koou = Hukomio/Tumkiulaon Bulagic: Hastalik
Tarammalan
DAGITIM YERLERINE

Adalet Bakanlys 15 06 2023 tanh E- /83539 sayilh yanm dle, Ceza mfar kurnumlannm toply olarak
mmmmu—nnmwwwu“um

Ngh talebs karplamak azere 1l Saghk Modurloklennuz manfetn ve koordmasyonunda ceza wmfaz
kunumunda bulunan bokumlo ve tutuklulardan kan cumunesoan abnmas:. oumunenmn halk sagli@s laboratuvanna
veya hastane laboratuvarlanna nakh. caligtimas. sonuglann 11 Saghk Modurlugumuz gl barmunce toplanmas)
ve analhn neticesmde. Bakanhgwuza ceza mfaz kurumlarma ve dgb savaliga gen bddinmunen uygun olacag

.nl--t

' *—.M“M—*_ﬂ

_ed-w«m-ﬁt-_mmmmc‘_nnh
formlarnn hukumbn/tutuklulann kiymsel saghk dosyalarma kooulmasinm temam

2- Hokoenlo ve tutuklulaa Hepatet B. Hepatst C ve HIV enfeksryonlanns yonehik halk saghgs egstunleruan
venlmes.

3. Ekte yer alan Ceza Mfaz Kurumlarinda Hepatit B, Hepant C ve HIV Serologiiers. Bagupikiama ve Egitim
Sawdar: Tablosw mun elekuomk ortanda gondermummn temasa gergekleguinlene kada, Bulagic: Hastaliklar
Bunmilen tarafindan dolduruluak Genel Modiddogomiz Bulagic: Hastaliklar ve Erken Uyan Dawesms
Bagkankys na ve Ap tle Onlenebaly Hastalikla ve Bagwpekliama Dawess Bagkankgs 'oa 3er aylik donemlesie
resun yanyla gondenlmes: gerekmektedu
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HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

VIRAL HEPATIT KONTROL

PROGRAMI

2025-2030

STRATEJi 7. DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VE MAHKUMLARDA
VIRAL HEPATIT BULASININ ONLENMESI

AMAC VII. Damar i¢i madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatitlerin bulasim
onlemek.

HEDEF VII. Damar ici madde kullanimina bagh viral hepatit vaka sayisinin azaltilmasi.

FAALIYETLER

1.

Madde bagimlilig1 tedavisini yiiriiten merkezlerde gérev yapan personelin viral hepatitler
konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi

Madde bagimlilig: tedavisini yiiriiten merkezlere basvuran kisilere egitim ve bilgilendirme
yapilmasi

Cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklulara egitim ve bilgilendirme yapilmasi

Madde bagimlilig1 tedavisinin yiiriitiildiigii merkezlere bagvuran damar i¢1 madde
kullanicilarinin HBV ve HCV yoniinden taranmasi ve asilanmasinin saglanmasi

. Cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin HBV ve HCV yoéniinden taranmasi ve

asilanmasinin saglanmasi




Adana’da Iki Biiyiik Ceza Infaz Kurumu

* SULUCA Ceza infaz Kurumu

e Sirktlasyon hizli, kisa streli mahkumlarin taramasi yapilamiyor

 Slire uzayanlarda tarama (+), 6zgecmis sorgusu (Hepatit B, C, HIV
veya madde kullanim oykusui) , e-nabiz tetkikleri, ELISA istemi

Tarama icin tetkikler Halk Sagligi Lab.na gonderiliyor
Halk sagligi Lab.ndaki tetkik pozitif ise =>

Adana Sehir EAH Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’'ne
yonlendiriliyor



* Bagimli Cezaevi’'nde yarim guin gorevlendirme (+), tim mahkumlarin
tetkikleri ilk giriste kontrol ediliyor (e-nabiz)

Tetkiki yoksa tetkik istemi, sonuca gore
Anti-HCV pozitif / HCV RNA pozitifse, tedavi almadiysa
Tedavi oykisu (+) kontrol zamani geldiyse

Adana Sehir EAH Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne
yonlendiriliyor



KURKCULER Ceza Infaz Kurumu

Sirktlasyon hizli olmasi nedeniyle kisa sireli kalanlarda tetkik
Istenemiyor.

Sire uzayanlarda tarama (+), 6zgecmis sorgusu (Hepatit B, C, HIV,
madde kullanim 6ykusu) , e-nabiz tetkikleri, ELISA istemi

Tetkikler Halk Sagligi Lab.na gonderiliyor
Halk sagligi Lab.ndaki tetkik pozitif ise =>
ADANA SEHIR EAH Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne yénlendiriliyor



AMATEM

e Yatan hastalarda tarama (+)

%
b
[ o IS

e Sonuc takibi ve yonlendirmede eksiklikler (+)
- Y ’—wdax

s

* Hekim savyisi az, is yuku fazla



SORUNLAR

* Hastalarin tespiti

Takip ve Tedavi yonetimi

llac raporlari ve receteleri, ilac temini

Milteciler??

Cezaevleri arasi nakiller, tahliye durumu ve sonrasinda ilaca erisememe

Refleks test algoritmasi uygulanmiyor olmasi
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ONUNDEKI ENGELLERI ASALIM!
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UYUM SORUNU.
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P A

Enfeksiyon/
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TESEKKUR EDERIM




