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Total number of
people infected

50
million

(0.7% of the world's population)

Dinya’da Hepatit C-2022

Incidence

1

million
(0.76 million-1.34 million) 13 per
100 000 people

Mortality

240 000

(197 000-288 000) 3 per 100 000
people

Percentage of people
living with chronic
HCV diagnosed

36.4%

https://data.who.int/dashboards/hepatitis/epidemiology?m49=792

Percentage of people
living with chronic
HCV treated

20%




DSO - Turkiye veriler

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

https://data.who.int/dashboards/hepatitis/epidemiology?m49=792



MERSIN ILINDE HBsAg, ANTI-HBs, ANTI-HCV ve ANTI-HDV
SEROPREVALANSI

Nuran DELIALIOGLU*, Candan OZTURK*, Goniil ASLAN*

e 15/05/1999-15/10/2000 tarihleri arasinda cesitli poliklinik ve
servislerinden,

e 4969 kiside anti-HCV bakilmis ve %3.9 pozitiflik oldugu tespit edilmis.



Mersin Ili Kentsel Bolge ve Kent Merkezine
Bagh Belde-Koy Saghik Ocagi1 Bolgesinde
Hepatit B ve C Siklig1

Ozlem KANDEMIR!, Musa GOKSU!, Oner KURT?

* 2011 yiinda herhangi bir nedenle saglik ocagina gelen 15 yas
Uzerinde bilinen HBV ve HCV enfeksiyonu olmayan kisiler,

* Hepatit C virus sikligi orani genel populasyonda %1.1 bulunmus
olup, kentsel ve kirsal bélgede oranlar benzer saptanmistir.



Bolge
Kentsel
Ivi

Orta
Kotu
Kirsal

Toplam

Anti-HCV pozitif Anti-HCV negatif Toplam

n % n %0 n %
28 1.2 2374 98.8 2402 100.0
8 0.8 1043 09.2 1051 100.0
12 1.3 877 08.7 889 100.0
3 1.7 454 98.3 462 100.0
3 0.8 395 99.2 398 100.0
31 1.1 2769 98.9 2800 100.0

Tablo 3. Yas gruplarina gére HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitiflik oranlart

/’ anti-HCV

=

Yas HBsAg anti-HBs

(v1l) n % n %o n %%
15-24 21 2.9 5 0.7 57 27.7
25-34 31 4.6 6 0.9 28 16.4
30-44 24 4.3 13 2.3 30 20.0
45-54 28 6.5 2 0.5 20 18.9
55-64 7 2.8 0.4 7 10.1
65 + 3 1.8 4 2.3 8 16.0
Toplam 114 4.1 Ql 1.1 / 150 19.9




Mersin Ili Kentsel Bolge ve Kent Merkezine
Bagh Belde-Koy Saglik Ocagi Bolgesinde
Hepatit B ve C Siklig1

Ozlem KANDEMIR!, Musa GOKSU!, Oner KURT?2

* Anti-HCV pozitiflik orani yas gruplari arasinda karsilastirildiginda 35-44
yas grubu ile 15-24 yas grubu arasinda anlamli fark oldugu,

* Anti-HCV sikliginin gocle gelenlerde anlamli olarak daha yuksek
oldugu ancak gocle gelinen bolgeler arasinda anlamli fark
gozlenmedigi,

* Meslek gruplari ve egitim durumlari arasinda anlamli fark gérilmedigi
belirtilmistir.



Tablo 4. Gog bolgelerine gore HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs pozitifiik oranlar

/*

HBsAg anti-HCV s\ anti-HBs

Bolge n % n % n %
Guineydogu Anadolu 35 7 10 2.0 29 19.9
Dogu Anadolu 3 3.5 3 3.5 1 4.8

Akdeniz 2 0.9 3 1.3 19 22.9
Orta Anadolu 2 1.3 1 0.7 18 29.5
Karadeniz 0 0.0 1 4.3 1 16.7
Marmara 0 0.0 0 0.0 25.6
Ege 0 0.0 0 0.0 40.

Toplam 42 4.2 18 1.8 75 22.7

Tablo 6. Esitim durumliarina gérve HBsAg, anti-HCV ve anti-HBs poczitiflik oranlar

(? anti-HCV §\

HBsAg anti-HBs
Meslek n % n % n %%
Okuryazar 4 4.3 0 0.0 3 15.0
llkokul 41 4.0 15 1.5 38 15.8
Ortaokul 30 5.5 6 1.1 23 16.1
Lise 26 3.7 5 0.7 51 26.3
Universite 7 2.0 1 0.4 21 24.4
Toplam 108 4.1 27 1.0 136 19.9




Mersin ilinde Hepatit C Virusu Genotip Dagiliminin
Belirlenmesi*

Determination of Hepatitis C Virus Genotype Distribution in
Mersin Province, Turkey

Seda TEZCAN', Mahmut ULGER', Géniil ASLAN', Serkan YARASZ, Engin ALTINTAS?,
Orhan SEZGIN?, Giirol EMEKDAS', Burcu GURER GIRAY', Mehmet Ali SUNGUR?

Tablo I. HCV Genotip ve Alt Tiplerinin Dadgilimi
Genotip 1 Genotip 2 Genotip Genotip Genotip Toplam
Cinsiyet 1 1a 1b 1a/1lb 2 2b  2a/2c 3a 4a 6 n (%) _ 2010_2012 tarlhlerl araS|nda
Erkek 6 3 74 3 1 3 0 8 0 1 99 s (TR . . 2 :
n %) (667) (75) (7) (60) (100) (100) (30) 100)  (41.9) Mersin Universitesi Tip Fakultesi,
Kadin 3 1 126 2 0 0 1 2 2 0 137
n(%) (333) (25) (63) (40) 100)  (20)  (100) 58.1) | - Toplam 236 (137 kadin, 99 erkek;
Toplam 9 4 200 5 1 3 1 10 2 1 ortalama vyas: 53.28 * 14.99 vyil)
n(%) (3.8 (1.7) (84.7) (2.1) (0.4) (1.3) (0.4) (4.2 (0.8) (0.4) 236 kronik hepatit C enfeksiyonu olan
218 (92.3) 5(2.1) 10(4.2) 2(0.8) 1(0.4) (100) hasta
HCV: Hepatit C virusu.




Mersin Univ Saglk Bilim Derg 2022;16(1):686-693
doi: 10.26559/mersinsbd. 1185230

Kronik Hepatit C enfeksivonu olan hastalarin Hepatit C viriis genotip
ve viral yiiklerinin degerlendirilmesi: Bes yillik tek merkezli
retrospektif calisma

Tugce Simsek Bozok!, "= Ali Kutta Celik2

 2017-2022 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde kronik HCV enfeksiyonu tanisi ile takip edilen 202
hasta,

* 60’1 (%29.7) kadin, 142’si (%70.3) erkek, yas ortalamasi 44.6+18.3
yildi.



Mersin Univ Saghk Bilim Derg 2022;16(1):686-693
doi: 10.26559/mersinsbd.1185230

Kronik Hepatit C enfeksiyonu olan hastalarin Hepatit C viriis genotip
ve viral yiiklerinin degerlendirilmesi: Bes yillik tek merkezli
retrospektif calisma

Tugce Simgek Bozok!, "= Ali Kutta Celik?

Tablo 1. Hepatit C viriis genotiplerinin cinsiyet ve uyruga gore dagilinu

Cinsivet Genotipla Genotip Genotip 2* Genotip Genotip Genotip Genotip 1a-3* Genotip 1b- Genotip 2-3* Genotip 3-4* Toplam

JUyruk 1b 3* 4+ 5% 4+

Erkek/ 48 30 10 38 7 - - 1 - 2 136
TC (%67.3)

Kadin/ 3 34 - 2 1 - - - 1 - 41
TC (%20.3)

Erkek/ - - - - 5 - 1 - - - 6

Yabanci (%3)

Kadin/ 2 1 1 1 11 2 - 1 - - 19

Yabanci (%9.4)

Toplam 53 65 11 41 24 2 1 2 1 2 202

(%26.2) (%32.1) (%5.4) (%20.3)  (%11.9) (%1) (%0.5) (%1) (%0.5) (%1)




Mersin Universitesi Tip Fakultesi Hastanes:i
(2021-2025)

65523 eriskin hastadan en az 1 kere anti-
HCV istenmis,

1051’inde (%1.6) anti-HCV pozitifligi

tespit edilmis,

892 hastadan (%84.9) HCV RNA
NCEQIIE




Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
(2021-2025)




Hasta Profilimiz ’ t

e Mahkum hastalar

* IV ila¢ bagimhligi olan hastalar
* Pre-op tespit edilmis hastalar

* Herhangi bir nedenle anti-HCV istenmis hastalar



Hastane bilgi islem sisteminde uyari!




G6zden kacma ihtimalini arttiran durumlar

e Saglik hizmetine ulasmada gecikme,

* Dis merkezdeki anti-HCV degerine ulasilamayinca, tekrar anti-HCV
isteyip sonra HCV RNA’'ya bakmalk,

* Dis merkezde anti-HCV pozitifligini goren hekimin HCV tedavisi
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasi.



Klinigimizde ne yapiliyor?

* Genel olarak randevusuz poliklinik hizmeti verilmekte,

* HCV RNA, tam kan sayimi, biyokimya, abdomen USG isteniyor,

* HCV RNA pozitif cikan hastalara direkt etkili antiviral tedavi baslaniyor.

* Mahkum hastalarda ilacin gelmesi gecikebildigi icin tedavi
baslangicinda ilac 2 kutu olarak yaziliyor.



1 Haziran 2022 SUT

1. Tedavi deneyimsiz, naif nonsirotik hastalar icin genotip bakilmadan Glekaprevir/Pibrentasvir ya da
Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir 8 hafta verilir.

2. Tedavi deneyimsiz, naif kompanse sirotik (Child-Pugh A) hastalar icin Glekaprevir/Pibrentasvir 8 hafta ya da
Sofosbuvir/ Velpatasvir/Voksilaprevir 12 hafta verilir.

3. Tedavi deneyimsiz naif dekompanse sirotik hastalarda (Child-Pugh B veya C) genotip bakilarak; GT1a, Gt1b,
GT 4, 5 ve 6 olan hastalara Sofosbuvir/Ledipasvir + Ribavirin 12 hafta verilir.

4. Tedavi deneyimli hastalarda;

a. Daha once NS5 A inhibitoru olan ilaclar haricindeki ilaclar ile tedavi deneyimli, nonsirotik hastalarda
tedavi suresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 hafta ya da Glekaprevir/Pibrentasvir ile
toplam 8 haftadr.

b. Daha once NS5A inhibitoru olan ilaclar haricindeki ilaclar ile tedavi deneyimli, kompanse sirotik
hastalarda tedavi suresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 hafta ya da
Glekaprevir/Pibrentasvir ile toplam 12 haftadir.

c. Daha once NS5A inhibitdru veya proteaz inhibitéra olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan, nonsirotik veya
kompanse sirotik hastalarda tedavi suresi Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir ile toplam 12 hafta ya da
Saglik Bakanlidinca hasta bazinda verilen ilag kullamim onayi ile momkin olacak sekilde
Glekaprevir/Pibrentasvir+Ribavirin veya Glekaprevir/Pibrentasvir ile toplam 16 haftadr.

d. Daha tnce NS5A inhibitéri veya proteaz inhibitori olan ilaclar ile tedavi deneyimi olan dekompanse
sirotik Genotip la,lb, 4, 5, 6 hastalarda Sofosbuvir/Ledipasvir+Ribavirin ile tedavi siiresi toplam 24
haftadr.



Takip

* Tedavinin 1 ve 2. ayinda kontrol dneriliyor ve tam kan, biyokimya, HCV
RNA bakiliyor,

e Tedavi bittikten sonra 12, 24. ve 48. haftada HCV-RNA, tam kan ve
biyokimya takibi yapilmakta,

 HCV bulas riski devam eden hastalara yilda bir defa HCV RNA
bakilmakta.



Kalici virolojik yanit olmayan hastalarda

* Nedeni?

- llaci temin edememe?

- llac uyumsuzlugu?

- llaci kullanmama, baskasina verme?

- llac direnci?

* Nedene bagli olarak coziim yolu | @\



Hepatit C acisindan taranmasi gerekenler

1. Risk gruplari taranmalidir. Risk gruplan sunlardir:

Damar i¢i madde kullananlar,

Hemodiyaliz hastalari,

Ortak kapal alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),
1996’dan once kan ve kan arind alanlar,

2000 yilindan once ameliyat oykiisu olanlar

Aile ici temas riski olanlar,

Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),

Anti-HCV pozitif annelerin gocuklari,

Sik kan ve kan urilinid transflizyonu olanlar,

Riskli cinsel davranis 6ykiist olanlar (Escinsel/biseksliel erkekler, coklu cinsel
partner, seks iscileri)

2. Karaciger hastalari

Bitin kronik karaciger hastalari
Transaminaz ylksekligi olanlar

3. Saglhk kuruluslarina bas vuran butlin hastalara riskli davranislari yoksa en az bir kere
anti-HCV tayini yapilmalidir. Riskli davranisi devam eden hastalar daha 6nce tedavi
alsalar bile hepatit C acisindan 6 ayda bir degerlendirilmelidirler.

Tirkiye Viral Hepatit Tani ve Tedavi Kilavuzu 2023



Gelecek planlari r

 Ozellikle HCV enfeksiyonu acisindan riskli gdrulen
topluluklarin taranmasi

- Cezaevlerindeki mahkumlar

- AMATEM’de tedavi goren kisiler




Zorluklar

* Tim mahkumlarin taranmasinin zorlugu,

 Mahkumlarin hastaneye gelirken uyulmasi gereken protokoller,

e Az sayida mahkumun hastaneye transferinin yapilabilmesi



T.C.
ADALFT BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleni Genel Midirliigu

Sayt [ E-79053500-010.07.01-5183/83539 15.06.2023
Konu : Hidkiimlii ve Tutukdularm Saglik
Taramalan
........................ CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

............................ CEZA INFAZ KURUMU MUDURLUGIUNE

Ceza infaz kmmmlanmn toplu olarak vazamlan yerler olmasi nedeniyle hikiimli ve tutukiular,
bulasict hastaliklar acismdan risk altinda olan gruplar arasmnda ver almaktadir.

Hiikiimlii ve tutuklularm bulasicr hastaliklardan komunmasina yonelik calismalann en basinda
hastalifin erken teshis edilmesi ve tedavive erken baslanilmas: gelmektedir.

5275 sayih Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infam Haklinda Kamun'nn Birinci Bélim, "Hapis
Cezalar: ve Gilvenlik Tedbirierinin Infazinda Géizetilecek fkeler” bashikh 6/ f maddesinde " Ceza infaz
kurumlorimda hiikiimliilerin yasam haklar: ile beden ve ruh biltinliiklerini korumak iizere her fiirli
koryucu tedbivin alinmasi Zorunludwr” hilkmi 1le,

Ceza Infaz Kummlarnmm Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda
Yonetmelik'in "Kuruma Alinma ve Kayit Tslemieri' bashkli 55'inci maddesinde;

"b) Kabul odasinda gegen siire igerisinde cezaevi tabibi targfindan muayeneleri yvapilir ve
muayene somicy saghk fisine kaydolunur. ¢) Muayene somucunda, furumda tedavisi milmiiin olmayan
veya bulasici bir hastaligr veva cezasmim infazing engel herhangi bir malulfyeti oldugu tespit edilenier,
kv en fist amiri tarafindan derhal Cumburivet bagsaverligma bildiriliv." hitkimleri ver almaktadir.

Bu kapsamda;

Ceza infaz kummlanna ilk defa kabul edilen hikiimli ve tutuklulanm ilk kabul muayene
islemlerinin en kisa sirede yvapilmasi, bu asamada krondk hastaliklanmn, siirekli kuollandag ilaglarnin,
devam eden tedavilerinin bulunup bulunmadig: ususlanmn yam sira dzellikle bulasicr hastaliklanmin da
gecikmelksizin tespit edilmesi dnem arz etmektedir.

Ceza infaz kummlarmda hiikiimli'totuklulann topln olarak bannmalanna bagl olarak Gzellikle
Hepatit, HIV{+) ve Tiiberkiiloz hastaliklarmm bulag thttmali artmaktadar.

Bu itibarla;

Oncelikle ceza infaz kummlarmda bulasic hastaliklardan korunmava ve hastaligm bulagiciligmin
onlenmesine vonelik Saghk Bakanlifmin Genisletilmis Bagsiklama Progrann kapsamunda asi
uygulamalarmin vaptirlmas:, bulasicr hastaliklardan korunma ve bulasicallifin dnlenmesinin Gnenu
vimiinde personele ve hilkiimliitutukinlara Il Saghk Miidiirliikleri ile gerekli koordinasyon saglanarak
egitim verilmesi, verilen egitimlere iliskin bilgilerin ekte gonderilen tablova (Ek-1) uveun olarak
doldurulmas: gerelamelktedir.

Bulasic: hastaliklann erken teshis edilerek hitkiimlii‘tutuklular arasmda yayilmasmin dnlenmesi
amaciyla ceza infaz kwiumuna ilk defa kabul edilen wveva halihazirda ceza infaz kurumlarmda
infazma devam edilen tiim hiikiimlii‘tutuklulara Hepatit B, Hepatit C ve HIV tarama testlerinin
goniilliiliik esasina gire vaptirilmasi dnem arz etmektedir,

T . C @
SAGLIK BAKANLIGI

Halk Saghi: Genel Midiirliign .
Sayt - E-49654233-149-264515264 22012025
Kom : Hikiimli/Tumbklulann Bulasic: Hastalik
Taramalan
DAGITIM YERLERINE

Adalet BakanliF 15.06.2023 tarih E- . /83339 sayili yazis1 ile; Ceza infaz kwmmlarmin toplo olarak
vaganilan yerler olmasi nedeniyle hiikiimlii ve tuiuklslarin bulagic: hastaliklar agisindan risk altinda olan gruplar
arasmda ver aldigi, 5275 sayih Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazs Hakknda Kanvn'un "Ceza infaz
lnrumlarinda hiikiimlilerin yagam haklan ile beden ve ruh biitinliikerini korumak iizere her Hivlii korpyuecu
tedbirin alinmasn zorunludur" hilkmiine istmaden, hildimli ve tutukinlarm  bulagic: hastaliklar yoniinden
taranmas: istenmigtir.

Ilgili talebi karsilamak fizere Il Saghk Midirliklerimiz marifeti ve koordinasyomunda ceza infaz
lmrnmmunda bulunan hilkiimli ve tutukdolardan kan mumunesinin abnmas:, mumunenin halk saglig laboratuvanna
veya hastane laboratuvarlarina nakli, calisilmas:, sonuclarm [ Saglilk Midtirliigimiz ilgili birimince toplanmas:
ve analizi neticesinde; Bakanlifmuza ceza infaz knrumlanna ve ilgili saveiliga geri bildiniminin uygen olacag:
degerlendiriimigtir.

Bu kapsamda
Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlarma yonelik testlerin; halihazirda infaz devam eden hikiimli
ve tutuklulara goniillilik esasma gore talep ve onamlan dogmltusunda ve aynca hilkiimli ve twtokiulann
cezaevine kabul mmayenesinde kendilerinin talep ve onamlan dogrultusunda vapilmas:, onam formlanmn
numnune almn dncesinde ceza infaz kumom gérevli personeli marifetivle deldumlmasinn saglanmas: ve buo

formlarn hiikiimlii/tuukinlann kigisel saglik dosyalanna konulmasimn temini, |

2- Hiikiimlii ve tutukinlara Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlanna yonelik halk saghg egitimlennin
venlmesi,

3- Ekte ver alan Ceza Infaz Knrumlannda Hepatit B, Hepatit C ve HIV Serolojileri, Baginiklama ve Egitim
Smalar Tablosu'mun elektronik: ortamda gonderiminin tesisi gerceklegtirilene kadar; Bulagic:s Hastaliklar
Binimleri tarafindan doldumlarak Genel Mildiriigimiiz Bulasics Hastaliblar ve Erken Uyan Dairesi
Bagkanhfi'na ve As ile Onlenebilir Hastaliklar ve Bafisiklama Dairesi Bagkanhfi'na 3er aylik donemlerle
resmi yaziyla génderilmesi gerekmeltedir.



Mersin Cezaevlerinin Taranmasi

* Toplamda 11.000-13.000 kisi, 400-500 cocuk

e Ocak 2025-Eylul 2025 tarihleri arasinda 1600 mahkum taranmis, anti-
HCV pozitifligi %2.5-3

* Taramalarin yapiimasi devam etmekte



Cezaevlerinin taranmasi icin yapilmasi planlananlar

 Daha 6nce baska merkezlerde yapilan calismalardan da esinlenerek;

Cezaevlerindeki mahkumlarin HCV, HBV, HIV yonunden serolojik olarak
taranmasi,

Taramalarin Mersin Halk Sagligi Madurlugu ile is birligi icinde, Halk Sagligi
Laboratuvari’nda yapilmasi,

Seroloijk pozitiflik gorulen kisilerin ileri kan tetkikleri icin kan érneklerinin
hastaneye gelmeden alinmasi,

Mersin Universitesi Hastanesi laboratuvarinda drneklerin galigiimasi ve
sonuclara gore tedavi baslanmasi



Mersin ilinde Uyusturucu Madde Kullananlarmn

Hepatit B ve Hepatit C Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Assesment of Knowledge Level of Drug Users about Hepatitis B and C in Mersin City

Giilay BOREKCI', Asiye UZEL'

Tablo 3. Uyugturucu madde kullananlarin hepatit B ve hepatit C

konusundaki biled kavnaklan

4 Hepatit C \

Hepatit B
Bilgi kaynaklan Saw Yo Say1 Yo
Basin 74 49.0 50 33.1
Arkadas 37 24.5 28 18.5
Okul 28 18.5 19 12.6
Saglik personeli 28 18.5 12 7.9
internet 22 14.6 17 11.3
Aile 13 8.6 14 93
900°Lii hatlar 2 1.3 \ 2 1.3 /
N

Sorularda birden farla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 2. Uyusturucu madde kullananlann hepatit C konusundaki bilgi durumlanmin daglum

Hepatit C hakkindaki bilgi durumu BiLIYOR BILMiYOR
Sayi %  Sawn Yo

Kan nakli ile bulagtignm 74 49.0 77 51.0
Cinsel 1hski ile bulagtigim 6o 457 82 54.3
Aymi enjektor ve tirag bigag ile bulastifim 64 424 87 57.6
Anneden gocuga gebelik ve emzirme sirasinda bulagtigim 39 391 92 60.9
Dis gekimi, manildir, pedikiirde kullanilan aletlerle bulastifim 52 344 99 65.6
llerlediginde ke sirozu ve kansere yol agabilecegini 41 272 110 728
Gadalar ve igme suyu ile bulasmadigini 31 205 120 795
Solunum yolu ile bulasmadigin 27 179 124  82.1
Kesin bir tedavisinin olmadifin 23 152 128  B4.8
Mikrobun gdzyas:, tikiirik salgisinda oldufunu 21 139 130  B6.1
Asisinin olmadifgim 18 11.9 133 E8.1

Sorularda birden [azla secenek isaretlenmistir,

e B

e Cografi olarak liman ve limana

yakin sehirlerde uyusturucu
madde kullaniminin yiksek
oldugu bildirilmektedir.



Uyusturucu Madde Bagimliligi Tedavi Merkezler;i

mil Sayisi  m Tedavi Merkez Sayisi

o] (3]
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Grafik: 4.1 Madde Bagimlligi Tedavi Merkezleri ve Bulundugu lllerin Yillara Gére Dagilimi (Saglik Ba-
kanhig, Halk Saghgi Genel Midurligu, 2025).

e 2024 yih sonu itibariyla 64 merkezde hem ayaktan hem yatarak, 79 merkezde ise sadece
ayaktan tedavi hizmeti yuritilmektedir.

e 2024 yili sonu itibariyla tedavi merkezlerinin toplam yatak kapasitesi 1.582°dir

T.C. igisleri Bakanhgi EGM, Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2025



Uyusturucu Madde Bagimhligi Basvurulari
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349.393
390.778

-
=
o
~
=]
m

170.145
189.384
205.323

2022 2023 2024

Grafik: 4.2 Ayaktan Tedavi Goren Kisilerin Yillara Gore Dagilimi (Saghk Bakanligi, Halk Saglhgr Genel
Madurlagu, 2025).

2022 14.042
2024  yilinda  yatakl
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10.7767dr. Grafik: 4.3 Yatarak Tedavi Goren Tekil Kisilerin Yillara Gore Dagilimi (Saghk Bakanligi, Halk Saglg Ge-
nel Mudirlaga, 2025).
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* 2024 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren hastalara
HIV ve viral hepatitler icin tarama testi uygulanmistir.

* Yapilan tarama testi sonuglari incelendiginde;

- Hepatit B icin test edilen hastalarin 120’si (%1,5),

-[Hepatit Cicin test edilen hastalarin 403’ (%5), ]

- HIV icin test edilen hastalarin 75’inde (%0,9) pozitif sonuc tespit edilmistir.

 Damar i¢ci madde kullanicilarinda ise;

- Hepatit B icin test edilen hastalarin 30’u (%3,5),
-[Hepatit C icin test edilen hastalarin 286’s1 (%33,7),
- HIV icin test edilen hastalarin 17’sinda (%2) pozitif sonuc tespit edilmistir.
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Mersin AMATEM’de tedavi gdren kisiler

* Yatarak ve ayaktan tedavi edilen hastalardan anti-HCV istenmekte,

» 2025 yilinda 1225 poliklinik+servis hastasindan 138’inin (%11.26)
pozitif oldugu,

* HCV pozitif olanlarin %91.3’tGnde opioid kullanim bozuklugu oldugu
ogrenildi.



AMATEM'de tedavi goren kisiler icin yapilmasi
planlananlar

 Serolojik olarak tarama yapilan ve pozitiflik gérilen hastalarin direkt
iletisim kurularak poliklinigimize yénlendirilmesi,

* Bu kisilerin saglik hizmetine basvurularinin kolaylastirilmasi,

* |leri tetkiklerin istenerek sonucuna goére hizli bir sekilde tedavi
baslanmasi.



Yapilanlar

* Mersin Halk Sagligi Genel Mudurlugu ile gorusulda.

* Cezaevindeki mahkumlarin taramalari ve organizasyon acisindan olumlu
adimlar atildu.

« AMATEM’deki sorumlu doktor ile gorusulerek hastalarin saglik hizmetine
ulasiminin kolaylasmasi acisindan ¢éztmler olusturulmaya calisildi.

 Hem kisilerin tedaviye ulasmasi hem de bulas riskinin dustrilmesi acisindan
onemli olacaktir.



*Tesekkurler..




