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Diinyada enfeksiyona bagh oliim nedenleri

Hastalik Oliim/Yil

HIV/AIDS ~1.470.000
Tuberkiloz ~1.120.000
Malarya ~1.170.000
Hepatit B ~ 786.000
Hepatit C ~ 499.000

2015 yilinda Viral Hepatitlere Bagh Mortalitede ‘ 2000 yilindan beri %22 artis

Cowie et al Antiviral therapy 2013 .18, 953-954
Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017



Karaciger nakillerinin (%15)

Ulkemizde ‘

‘ lleri evre siroz vakalarinin (%18)

- HCC vakalarinin (%20)
Kronik hepatit vakalarinin (%28)
sorumlusu HCV'dir.”

ITF Gastroenterohepatoloji BD Verileri 2011.




DUNYADA HEPATIT C
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Anti-HCV prevalansi: 170 milyon listiinde (%2.5)
Viremik olgu sayisi (KHC): = 71 milyon olgu

Petruzziello A. World J Gastroenterol 2016, 14; 22(34): 7824-7840

* Dinyada 2015 yilinda

« 1750000 den fazla
yeni olgu

En ylksek prevalans %3-5
*Dogu Akdeniz Bolgesi
*Orta ve Guney Asya

i *Kuzey Afrika

*Orta Dogu




[ HCV Prevalans|

stSub-Saharan Africa 2 65.0

Southern Sub-Saharan Africa 09 69.0

WestSub-Saharan Africa 24 796

North Africa and Middle East 27 688

North America, High Income 12 757

Caribbean 1.5 700

el ° o Andean Latin America 1.2 700

D u nya d a ° /02 ° 5 Central Latin America 14 758
southern Latin America L5 795

. lropical Latin America L6 80.2
.Afrl ka da %2.9 Central Asia 58 487
East Asia 28 636

. ’ Pacific Asia, High-income 1.1 705
*Amerika da %1.3 south Asa 2 b
>outheast Asia 16 6.5

\ustralasia 1.8 748

.Batl Avru pa: %0.9 Furope, Central 13 76.6
Europe, Eastern 3.1 69.6

*Gliney Avrupa: %1-%1.5 SR o
*Afrika Ekvator da bazi Bolgeler: %6.5
*Misir’ da %22 lere ulasiyor

Petruzziello A. World J Gastroenterol 2016, 14; 22(34): 7824-7840

Hanafiah MK, Hepatology 2013; 57:1333.
Yousra A Mohamoud et al. BMC Infect Dis. 2013; 13: 288.



figure 2. Rate of hepatitis C cases per 100 000 population, EUJEEA, 2015
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Bolgelere Gore HCV Genotipleri

Global olarak GT1, en baskin HCV genotipidir ve HCV vakalarinin %49.1" ini olusturmaktadir.

GBD region

Kuzey Afrika ve Orta Dogu
[ Bati Sahraalti Afrika -
I Dogi Sahraalti Afrika
B Orta Sahraalt Afrika
B Giney Sahraalt Afrika
Guney Latin Amerika
I Andean Latin Amerika
I Tropik Latin Amerika
Orta Latin Amerika
Karayipler
Orta Asya
Glney Asya
Dogu Asya
I Guneydogu Asya
High-income Asia Pacific
B Okyanusya
Avustralasya
Yiksek Gelirli Kuzey Amerika
Bati Avrupa
Orta Avrupa
Dogu Avrupa

HCV genotip orani
I I .
1 2 3 4 5 6

Yuvarlak diyagramlarin boyutu, Hanafiah M, et al. tarafindan belirlenen seroprevalant vaka

sayisina orantilidir.
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Diinyada HCV Genotip Dagilimi

En sik HCV Genotip 1 (%49.1)

Genotip 3 (%17.9)
Genotip 4 (%16.8)
Genotip 2 (%11.0)
Genotip 5ve 6 (<%5)

Messina JP, et al. Hepatology 2015; 61:77-87,
Hanafiah M, et al. Hepatology 2013; 57:1333-1342.



Bolgelere Gore HCV GT1 Dagilimi

Avrupa, Giiney Amerika ve Asya’ nin ¢ogu iilkesinde GT1 vakalarinin ¢ogunu GT1b

olusturur ve en sik gézlenen genotiptir.

HCV lavs. 1b * .
GT1la
Bl GT1b
GT1a/1b esitl
™ Bilinmeyen alttipler
W <%25 GT1
Veri yok

>
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Gower E, et al. J Hepatol 2014; 61:545-S57;
Messina JP, et al. Hepatology 2015; 61:77-87 (+ supplement).



Ulkemizdeki Prevalans ve Genotip Dagilimi

Ulkemizdeki genotip dagilimi

HCV Prevalansi
DSO: %1.9
TKAD: %0.95
VHSD: %0.9

Eriskinlerde 2000
yilindan sonra yapilmis
¢alismalara gore 16 160

kisideki anti-HCV

pozitifligi

%1.15

@cn- @ @os GT46 G12

HCV genotipi terapotik acidan dnemlidir:

*IFN/RBV kombinasyonuna genotip 1 hastalari genotip 2 ve 3’ e gére cok daha az yanit
vermektedir.



Petruzziello A et a/. HCV genotypes epidemiology
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Figure 2 Anti-hepatitis C virus prevalence (A) and genotype distribution (B) in North Africa/Middle Eastern Area.

Petruzziello A. World J Gastroenterol 2016, 14; 22(34): 7824-7840



HCV Genotip ve Alttipine Gore
Kumulatif HSK Riski

Kimulatif yasam siiresinceki (30—75 yil) HSK riski, HCV GT1b (%29.7) ile enfekte

hastalarda GT1a, 2a ve 2b (%19.2) hastalarina gore daha yuksektir.

>0 7 W Alttip 1b

B Diger alttipler (1a, 2a, 2b)
40 -

Kiimulatif yagam siiresinceki (30-75 yil) HSK riski = %29.7

HSK igin kiimiilatif risk (%)

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80
Yas (yil)

Lee MH, et al. Int J Cancer 2014; 135:1119-1126.



Kronik HCV Tedavi edilmelil
Hedef: Kalici Viral Yanit

Bu hastalarin cogunda morbidite ve mortaliteyi azaltici tedavi gerektiren
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ileri karaciger rahatsizligi vardir.

ileri fibrozu veya sirozu olan 530 hasta, 8.4 yil boyunca takip edilmistir.
29.9

Tume nedenlere Karacigere bagh

bagh mortalite

mortalite veya
transplantasyon

HSK

Karaciger

yetmezligi

B KVY’ye ulasanlar

B KVY’ye ulasamayanlar

van der Meer AJ, et al. JAMA 2012; 308:2584—-2593.



Hepatit Cicin ideal Tedavi

Daha etkili
Daha iyi tolere edilebilen

Daha kisa tedavi siiresi olan

Daha kolay kullanilabilen




Hepatit C Tedavisinin Gelisimi

Artan etkinlik
Hepsi
Direk etkili antiviral Tecci:\?iller
Azalan yan etki tedavler . 2016
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AASLD-IDSA. Recommendations for Testing, Managing, and re e i
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Treating Hepatitis C; http://www.hcvguidelines.org



HCV Tedavisinin Gelisimi ve DEA Ajanlar

¢ Interferon
¢ Ribavirin

e Boceprevir

e Telaprevir
. . )
e Simeprevir
e Sofosbuvir )
. [) ) N
e Ledipasvir/sofosbuvir
* Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir ve dasabuvir )

e Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir
e Daclatasvir

e Elbasvir/grazoprevir
» Sofosbuvir/velpatasvir)

 Glecaprevir/pibrentasvir
» Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir



J&m Genes for structural proteins

Genes for non-structural proteins 3I'NTR

Envelope Viroporin Autoprotecase Helicase
Serine Protease RNA
protease cofactor polymerase

BOC

NS5B-NI EIN

S;agsr?:;ﬁk etkililik
! }‘, Y %

Dirence karsi yliksek bariyer

ot

NS5B-NNI NS3 proteaz inh NS5A protein NS5B polimeraz

Orta potens
Sinirh genotipik etkililik

(-previr) (-asvir) (-buvir)

E— -- B

Sofosbuvir
NS5A Inhibitorleri
Yiksek potens .
Multi genotipik etkililik Dasabuvir
Orta derecede direng bariyeri

Elbaz T. Et. Al. Journal of Advanced Research (2015) 6, 301-310




Yeni DEA ler

Tedavi secimini etkileyen faktorler

HCV genotipi
Subtip (1a veya 1b)
Siroz varhgi veya yoklugu

Oncesinde tedavi dykiisii
HCV RNA diizeyi

Sirozlu hastalarda
dekompanzasyon olup olmadigi

Bobrek fonksiyon durumu

llag etkilesimi agisindan es
zamanh kullanilan ilaglar

Konerman MA, Lok A. Clinical and Translational Gastroenterology (2016) 7, e193;



Revolution in HCV treatment

Sustained virologic response in genotype 1

Estimated
95-100 %
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Adapted from presentation by Esther Croes



DEA lar Tedavi de Yeterince Etkili mi?

.

Controtled setting

Y Y Y Y Y .
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Ombitasvir / Paritaprevir / Ritonavir/Dasabuvir

*Hepatit C virtsunun viral replikasyonunu 3 farkh noktadan engelleyerek kalici
virolojik yanit saglamaya yonelik tasarlanmis 3 direkt etkili antiviral
*Ortiismeyen direnc profilleri sayesinde diren¢ gelisimine karsi daha yiiksek
bariyer ve maksimize edilmis etkililik profili

Receptor binding Lév7 {L s
and endocytasis - et
ey ransport and release
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| | Fusion and .5 0 A e
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_——

Translation and polyprotein
processing
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% o g RNA replication
SIS )
| Dasabuvir ‘

NS3/4A Proteaz inhibitorii Nt

NS5B Polimeraz inhibitorii

I Paritaprevir/r




AMBER: Hasta Ozellikleri

Genotipler
n= 209

GT1 GT4 GT1la

Tedavi gecmisi
n= 209

Fibroz dlizeyi
GT1 n=200, GT4 n=9
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*  post OLTx: n= 21 (%10) yanitls
* sirotik + tam yanitsiz: n= 56 (%27)
«  CPBn=14(%7)

Flisiak R, et al. J Viral Hepat 2015; 22 (Suppl. S3): 4 [oral presentation, 0122
https://www.informedhorizons.com/hepdart2015/pdf/Presentations/Flisiak.pdf



AMBER: Sonuclar

100 - %99 %98 %98 %99 %100 %100 %100
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Tum KVY12 P/R Tam Sirotik + P/R Sirotik Pl Tam Post OLT cpBt
Yanitsizlar Tam Yanitsizt

Yanitsizlar

%1 hasta KVY12 elde edemedi. P/R =6nceki Peg/IFN tedavisi CPB:Child Pugh B

(Sirotik, onceki P/R deneyimine tam yanitsiz)
tTurkiye Urln bilgisine gore V/E; Pl deneyimli

ve CPB olan hastalarda kullanilmamalidir.
https://www.informedhorizons.com/hepdart2015/pdf/Presentations/

Flisiak.pdf



AMBER: Gercek Yasam Verileri — Guvenlilik Verileri

Herhangi advers olay (AO) 76 (%56) 25 (%51) 101 (%55)
Ciddi AO* 7 (%5) 0 7 (%4)
Calisma ilacini birakmaya sebep olan AO 1 (<%1) 0 1(<%1)
AO 2%5 hasta
Halsizlik 55 (%40) 6 (%12) 61 (%33)
Bulanti 21 (%15) 3 (%6) 24 (%13)
Bas agrisi 14 (%10) 6 (%12) 20 (%11)
Pruritus 12 (%9) 2 (%4) 14 (%8)
Sarilik 11 (%8) 1 (%2) 12 (%6)
Dokintu 11 (%8) 1(%2) 12 (%6)
Uykusuzluk 9 (%7) 2 (%4) 11 (%6)

Flisiak R, et al. J Viral Hepat 2015; 22 (Suppl. S3): 4 [oral presentation, 0122



a

Almanya gercek yasam verileri - 254 merkez

Guvenlilik popilasyonu: tedavi baslandi (n=1017)

Etkililik populasyonu:tedaviyi tamamlayip tedavi sonrasi o . )
takip verisi olanlar yada tedaviyi birakanlar (n=558) *  G1:76-89% onayl &nerilen

rejimi aldi

*  G4:92-94%onayli 6nerilen
Takibi tamamlanan (n=543) rejimi aldi

Erkek ,n (%) 660 (65)
Yas, yil ,ortalama 54.3+12.5
HCV Genotip, n (%)

1 892 (88)
1a 261(26)
1b 614 (60)
diger 17(2)

4 125(12)

Siroz, n/N(%) 228/1017(22)
Kompanse siroz (CP-A) 149/228(65)
Dekompanse (CP-A/C) 16/228

Veri mevcut degil 63/228

Hinrichsen H, et al. EASL 2016, Barcelona. #GS07



KVY12/24 (%)

Almanya gercek yasam verileri - 254 merkez

Genotipe gore etkililik Etkililik ve renal yetmezlik

wo . 96 95 97 100 oo . 100 100 100 96 97
80 - 80
60 - 60
40 - 40
20 - 20
0 - 0

G1 Gla G1lb G4 0-15 >15-30 >30-60 >60-90 >90

(diyaliz dahil) GFR (mL/dk/1.73m?)

Hinrichsen H, et al. EASL 2016, Barcelona. #GS07



a

Almanya gercek yasam verileri - 254 merkez

Siroz durumu veya tedavi hikayesine gore etkililik

w00, 97 96 97 % 95 g3 96 100 96 98 96
80 -
R60 -
-
N
N
240 -
N4
20 -
365/ 108/ 246/ 51/ 200/ 268/ a6/
378 113 254 51 208 274 48
0 -
Total Gl Gla Glb G4 TotalGl Gla Glb G4 Naif ~Pegt TVR/BOC
RBV  +RBV

Non -sirotik Sirotik

25%A0:halsizlik, pruritus, basagrisi, insomniya, bulanti, anemi

Hinrichsen H, et al. EASL 2016, Barcelona. #GS07



!'b

Ispanya gercek yasam verileri: GT1 HCV hastalarda etkililik ve -
guvenlilik

OBV/PTVr/DSV % RBV kullanan tedavi naif veya deneyimli hastalarda gercek yasam etkililigi calismasi (n=1746)

37 merkez

Hastalarin % 92 si 12 haftalik tedavi aldi ve %53 RBV kullandi. Analize KVY4’ e ulasan hastalar alindi n=156.
KVY12 ‘ye ulasan hasta sayisi n=1422

100 -
80 -
Yas, ortalama (yil) 59.5
* En sik advers olaylar:
Erkek (%) 53.7 £ 60 - anemi, deri ile ilgili
F4 (%) 16.7 E sorunlar ve enfeksiyon
-
Tedavi naif (%) - ¥ 40 - KVY12 GT1a %98.3
* KVY12 GT1lb %97
HCV GT1b (%) 84
20 -
Esofagus varisi % 25.5
O I \

Kvy4 KVY12

Calleja et al. #LBP512 EASL 2016



Ombitasvir / Paritaprevir / Ritonavir ve Dasabuvir+/- Ribavirin
ile tedavi edilen GT1 ve GT4 HCV hastalari

Gercek Yasam Verileri Meta- Analizi

Real-World Evidence
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VIRAL HEPATITIS C
IN THE WORLD




Tedavi orani

Diinyada Tani ve Tedavi Oranlari

~ Ulkelere gére tani ve tedavi oranlari da biyik farkliliklar gostermektedir.

2013 yilindaki verilere gore lilkemizde tani orani %20’nin, tedavi orani ise %1’in
altinda kalmistir.

%56

Daire alani: Viremik HCV prevalars:

. Almanya
. Avusturya
. Ingiltere
Isvec
Cek Cumhuriyeti .
M Isp

%1l

Isvigre

. Beldika ‘
Av A
. Portekiz . Danimarka Lty

%20 %40 %E0 %GB0 %100

Tam oram



Hepatit C Tedavisinde Engeller ve Céziim Onerileri

Engeller G6ziim Onerileri

N\

Tedavi Etkinligi
Viral ve Konak Faktorleri

Klinik Arastirmalar

J
N

Maliyet tartismalari,

DEA maliyeti, sosyal O e are .
Tedarikgilerin egitimi
J

glivence kapsami

N\

Aile hekimlerinin
HCV konusunda
egitimi

Farkindalik eksikligi

bagl tarama programlari

Tarama eksikligi,

Konfirmasyon test eksikligi Mikroeliminasyon

Dii bagimlilarina
mudaheleler

Re-infeksiyon

Kronik Hepatit C



¢
- \/
= on Viral Hepatitis 2016-2021 W

/,
== | WHO Global Health Sector Strategy (/
\

28 May 2016: The first of
T e its kind, WHO publishes a
= global strategy aiming for
T o= elimination of viral
- "~ | hepatitis as a public health
= threat by 2030

Source: WHO Global Health Sector Strategy on viral hepatitis. Available at: http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/WHA69/A69_32-en.pdf?ua=1 (Accessed August 2016)



Global Health Sector Strategy
HCV HEDEFLERI

insidans Hedefleri

* %30 2020 de yeni HCV infeksiyonlarinda azalma orani
* %90 2030 da yeni HCV infeksiyonlarinda azalma orani

Mortalite Hedefleri

= %10 2020 de mortalitede azalma orani
= %65 2030 da mortalitede azalma orani

Zarar azaltma

= Dil kullananlara steril igne ve siringa temini,bir kisi icin yilda 20 den (2015)
= 200 e c¢ikarilacak (2020)
= 300 e ¢ikarilacak (2030)

7 @

HCV test hedefleri
= %90, 2030 da Insanlarin %90 1 HCV ile infekte oldugundan haberdar olacak

)
/j%./

Tedavi Hedefleri
y * %80, 2030 da Kronik HCV hastalarinin %80i tedavi alacak

4

Source: WHO GHSS. http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 32-en.pdf?ua=1 (Accessed August 2016).




mﬂ Eliminating HCV requires national strategies/
plans

The viral hepatitis resolution
approved by the World Health
Assembly in 2014 called on all
countries to develop and
implement national strategies for
preventing, diagnosing and
treating viral hepatitis.

N wor

WHO
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Kimler Tedavi Edilmelidir?

Karaciger hastaliginin derecesine bakilmaksizin 1 yildan fazla yasam
beklentisi olan tiim Kronik Hepatit C Hastalari tedavi edilmelidir!

En kisa zamanda tedavi baslanmasi gereken hastalar

Q ileri fibrozu olan hastalar (Metavir F2 ya da F3) / sirotik hastalar

Nakil sonrasi niiks yasayan hastalar

Komorbid hastaligi bulunanlar

Bulastirma riski yuiksek olan hastalar

Damar ici madde kullanicilar

Escinsel erkekler

Gebe kalmak isteyen kadinlar

Hemodiyaliz hastalan

QOQLOQQA0

Mahkum hastalar




CDC ve AASLD/IDSA HCV Tarama Onerileri

Populasyon Oneri

Yas

Risk

1945 - 1965, arasinda dogan kisilere risk olup olmadigina bakmaksizin bir kere
tarama yapilmalidir

Asagidaki risk faktorlerinden biri olan hastalar ise basvurusunda taranmalidir:

=|\V veya iN illegal ilac kullanimi
"Hemodiyaliz hastalari

=DAvme yaptirmis olanlar

mKazai yaralanma sonrasi saglik personeli
=Anti HCV pozitif anne bebekleri

=Kan tranflizyonu veya organ nakli durumlari
=Mahkumlar

=HIV enfeksiyonu
sSebebi bilinmeyen kronik kc hastaligi veya KCFT yuksekligi

Yillik tarama Dii kullananlar ve HIV enfekte MSM lere 6nerilmektedir

Smith BD, et al. MMWR Recomm Rep. 2012;61(RR-4):1-32.
US Preventive Services Task Force. HCV Screening Guidelines 2013.
AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016.



|Damar Ici ila¢c Kullanimi Ozellikleri |

Bir Dil Kullanan kisi, asagidakilerden birini yapmis olabilen
kisidir:

* Bir kez enjeksiyon yapmis

* Duzenli olarak enjeksiyon yapiyor

* Nadiren enjeksiyon yapiyor

e Sabit OST aliyor ve artik enjeksiyon yapmiyor
ost obie s EN:S0R.35 yIl dnce enjeksiyon yapmis

Grebely J, et al. International Journal of Drug Policy 47 (2017) 26-33
Larney S, et al. Int J Drug Policy 2015,26:950-7



'Damar Ici Ila¢ Kullananlarda HCV Epidemiyolojisi

Dlinyada
— 71 milyon viremik HCV (%50 si kronik)

— = 5.6 milyon Dii kullanicisi Kronik HCV (71 milyonun %8 i)

— DIl kullanan HCV li olgularda morbidite ve mortalite hizla
artiyor

— 2015 yilinda yeni HCV tanisi alan 1.7 milyon kisinin %23
inde bulas nedeni Dil kullanimi

Hajarizadeh et al., 2013; Stanaway et al., 2016.
Nelson et al., 2011; WHO, 2017b),
Grebely J, et al. International Journal of Drug Policy 47 (2017) 26-33



H Dii Kullananlarda HCV Epidemiyolojisi

2005 - 2010 doneminde Avrupa'da Dii kullananlarda HCV
enfeksiyonu prevelansi artmaktadir.

@
Avusturya: Graz, Viyana
2005: %49; %48.9
2010: %73; %67.2

Romanya: Blkres
2005: %45.8
2007: %65.6

italya: Abruzzo, Valle d'Aosta
2005: %65.7; %18.1
2009: %74.2; %27.4

Bulgaristan: Sofya
2005: %53.6
2010: %62.3

Yunanistan: Ulusal: 19
merkez; 18 merkez
2005: %61.7; %43.3
2010: %68.8; %48.7

Kibris Rum Kesimi: Ulusal
2006: %29.6
2010: %51.3

Adapted from Wiessing L, et al. Euro Surveill 2011;16:pii: 20031. Erratum in: Euro
Surveill. 2011;16:pii:20037



‘Dii Kullananlarda HCV Epidemiyolojisi

Avrupa'da Dii Bagimhlarinda HCV antikoru prevalansi
2013-2014

HCV antibody prevalence among people who inject drugs in the European Union, Norway and Turkey, from national and
local studies, 2013-14
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Drug-related infectious diseases in Europe. Update from the EMCDDA expert network. November 2016: http://www.emcdda.europa.eu/publications/
rapid-communications/2016/drug-related-infectious-diseases-in-europe (Agustos 2017'de erisildi)



Hastanede Yatan DIl Bagimlilarinda

Anti HCV Pozitifligi %45'tir

Hepatit C insidansi

Test edilen hasta (n) 709 666 722 1.821 2.676
Negatif sonug (n) 504 447 371 909 1.470
Pozitif sonug (n) 205 219 351 912 1.206
Pozitif sonug (%) 28,91 32,88 48,61 50,1

Kaynak: Saglik Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Mudurluga, 2014
Turkiye ilag Raporu 2014



Mahkumlarda HCV Epidemiyolojisi

ABD’'de mahkumlardaki anti-HCV pozitifligi orani;

%16-41

Kronik HCV orani

%12-35

MMWR Recomm Rep. 2003;52(RR-1):1.
JAMA. 2012 Mar;307(12):1259-60.



Mahkumlarda HCV Epidemiyolojisi

Jundishapur | Microbiol. 2016 February; 9(2)c «31598. doiz10.5812{jjm. 31598

Puhlished online 2016 February 13. Research Article

The Prevalence of Hepatitis Band C Among Prisoners in Kahramanmaras,
Turkey

Derya Keten, Mehmet Emin Ova,” Hamit Sirri Keten,” Alper Keten,' Evrim Gulderen, Seray
Tumer,” Ahmet Caliskan,” and Suleyman Kulotu'

266 Mahkum

Anti HCV 49 % 17.7

HBsAg 7 %2.6




Ulusal HCV Eliminasyon Plani

Tiirkiye ye dzgii,

Hizlica uygulanabilir
Basarisi, sonuglari olculebilir
Zaman g¢izelgeleri belli olan

Bir ulusal komite tarafindan takip edilen



arkindali

Tarama

Tedavi
Baglantis

Konuya hakim
hekime erisim

Ilaca
erisim

lUIusaI HCV Eliminasyon Plani

Toplumun Farkindalig
Hekimlerin Farkindalig
* Aile Hekimlerinin egitimi
Tani testlerinin yerinde taramaya
uygun olarak gelistirilmesi
Tarama programlari
e Riskli gruplar
 Dii kullananlar
* Mahkumlar
* Hemodiyaliz hastalari
e MSM ler vb
Tedavi verebilecek hekim
sayisinin arttirilmasi
Geri 6deme sistemleri
llac receteleme ve erisiminde
zorluklarin olmamasi




Ulusal HCV Eliminasyon Plani
Isbirligi icinde Bir Calisma

|1. Tedaviye erisim ile ilgili isbirligini artrmak

Siirekli Tip Egitimlerinin arthirilmasi
Tedavi edicilerin arttiriimasi

2. Tani ve tedaviye erisim ile ilgili isbirligini artirmak

Yeni sevk sistemi kurulmasi
Uyari sistemlerinin kurulmasi
AMATEM merkezlerinde kisa siireli (haftada 1 giin gibi) uzman gorevlendirilmesi

|3. Tarama igin isbirligini artirmak

Spesifik yiiksek riskli gruplara ulasmak

Yeni hizh tani testlerinin kullanimi
Mikroeliminasyon igin lobi yapmak: tamamen cost-effective bir yaklasim



HCV degerlendirilmesi icin oncelikli hasta gruplari

HCV acisindan prevelansi orta- yuksek olan bolgelerde (%2-%5) yasayan riskli
populasyonlarda odakli veya genel tarama programi baslatilabilir

“—
Saghk Bakanhgi, kamu ve HCV Mahkumlar
alaninda faaliyet gosteren uzmanlik

dernekiglliaie ishigligi.sart Ty

Dis operasyonu 1996 6ncesi OP gecmisi olanlar

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. J Hepatol (2018), https://doi.org/10.1016/j. jhep.2018.03.026.



[ Mikroeliminasyon Modelleri

. Hemodiyaliz
S m



Mikroeliminasyon icin Oneriler

AMATEM lerde yatan hastalarda ve poliklinik hastalarinda
hepatit ve HIV taramasi yapilmali

Denetimli serbestlikle takip edilen tiim madde bagimlilari
sistematik bir bicimde hepatit/HIV acisindan taranmali

Hapishanelerde mahkumlardan sorumlu Aile hekimleri,
hepatit/HIV taramasi icin bilgilendirilmeli ve
yetkilendirilmeli

Hemodiyaliz hastalarinin rutin taramalari aksatilmamali

Dii kullananlara, mahkumlara ve diyaliz hastalarina bulasici
hastaliklar konusunda egitim programlari dizenlenmeli



HCV icin Daha
Guzel Glinlere




