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* Diinyada 2015’te yaklasik 71 milyon HCV enfeksiyonu oldugu
* Her yil 1.5 milyon yeni enfeksiyon eklendigi tahmin ediliyor
(cogunlugu fakir)

* HCV diinyada olim nedenleri arasinda 7. sirada !
* 2019’da 290.000 kisi HCV’ye bagl nedenlerle kaybedildi..

* Antiviral tedavilerle %95’den fazla kisinin kiir olmasi miimkiin
ancak tani ve tedaviye ulasma oranlari halen diisuk ... /\

* Asi yok @ﬂ



Turkiye'de Hepatit C

e 2019 yilinda 410.000 ile 782.000 HCV enfekte kisinin oldugu 6ngoriulmekte
* Bu enfeksiyonlarin yaklasik %80’inde hastalik kroniklesmektedir
* Hepatit C KC transplantasyonlarinin en sik ikinci sebebi;

* Tedavi edilmezse 2030 yilinda 80.000 kisinin HCV’ye bagh siroz, 3770 kisinin
HCC, 3420 kisinin HCV nedeniyle kaybedilecegi ongoruliuyor



Turkiye'de Hepatit C Prevalansi

DSO: %1.9
TKAD: %0.95, VHSD: %0.9, TURHEP %1

Bruggmann P, et al. ] Viral Hepat 2014;21 (Suppl. 1):5-33.
r " . Tosun S. ANKEM Derg 2013;27(Ek 2):128-34.
Her yil yeni 5500 viremik hasta tani aliyor Balik , et . Hepatol Int 2014; 1-405
Dayan S, et al. J Infect Dev Ctries 2013,;7:665-9
Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015;21(11):1020-6.
Gower E, et al. ] Hepatol 2014,61:45-57.
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Hepatitis
“Public Awareness and Identifying
Changes in Hepatitis
Epidemiology” Study data

n:150 216

0.7-1%

2008 0.5%

2009 0.4%

* Anti-HCV %1 (52/5460)
Q
* %92 genotip 1b 2010 0.4%

2011 0.7%




Tiirkiye’de Hepatit C Epidemiyolojisi = e

Ulkemizde en sik goriilen HCV genotipi Gt 1b’ dir (%90).
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Hepatitis B and C Serology in Special Groups +‘
lI.-l-

PWID Prisoners Hemodialysis

(n:4694) (n:266) (n:61341)
2012-2013 2016 2019

Anti HCV (+) 17.7 % 3.1%

HBsAg (+) 5.9 % 2.6 % 2.5%

Ministry of Health and Turkish Society of Nephrology Joint Report, 2019 year-end datahttp://www.nefroloji.org.tr/folders/file/registry_2019.pdf
Keten D, et al. Jundishapur J Microbiol. 2016 February; 9(2): e31598. The Prevalence of Hepatitis B and C Among Prisoners in Kahramanmaras, Turkey
Alaei A et al. Hepatitis C infection and other drug-related harms among inpatients who injected drugs in Turkey] Viral Hepat.. 2017 Jun;24(6):496-505.



Turkiye’de HCV- Damar I¢i Madde Kullanimi

Bu gruplar arasinda damar ici madde kullanicilarinda gdértlen Hepatit C prevelansi dikkat

cekicidir. Emniyet Genel Madarlugu tarafindan yayinlanan 2019 Turkiye Uyusturucu
Raporundaki veri oldukca carpicidir. 2018 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak

tedavi géren damar yoluyla uyusturucu madde kullana @ iside yapilan viral enfeksiyon

taramalarina gore; .

o | Hepatit C icin test edilen 2.409 kisiden 1.186'inde (%49,2) pozitif sonug]|
e Hepatit B icin test edilen 2.409 kisiden 84'linde (%3,5) pozitif sonuc,
e HIV icin test edilen 2.409 kisiden 11’inde (%0,5) pozitif sonuc tespit edilmistir."




Hepatit C Farkindalig

* Turk toplumunda HCV farkindaligi disuik !
* HCV ve komplikasyonlari agisindan risk altinda olan gruplarda da dustik

* Saglik profesyonellerinde de HCV farkindaligi diisiik !!

 Birinci basamak hizmet sunan aile hekimlerinde ve Enfeksiyon Hastaliklari ve
Gastroenteroloji hekimleri disindaki diger hekimlerde de duisiik

e Anti HCV pozitif olan kisilerin nasil yonlendirilecegi?
Bu hastalara HCV RNA bakilmasi gerektigi BILINMIYOR...

* HCV’nin tedavi edilebilir bir hastalik oldugu,
 Ulkemizde etkin tedaviye ulasilabildigi,

/
» Tedavi icin bir 6n kosul gerekmedigi, @ @

* Geri 6deme kapsaminda oldugu BILINMIYOR.... s



Hepatit C Tedavi Seceneklerinin Sireci
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Hepatit C Tedavisinin Basarisi
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Hepatit C Izleminde Kiiresel Durum

HCYV ile infekte olanlar
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WHO 2015. http://Arranerwho.int/mediacentre/factsheets/fs164/en/



Hepatitis C Virus Elimination
by 2030: Conquering Mount
Improbable -
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FIG3 HCV cascade of care. Of the 3.5 million estimated PLHCVs in the United States, only 20% have been screened by serological tests

and then only 27% have NATs for confirmation; still fewer with disease staging, treatment initiation, and adherence; and finally, only 9%
of the total pool achieves cure.
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FIG 1 Global programs for HCV elimination. Reproduced with permission from Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health

Organization; 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Hepatit C’'nin %80’inden Sorumlu Olan Ulkeler

12« Toplamin %50’si
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Polaris observatory HCV collaborators. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2017;2:161-176.
Blach S, et al. AASLD 2016, Abstract 753.



A ESTIMATED NUMBER OF PLHCV (MILLIONS )
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DSO’niin Viral Hepatit Degerlendirmesi

““Viral hepatitler biiyiik bir halk saglig: tehdididir”

E

orld Health
rganlzatmn

WHO global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021. Avaliable at: hitp://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-
eng.pdffua=1: WHO. Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030. Avaliable at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV _2016.04_eng.pdf?ua=1 (accessed Nisan 2018)
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A No. of New Cases

2015 2020 diuzenlenen 69.

oy e e ouim - psince, Ghemizn
' ' gu 194 Ulke,

30% Reduction de Hepatit B ve

90% Reduction hedefini iceren

un Viral Hepatit
bul etmistir. Viral
syonuyla, 2030
Kisinin hayatini
ne gecilmesi

2015 2020
HBV 884,000 796,000
HCV 400,000 360,000

_ e
10% Reduction

65% Reduction
Saglik Sektéru

ek yeni vakalarin

COMBATI NG HEPAT'TIS B AND c WHO called for elimination of viral hepatitis B and C infection as a public health problem 3'}fn a k“ Gl u m |Eri 1
To REACH EI-IM' NAT' 0 N (defined as a 90% reduction in incidence [95% for HBV and 80% for HCV and 65% reduction in
BY 20 ' mortality in 2017

eflemektedir.




DSO’niin 2030 Yil Hedefleri

% 90 yeni HCV enfeksiyonlarinda azalma

100 - % 90 enfekte hastalarin tani alma orani

% 80 uygun hastalarin tedavi edilme
orani
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Tani alan

Tedaviye
WEREED

Tedaviye erisen

0

_ HCV tedavi sureci
Yehia BR, et al. PLoS One 2014;9:e101554;

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021.
Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1 (erisim tarihi Mart 2018)
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Hepatit C- DSO 2030 Hedefleri

(WHO- Sustainable Development Agenda 2030)

-

* Farkindalik ve isbirliginin artirilmasi, kaynaklarin harekete gecirilmesi

* Eylem icin kanita dayali politika olusturulmasi ve verilerin
degerlendirilmesi;

e Saglikta hizmet esitligini artirmak
* Hepatitlerin yayilimini dnlemek
* Tarama, bakim ve tedavi hizmetlerini baytutmek



DSO Hedefleri-Ulkelerin Ulusal Planlamalari
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Hutchinson 5. Global progress on viral hepatitis: WHO country profiles. World hepatitis summit 2017, Available at
http.//www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-hutchinson).pdf?sfvrsn=2
(accessed Mart 2018)



DSO 2030 Hedefleri Igin
Turkiye’de Neler Yapildi?

VIRAL HEPATITLER:ONLEME,KONTROL
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Turkiye'de Viral Hepatit Kontrol Stratejileri

Tedaviye
Erisimin
Artirilmasi
Farkindaligin Surveyansin
Artirilmasi Guglendirilmesi
VIRAL ) . .
Bagisiklamanin HEPATIT qu’s'."" Hizmeti
Artirilmasi \ KONTROL lligkili Hepatitlerin
STRATEJILERI , Onlenmesi
/
>
Anneden Bebege - Damar lci llag
Gegisin Azaltilmasi Kullananlar icin
Hasarin Azaltilmasi
Guvenli
Kan Urinu

Saglanmasi



Tarama

Nitellkll hekime

Tedavl baglantisi
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Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

Tablo. HCV enfeksiyonu

Tablo. HCV farkindaligyla ilgili 6neriler
degerlendirilmesi igin (Basamak 2)

oncelikli hasta gruplari

Genel populasyona HCV
Karaciger hastaligi olanlar enfeksiyonun kolay taninabilir ve

kolay tedavi edilebilir bir hastalik
oldugu iceren kamu spotlari
hazirlanabilir.

Il Saglik MUdUrlogu aracidiyla
aile hekimlerine veya dahiliye
uzmanlarina HCV tani, tedavi ve
takibine dair egitimler verilebilir.

Damar ici madde kullananlar
Mahkumlar

Transplantasyon hikayesi olan
hastalar

Diyaliz tedavisi alanlar

HIV ile enfekte olmus kisiler




Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

Tablo. HCV taramasi ile ilgili oneriler
(EEEINELE),

+ Girisimsel islemler (cerrahi servisleri, dis hekimligi klinikleri vb.) 6ncesinde anti
HCV pozitit olarak belirlenen hastalar hakkinda enfeksiyon hastaliklari veya
gastroenteroloji bélumlerine bilgi veren ve/veya konsultasyon istenmesini zorunlu
hale getiren bilgi sistemi yazilimlan kullanima sokulabilir
Kan bankalarnnda yapilan degerlendirmelerde anti HCV pozitif clarak belirlenen
hastalarin Ulusal Saglik Kayit sistemi yazilimlari sayesinde enfeksiyon hastalklari
veya gastroenteroloji bélumlerine veya ilgili aile hekime yénlendirilebilir.

Halihazirda sistemde anti HCV pozitif bulunmus hastalar retrospektit taranabilir ve
tedavi ve takip sUrecine yonlendirilebilir




Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

HCV prevalansinin yiksek oldugju belirlenmis bazi bélgelerdeki (Grnedin Hatay,
Nevsehir, Manisa, Kutahya) riskli populasyonda gudumlU olarak toplum bazli tarama
programlart yapilabilir.

Aile hekimlerinin HCV degerlendirmesi yapmasini tesvik edici; HCV degerlendirme
testlerinin aille hekimi glokal butcesi disinda tutulmasi gibi yontemler uygulanabilir.
Aclalet Bakanhginin dahil olacadl programiar ile hapishane saglik sistemleri icine
HCV tani, tedavi ve takip degerlendirmesi eklenebilir.

AMATEM'lerde ayaktan ve yatarak degerlendirilen kisilerde HCV tani, tedavi ve
takip dederlendirmesi standart islemler arasina alinabilir.

Gebelik esnasinda HCV dederlendirmesi rutin gebe takibi programi icine alinabilir.
Daha once ulusal Olgekte "Gaitada gizli kan taramasi’ giki aile hekimlerince basarili
sekilde yapilan tarama programi vardir. Bu program uygulama acisindan basarili bir
ol model olarak alinabilir.




Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

Tablo. HCV tedavisi
konusunda deneyimli saglk
personeline erisim ile ilgili
oneriler (Basamak 5)

TUm illerdeki tum hastanelerde
enfeksiyon hastalklar veya
gastroenteroloji uzman hekimleri
dogrudan etkili antiviral recetesi
yazabilmelidir

Aile hekimleri veya dahiliye
uzmanlari HCV tani, tedavi ve
takip sureclerine dahil edilmelidir



Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

Hepatit C Oncelikli Gruplar

Oncelikli grup
Karaciger hastaligi olanlar
Damar ici madde kullananlar
Mahkumiar
Transplant hikayesi olan hastalar
Diyaliz tedavisi alanlar
Ko-enfeksiyon (HBV,HIV) ile enfekte bireyler
Ikincil grup
1996 yillindan 6nce kan ve kan Uriint alanlar,
» Sk kan ve kan Urinl transfuzyonu olanlar
» Meslek gruplan (saglik calisanlan, berber, beden iscilen, kuaforler vb.),
* Dis tedavisi ve tibbi ginsim gegirenler,
» Dovme, piercing, toplu asi, stinnet dykusU olanlar,
* Alle ici temas riski olanlar



Turkiye’de Baska Neler Yapildi?

* Ulkemizde viral hepatitlerin eliminasyonuna yonelik
calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu hem de 6zel
saglik sunuculari tarafindan desteklenmesi gerekli oldugu icin

* 10 Aralik 2019’da «Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda Ozel Hastanelerin Rolii» OHSAD, kamu ve 6zel
hastanelerin enfeksiyon ve gastroenteroloji fikir onderleri ile
bir toplanti yapildi



Viral Hepatitlerin Eliminasyonunda

Ozel Hastanelerln Rolli ve Oneriler

Tedaviye Erisimin
Artiriimasi

Ozel hastanelerde tedaviye erisimin/yénlendirmenin
saglanmasi

Tedavi uyumunun Ust dizeyde tutulmasi

Hasta bulma programlariyla hastalarin bulusturulmasi

Anneden Bebege Gegisgin
Onlenmesi

Anneden bebhede gecisin dnlenmesi icin dogum dncesi test
rutininde HBY ve HCV bakiimasi

Gerekmesi halinde anneye tedavi/profilaksi, bebege ise
profilaksi uygulanmasi

Izlemin yapiimasi

Damar igi Madde
Kullananlar icin Hasarin
Azaltiimasi

Etkin tarama stratejilerinin gelistiriimesi

Bagimlilik tedavi merkezlerine basvuran damar i¢ci madde
bagimlilarinin yilda en az bir kez Viral Hepatitler ydniinden
taranmasi

Bilgilendirme ¢alismalarinin yapilmasi,

Asilama programlarinin gelistiriimesi,

Korunma ve tedaviyle bulusturma programlarinin
gelistiriimesi

Izlemin yapilmasi

Guvenli Saglik Hizmeti
Sunumu

Guvenli kan/kan drlinlerinin saglanmasi,
Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin éniine gecilmesi i¢in
gerekli énlemlerin alinmasi




Farklndallgln Artiriimasi Strateusme Ynnellk Onerller

Sekil 5: Ozellikli Risk Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Taranmasi Ve Farkindalik Artisina
Sagurame Sadlanmasi

Gebelerde HCV taramasi

%90 Gebelerde Anti HCV
istenmektedir.

Evlilik 6ncesi saglik testleri

* %75 Anti- HCV
bakilarak gerekli

e Ya| durumlarda ileri tetkik ve
tedavi icin kisiye ilgili
sur yonlendirme
e (Gel yapilmaktadir.
dec
~. Check up programlari Farkindalik aktiviteleri tit B
gos pat
®) /025 Tum check up * %30 hastalann ve risk
_ . e programlan Anti HCV testini gruplannin farkindabignin
= kapsiyor. artinlmasi icin calisma ITCT,

. Kor . %6.5. beli.rli gruplarda Anti HCV
testi isteniyor.

* %10 hicbir check up
dEE programinda istenmiyor.

yapilmaktadir, (E-

bultenler, brosirler,
posterler, hastane nnet
bultenleri veya web sitesi)



Figure 1. Disease burden, diagnosis, treatment and cure rates, 2017
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Table 1. Estimations used to model the burden of HCV in Turkey

Table 1a. Base 2017 scenario Table 1b. increased treatment scenario
2015 2016 2017 2018 201% 22020 2015 2016 2017 2019 2020 22025
Treated 4,200 5600 9,500 8,800 Treated 4200 5600 10,200 11,000 11,000
Newly diagnosed 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 Newly diagnosed 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500 5,500
Fibrosis stage 2F0 2F3 2F1 2F1 2F1 2F1 Fibrosis stage =F0 >F3 =F1 =F0 =F0 =F0
Treated age 15-79 15-79 15-79 15-79  15-79  15-79 Treated age 15=7¢  15=7%  15=79 15-79  15-79 1579
SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99% SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99%
Table 1c. WHO targets scenario
2015 2016 2017 2019 2021 22025
Treated 4,200 5600 10,200 16,000
Newly diagnosed 5,500 5,500 5,500 6,000 18,000
Fibrosis stage 2F0 2F3 2F1 2F1 2F0 2F0
Treated age 15-79 15-79 15-79 15-79 15-79 15-79
SVR 49% 97% 99% 99% 99% 99%




Figure 2. Total infected cases, liver-related deaths, HCC and decompensated cirrhosis in Turkey, 2015

2030

Total Infected Cases (Viremic) — Turkey
300,000

250,000
200,000
150,000
100,000

50,000

=T T T T T T T T T T T T T T T T

S o A LB e S AN B ke s A & 0
o Il P Ao g
@&@@@##&@&##&@&@Q

=—PBase 2017 =——Increased Treatment =—WHO Targets

HCC — Turkey
1,200

1,000

800

600

400

200

A & B 0N ") el b b o A b 5
o N o™
TS T FI I LSS IS

e Base )17  e=increased Treatmeni e=YWHO Tangeis

Liver Related Deaths — Turkey

1200
1,000
800
600 ——
400
200
T T T T T T T T T T T T T T T
I IR R T I T T St S R S
T ESEFT ST IS TSI SIS
——Base 017 ——Increased Treatment ——WHO Targets
Decompensated Cirrhosis — Turkey
2,000
1,600
1200
800 —
400
] U] A B -l D LY . Ty T o] ) A B O \n Y
N DA
ST EFF TSI I I FFITFHFFSE

e——mBase 17 e==increased Treaiment e WHO Tameis



Turkiye Ulusal Hepatit Eliminasyon Plani

« TUrkiye'ye 6zgu,

* Hizlica uygulanabilir

« Basarisi, sonuclari 6lctlebilir
« Zaman ¢izelgeleri belli olan
» Bir ulusal komite tarafindan takip edilen

Bir zeminde gelistinimelidir. ..



HCV’'de Eliminasyona Ne Kadar Yakiniz?

2018-2023 Eliminasyon Programi Aktiviteleri
14%

®m Hic Baslanmayan ® Devam Eden  m Bitmis Olan

Prof Dr Nurcan Baykam’in izni ile



Ulkemizde Hepatit Eliminasyonu Icin Neler MUmk{in?
Nasil

Basit, yiiksek KVY Receteyebilen hekim HCV tamn ve tedavisi
saglayan pangenotipik sayisinda artis verebilen merkez
rejimler saylsinin arttirilmasi

Grebely J. EASL monothematic conference 2018; Oral 205020; Kirby Enstitiitiisii izniyle, Sidney, Avustralya.



Eliminasyon Icin Neler MUmkiin?....

Farkindalik kampanyalari icin fon saglanmasi,

Farkindalik icin toplumda medyanin kullaniimasi ve risk faktérlerinin vurgulanmasi
(6rn. viral hepatitlilerde alkol kullanimi gibi),

Stigmatize gruplara ( IV ila¢ kullananlar, homoseksueller, gé¢cmenler, evsizler ) yeterl
bilgi ve destek verilerek stigmayi! yenmelerinin saglanmasi,

Ozellikle vyuksek prevalanshi bélgelerde calisan saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artiriimasi,

Hapishanelerde bulunan kisilerin farkindaliginin artirilmasi,

Sivil toplum érgutlerinin ulusal diizeyde eylemin icine katilmasi,

Sivil toplum érgutlerinin Dlnya Hepatit Gunlune entegre edilmesi.



infeksiyon /
gastroentero-
loji

SB/SCGK hekimleri

uzmanlan

Hastalar
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llag Sivil toplum

Politikacilar sirketleri dernekleri




n neler mumkun?

G

1. Tedaviye erisim ile ilgili is birligini arttirmak

- Surekli tip egitimlerinin arttirilmasi

- Tedavi edicilerin arttirilmasi

2.Tan1 ve tedaviye erisim ile ilgili is birligini arttirmak

- Yeni sevk sistemi kurulmas:
- Uyar sistemlerinin kurulmasi

- AMATEM merkezlerinde kisa sureli (haftada 1 giin gibi) uzman gorevlendirilmesi

- Spesifik yiksek riskli gruplara ulasmak
- Yeni hizli tani testlerinin kullamim

- Maliyet-etkin olan mikroeliminasyon icin ¢alismalar yapmak



HCV’de Eliminasyonun Oniindeki Engeller?
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* Ulkenin ekonomik kosullari agirlasiyor 3
» Tani ve tedavi acisindan aksamalar olur mu? @

* Hekimler maddi ve manevi olarak mutsuz

* Hekimler basta olmak uzere
toplumda umut azaliyor ve
kamuda c¢alisma motivasyonu dustliyor!!



Sizce HCV Eliminasyonu Mumkuin mu?

*Bence mumkaun.....
*Yeter ki isteyelim ve gayret gosterelim....

*Neden olmasin.....



