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Dunyada HCV Prevalansi

Anti-HCV Prevalence

Total global prevalans: %1.4 =
Total infekte nufus: 115-180.000.000 goie%.;szfo
Viremik niifus ~71.000.000 =

Gower, E., Estes C., Hindman, S., Razavi-Shearer, K., Razavi, H., Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus, Journal of Hepatology 2014;61:S45-S57



Dlnyadaki total viremik HCV infeksiyonlarinin
%80’inden sorumlu ulkeler

Total viremic infections, all ages (millions)

Total global prevalans
Total infekte nifus

1 %1.4
: 115-180.000.000

Gower, E., Estes C., Hindman, S., Razavi-Shearer, K., Razavi, H., Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus, Journal of Hepatology

2014;61:5S45-S57




Dunyada kac¢ kisinin tedaviye ihtiyaci var?

: HCV infeksiyon
~185 mi Iyon anamnezli kisiler

~130-150 milyon Kronik HCV
infeksiyonlular

~26-30
milyon

F3-F4 evre fibrozisliler

Gower, E., Estes C., Hindman, S., Razavi-Shearer, K., Razavi, H., Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus, Journal of Hepatology 2014;61:S45-S57



Turkiye’de Yas Gruplarina Gore Anti-HCV Pozitifligi

Total Anti-HCV (+) e %09 (23 sehirde 5460 kisi tarand)
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Turkiye'de HCV infeksiyonu igin risk faktorleri
ve farkindalik
< Turkiye’de HCV infeksiyonu icin risk faktorleri

< 1997’den once kan ve kan Urlnleri transflizyonu
< >50vyas
< Dusuk sosyo-ekonomik seviye
< Turkiye’de HCV ile infekte oldugunu bilenlerin orani
<+ %13.5

Tiirkiye’de en 6nemli sorun farkindalik !

TKAD Prevalans Calismasi 2009
AASLD 2010; A789
Tozun N. Clin Microbiol Infect. 2015 Nov;21(11):1020-6
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Turkiye'de karaciger hastaliklari icinde
HCV’nin payi

* Kronik hepatit %25
e Karaciger sirozu %18
* HCC %20
* OLTx bekleme listesi %15

ITF Gastroenterohepatoloji BD Verileri-2011

Karaciger transplantasyonu yapilan hastalar icinde HCV’ye bagl olanlarin payi

160 200 120 310 420 470 590 695 900

http://www.irodat.org



http://www.irodat.org/

Anti-HCV prevalans calismalari
* Lokal topluluklardaki siklik
— %0.4-1.5
* Kan dondrlerindeki siklik
— %0.19-0.68
e Ayaktan hasta gruplarindaki siklik
— %0.7-2.4
* Hemodiyaliz
— %6.64

Son yillarda etraf lilkelerden gelen 4.5 milyon gégmen epidemiyolojiyi degistirdi

Mistik R. Viral hepatitis. 1st ed. Istanbul: Viral Hepatit Savasim Dernegi; 2007. p. 10-50
Dursun M. Hepatol Res 2004;29:75-80.

Akgam FZ. Int J Infect Dis 2009;13:274-84.

Thomas DL. Infection 1994;22:411-4.

Kose S. J HEALTH POPUL NUTR 2011 Dec;29(6):652-655

Kose S. JOMEH 2011;24(3):275 — 282

Tirkiyede nefroloji, diyaliz ve transplantasyon. Registry 2014 TC SB ve TND Ortak Raporu



HCV infeksiyonu icin risk faktorleri

2007-2011 arasi Ege Tip Fak, Tibbi Mikrobiyoloji Lab’na basvuran 535 hasta

Risk factor Number (%)
Dental procedures 171 (79.5%)
Surgical operation 137 (63.7%)
Endoscopy 96 (44.7%)
Common circumcision ritual (men) 90 (41.9%)
Transfusion of blood and blood products 76 (35.3%)
Hospitalization 64(29.8%)
Curettage (women) 63 (29.3%)
Use of non-disposable sharps like razors 52 (24.2%)
Hemodialysis 22 (10.2%)
Transplantation 20 (9.3%)
HCV-positive household contact 19 (8.8%)
Suspected sexual contact 17 (7.9%)
Manicure/pedicure 15 (7%)
Blood brotherhood ritual 12 (5.6%)
Tattoo/acupuncture 8(3.7%)
Healthcare worker 8(3.7%)
IVDU 3(14)
IVDU: Intravenous drug usage

Altuglu 1. Turk J Gastroenterol 2013; 24 (4): 349-355



HCV infeksiyonu icin risk faktorleri

ITF Mikrobiyoloji Lab’na basvuran 108 hastanin verileri

1b %75.9
o n T
1 d A)S ) 5 Blood and blood product exposure 42 38.8
History of surgery 18 16.6
1a+1b %2-7 Anamnesis of dental treatment 17 15.7
Ihalysis 14 12.9
2 % 6 . 5 HCV-infected partner 5 4.6
Intravenous drug usage (IVDU) 3 2.7
3 % 5 5 tFﬁ'eql.ﬁr%: IEjECtiDn (e.g. diabetes, other q 97
. an
Intrafamilial transmission 2 1.8
1 b + 2 % 1 Social circumstances 2 1.8
Other 2 1.8
1b+4 %1 8 Total 108 ~100
4 %1

Keskin F. Turk J Gastroenterol 2010; 21 (4): 396-400



Hemodiyaliz Hastalarinda Hepatit
Serolojisi (n=56951))
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HEP-C Turkiye Calismasina Katilanlarda Bulagsma Yollari

n= 230 Bulasma Yolu n=1270
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Operasyon

Diyaliz

Dis Tedavisi

Aile ici 6ykli mevcut

%3,9

7 %1,3 %1,3 %0,4 %0,4 %0,4

Birden fazla sliphe

Cinsel temas

TAH BSO
Doévme
YBU calisani

Kan yolu-saglik calisani

Yamazhan T. VHSD Viral Hepatit Kursu 2017



Turkiye’de Uyusturucu Kullanimi

Epidemiyoloji

e Tudm uyusturuculari kullananlar (2013 verileri)

— Dunya;

246.000.000

— Turkiye; 1.350.0000
* Tarkiye’'de yiksek riskli uyusturucu (iv madde kullanimi, uzun siireli/diizenli

eroin/kokain/amfetamin kullanlml) kullananlar

— 100.621

e Damar i¢i uyusturucu kullanan

— 60.000
3.500 ¢
3.000
2.500 ¥
2.000 ¥
1.500
1.000 ¥ [
3 N IS .
0 — -
2009 2010 2011 2012 2013
B Burundan Cekmek 958 1.035 607 1.706 3.454
B Yemek/Igmek 166 310 287 129 158
Enjeksiyon 638 680 750 1.735 2.204
Cekmek/Solumak 729 681 421 1.150 1.449
m Bilinmiyor 103 194 52 0 0

Turkiye uyusturucu raporu 2014
EMCDDA 2014 Ulusal Raporu



IV uyusturucu bagimlilarinda Anti-HCV siklig

Tablo 6-7: Bagimlilik Tedavi Merkezlerinde Yatarak Tedavi Géren Damar ici Madde Kullanicilarinda HCV

Test Sonuclannin Yillara Gére Dagilimi

HCV 2009 2010 2011 2012 2013
Test edilen hasta (n) 709 666 722 1.821 2.676
Negatif sonuc (n) 504 447 371 909 1.470
Pozifif sonuc (n) 205 219 351 912 1.206
Pozifif sonuc (%) 28,91 32,88 48,61 50,1 45,07
Kaynak: Saglik Bakanhg: Saglik Hizmetleri Genel Madirlaga, 2014
HCV <2yl |2-5yl |5-10yil |>T0 yil
Testedilen |17 923 [1.148  |418
IV uyusturucu kullanma siiresine hasta (n)
gore anti-HCV siklig (P;Eiﬁf SONUG 159 348 542 264
(F:,zfi“‘( SONUG 197,81 37,70 (47,21  |63,16

Kaynak: EMCDDA Standart Tablo 9/2, 2014.




IV uyusturucu bagimlilarinda Hepatit C

e |V uyusturucu bagimhligi HCV infeksiyonu icin ciddi bir risk faktoradar
— HCV RNA* 40 -60%
— HCVinsidensi - 5-40% / yillhk

e |V uyusturucu bagimlilari arasinda halen HCV
tedavisi alanlar ¢cok az....bu haliyle giderse HCV

prevalansi azalmayacaktir
— -3/1000 IV uyusturucu kullanan /yilda /
Melbourne

e Yeni HCV tedavisi
— Cok az yan etki
— Yuksek etkinlik (>90% kdir)
— Dozlama kolay (1-2 kez alim / giin)
— Kisa tedavi stiresi (8-24 hafta).

IV uyusturucu bagimlilari arasinda Hepatit C’'nin hem 6nlenmesi,
Centre for hem de tedavisi artik mimktn — hepatit C

Research Excellence

into Injecting Drug Use eliminasyOnU glbl

S



IV Uyusturucu Bagimlilarinda HCV Eliminasyonu
Cok Yonlu Yaklasim Sart

e Onleme - OST
ve Steril siringa

e Jest

e Tedavi

e Asilama

OST + Steril siringa saglanmasi + Etkili tedavi
ile 10 yilda HCV prevalansinda %60 azalma

Centre for
Research Excellence
into Injecting Drug Use

S



HCV eliminasyonunun mumkun oldugunu éneren bir model

SVR’siz
enfekte PWID

Re-enfeksiyon Antiviral

riski Tedavi
Yeni

PWID Enfekte olmamig Kronik enfekte

PWID PWID
Spontan

klirens

Birakma/olim
Akut enfekte

Enfeksiyon PWID

Martin et al. J Hepatology 2011; J Theoretical Biology 2011



Basarili tedaviden sonra reinfeksiyon riski

250 -
Treat 1%
200 Treat 2%
— Treat 4%
‘5 150 - — Treat 8%
—
o — Treat 10%
[Tt
£
© 100 -
50
O I I I I I I I I
2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030

Year

Hastalarin 2 %8-10’u tedavi edildiginde reinfeksiyonda azalma saglanabilir

IV uyusturucu kullananlarda yillik anti-HCV testleri ile tarama yapilir

Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2017 Aug 23. doi: 10.1038/nrgastro.2017.106.
AASLD-IDSA HCV Guidance:Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C ast Updated: September 21, 2017, www.hcvguidelines.org




Diinyada HCV infeksiyonunun tani-tedavi oranlari

6%

5%

0%

| Bubble Area: Viremic

| HCV Prevalence

Riskdeki hastalarin taninmasina ihtiyag var!

Brazil

) Belgium

‘ Portugal O Denmark

Australia

0.0% 20.0%

40.0% 60.0%
Diagnosis Rate

80.0%

100.0%

Dore GJ et al, J Viral Hep 2014



HCV ile infekte Hastalarin Taninmast

525.000 Tani Tedavi
HCVRNA(+) konulan Edilenler
hasta %16 45000
82.000
Turkiye'deki I —

Risk Gruplari

|

Taniyi
Arttirmak

Etkili
* Her yil yeni tani konan hasta sayisi 5500
Tarama

Razavi H. Journal of Viral Hepatitis, 2014, 21, (Suppl. 1), 34-59




Viremic Infections (by Stage)

Yeni HCV infeksiyonlu hastalarin sayisi azalirken,
HCV’ye bagli ileri evre karaciger hastalarinin sayisi artiyor |

Turkey
350,000 - + 700,000 g
300,000 4 600,000 3
250,000 - 500,000 £
200,000 1 400,000 £
150,000 . 300,000 &
100,000 4 -..." . ‘o, : e 1{ 200.000 g
50,000 - ' ; v sl 100,000 ©
&
Turkey
........ 18,000
— —— + Cirhosis — Decomp (
——HCC s Tt Infesctod E 14,000
o 12000
% 10,000
) y o . g B.00D
2030°’da HCV’ye bagli siroz g oo
ve HCC, bugunkunden § -
%70 fazla olacak... g e

F & & & & F &£ & F
B Liver Transplant Decomp Cirhosis BHCC
Razavi H. Journal of Viral Hepatitis, 2014, 21, (Suppl. 1), 34-59




Istanbul Tip Fakiiltesi, GEH BD’na 1 dekad arayla basvuran
kronik C hepatitli hastalarin ozellikleri

Grup 1 Grup 2
1.1996-1.2000 1.2011-1.2015
n=140 n=173
ilk tani yasl 45+11 49+16 0.01
HCV tedavi deneyimi %19.8 %35.5 =0.01
Basvuru aninda siroz varligi %18.6 %44.5 <0.001
Sirotik olanlarda basvuruda %20 %42.9 =0.04
dekompansasyon varhigi
HCC varhgi %3.6 %12.8 =0.004
Komorbiditeler
Yok %62.1 %36.4 <0.001
DM %2.9 %5.8 <0.001
DM+HT %0.7 %8.7 <0.001
Renal hastalik (renal %0 %6.9 <0.001
tx+ KBY)

Multipl (=3) %5 %12.1 <0.001



Bir hayalimiz var...

HCV, eradike edilen infeksiyon hastaliklari kervanina katilsin...

Gine Solucani
Hastalig

"Diseases considered as candidates for global eradication by the International Task Force for Disease Eradication" . Cartercenter.org. Retrieved 2011-
03-16.



http://www.cartercenter.org/resources/pdfs/news/health_publications/itfde/updated_disease_candidate_table.pdf

HCV Eliminasyonu Ni¢in Mimkun Hale
Geldi?

Cunkt DEA ile Tedavi

Basit, Cok Basarili, Herkese Uygulanabiliyor
...ancak pahali

HCV’nin eliminasyonu ahlaki, sosyal ve ekonomik bir zorunluluktur !

Eliminasyon icin viremik olan herkesin tedaviye ulasabilmesi gerekiyor...
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Hepatit C Asisi

* Simdiye kadar eradike edilen bircok infeksiyonda asinin katkisi
var

 Ulkeler arasinda epidemiyolojik farkhliklar var— bazilari icin as
hayati onemde

e Bazi ulkelerde, 6zellikle kisa vadede zarar gormenin
azaltilamadigi Glkelerde asi 6nemli

e Tedaviye ulasmanin cok kolay oldugu, buylk volimde hastanin
tedavi edilebildigi tlkelerde de reinfeksiyonun édnlenmesi icin asi
onemli

- I 1( 'ahtlo
Henat'\t' o ) , Ve : I-sn t t|'1 at the onc
N . e P .

| have been
vaccin '-\tccl
Hepatitis A & B can be prevented by a vaccine

There is NO licensed vaccine for hepatitis
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HCV Sampiyonu Ulkeler:
DEA’lerle 1 milyondan fazla hastanin tedavi edildigi lilkeler

GLOBAL REPORT ON ACCESS
T0 HEPATITIS C TREATMENT
FOCUS ON OVERCOMING BARRIERS

OCTOBER 2016

0.0% - <0.75%
W 0.75% - <1.25%
W 1.25% -<1.75%
B 1.75% -<2.5%

W 25% +
WHO “HCV Barriers Report” Octob‘er 2016



Dunyanin kronik C hepatiti tani ve
tedavisi konusundaki performansi...

HCV infekte 2012’de yeni 2012’de tedavi | 2016’da tedavi

Popiilasyon tani konan edilen edilecek olan
hasta sayisi
ABD 3.098.000 110.000 59.000 260.000
italya 1.027.000 30.000 12.000 31.000
Almanya 275.000 4.000 12.600 17.000

Turkiye 500.000 5.500 3500 7400

2017’de Eylul’e kadar tedavi verilen hasta sayisi; ~4000

Tip Fak ve Egitim hast. den verilen raporlarla 39 ildeki 81 devlet hastanesi eczanesinden ilag veriliyor

EASL 2016, Barselona



TEDAVI ALMAYI NASIL IYILESTIREBILIRIZ?

Kayit Sistemi,
elektronik

® Aktif
tarama
programi



Diinyada Viral hepatit, HIV, Tbhc ve Sitmaya bagh 6lumler, 2000-2015
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Diinyada Bir Halk Sagligi Sorunu Olarak HCV

Diinyada enfeksiyona bagl 6liim nedenleri

Hastalik Oliim/Yil

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

Cowie et al Antiviral therapy 2013 .18, 953-954



HCV Epidemiyolojisi
Global Hepatit Raporu 2017

2015’de viral hepatitlerle iliskili mortalite
e 720 000: sirozla iliskili 6lim
e 470 000: hcc ile iliskili 6lGm
e 2000'den bedi %22 artis
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Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017



WHO vizyonu: 2030’a kadar HCV ile iliskili
o6lumler ve yeni infeksiyonlarda azalma saglamak

10.0q 6-10 milyon infeksiyon (2015) 1.4 milyon &liim (2015)
9.04 900,000 infeksiyon (2030) 500,000 6liim (2030)
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WH®O Global Health sector strategy on viral hepatitis2016—2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).



Diinyada tanisiz ve tedavisiz bliylik bir
HBV ve HCV ile infekte hasta yuku var

Test, hastaya ulasma ve tedavinin onundeki engeller

_ Bilinglenmede eksiklik \/ ‘/
_' Stigmatizasyon korkusu \/ ‘/
] Test ve tedavi
o servislerinin ‘/ ‘/
el
. N HIZ!I tanlsa! _testler \/ \/
ﬂ‘a::e'ir dei'$ke”l)
ukleik asid testleri
4= (pahali, kompleks, sinirli 4 v
yerde ulasim)
g Finans (test/tedavi ‘/

pahali)




Hedef HCV’nin Eliminasyonu

2030 WHO
Hedefleri

Tedaviye
ulasmak
kolay

Hastalarin
egitimi

90% Tani orani
80% Tedavi edilen

65% Azalmis
mortalite

Guvenli siyasi
degerlendir- taahhit

me

Ulusal
planlama
Etkin
RIEIE Kapasite
degerlendir-

mesi

WHO. Towards the elimination of hepatitis B and C by 2030.
Mitruka K, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64:753-757.



WHO Global HCV Stratejisi

(0]
°0'@°®
(0] (0]
1) Hizmeti (&)
genislet ve arttir

90% tani almasi

80% olasi hastalarin

tedavi edilmesi

*  90% tedavi alanlarin
kiire ulastirilmasi

*  50% 2020’ye kadar

PWID’llerin zarar

azaltim kapsamina

alinmasi

2030 icin Global hedefler

Yeni enfeksiyonlari
azalt

70% HCV insidansinda
azalma

e 2020’ye kadar

50% azalma

SIFIR Gulvensiz kan
transflizyonlari
nedeniyle yeni
enfeksiyon
75% 2020’ye kadar
glvensiz tibbi islemler
nedeniyle yeni
enfeksiyonlarda azalma

WHO Global Health Sector Strategy on viral hepatitis, 2016—2021. Available at: http://www.who.int/hiv/draft-hep-strategy-2016-2021_en.pdf (accesse d

August 2015).

Oluimleri azalt

60% HCV iliskili dlimler de
azalma

Global
sikintilari

ve maliyeti
azalt

WHO: World Health Organization;
DAA: direct-acting antiviral agent



DAA ile daha fazla hastada tedavi, kiir olan hasta
sayilarini arttiracaktir
SVR >%90

DAA +
Daha ¢ok tedavi

SVR %50 SVR >%90
PeglFN/RBV DAA

Tum HCV
Hastalari

Tedaviye
Alim

Kur




Efektif oral ilaglarla birlikte, tani ve tedavi olan hasta sayilarini arttirirsak, IFN
bazli tedavi kusagina gore 2030 yilinda, HCV infeksiyonlu total hasta sayisi ~70%;
karacigere bagh oliimler, HCC & sirozlu hasta sayilari ~80-90% kadar azalacaktir

Bazal 2013; IFN bazli tedaviler

S

Inc Tx and SVR; etkili ilaglarla tedavi olan hastayisinda artis >F0, 15-85 yas arasi tedavi; post OLT ve DKS ye tedavi var

WHO Target; Senaryo 2 + Taniyi arttir
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Dunyadan eliminasyon programlari...

Gurcistan

— 3.7 milyon nufus, HCV prevalansi ~5.16%

— Nisan 2015 — Hukidmet 2020 ye kadar HCV yi elimine
etmeyi hedefleyen bir plani yurirlige koydu

Avustralya

— HCV prevalansi %1

— Mart 2016 da eliminasyon programi
izlanda

— HCV prevalansi %03

— Ekim 2015 de eliminasyon programi basladi
Misir

— HCV prevalansi %6.5, 165000 yeni infeksiyon / yil

— Kasim 2014’de eliminasyon programi basladi
Romanya

— HCV prevalansi %3.2

— 2017 de ulusal tarama programini baslatti



https://www.velferdarraduneyti.is/media/frettatengt2015/xlarge/Radherra-Sigurdur-Maria-og-Pall.png
https://www.velferdarraduneyti.is/media/frettatengt2015/xlarge/Radherra-Sigurdur-Maria-og-Pall.png

Eliminasyonun Basarilabilmesi: Her ulke
ulusal bir programa sahip olmalidir

AB’de 2016 yili itibariyle yazili ulusal HCV T
stratejisi olan tlke sayisi 13/27
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-Farkindaligin
arttiriimasi
Yazili-gérsel tanitim,
bilinglendirme
-Korunma
Bulasin 6nlenmesi

Taniyi Arttirmak
-risk gruplarinda etkin

tarama
1.basamakta hasta takip
programi lizerinden
zorunlu tarama

Yeni ve Daha Etkili
Tedavileri Uygulamak
-Tedavi edilen hasta sayisini

arttirmak, tedaviye ulasmayi

kolaylastirmak
-Viral hepatit sdrveyansinin

arttirilmasi

Hedef
Turkiye’de HCV
Eradikasyonu

TURKIYE VIiRAL HEPATIT ONLEME
VE KONTROL PROGRAMI
(2016-2026)

T.C. Saglk Bakanligi
Torkdye Halk Saghy
Kuwumu
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ABD’de 2014’de IFN Bazli Tedaviler
donemindeki HCV Epidemiyolojisi

1 00% 3,500,000 E
o - http://www.nap.edu/23407
90% X3
= O
80% %
° - . .
52 1.2 milyon HIV’li hastada tani konma orani %86
70% e
Sz
60% = =
50%
40%
30%
20%
==
10% —
0% 16% 9%
Chronic Diagnosed Access to HCV RNA Underwent Prescribed HCV  Achieved
HCV-Infected* and Aware OQutpatient Caret Confirmed$ Liver Biopsyll Treatmentf SVR**

* Chronic HCV-Infected; N=3,500,000.

1 Calculated as estimated number chronic HCV-infected (3,500,000) x estimated percentage diagnosed and aware of their infection (49.8%); n=1,743,000.
I Calculated as estimated number diagnosed and aware (1,743,000) x estimated percentage with access to outpatient care (86.9%); n=1,514,667.

§ Calculated as estimated number with access to outpatient care (1,514,667) x estimated percentage HCV RNA confirmed (62.9%); n=952,726.

|| Calculated as estimated number with access to outpatient care (1,514,667) x estimated percentage who underwent liver biopsy (38.4%); n=581,632.

9] Calculated as estimated number with access to outpatient care (1,514,667) x estimated percentage prescribed HCV treatment (36.7%); n=555,883.

** Calculated as estimated number prescribed HCV treatment (555,883) x estimated percentage who achieved SVR (58.8%); n=326,859.

Note: Only non-VA studies are included in the above HCV treatment cascade.



ABD’de

ABD’deki 2.7-3.9 milyon (%1.5) kronik HCV infeksiyonlu
Kisinin ¥4’'u 1945-65 arasi doganlar
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CDC Onerisi

1945-65 arasi doganlarin (84 milyon) zorunlu test edilmesi 800.000 yeni
vaka taninacak, 120.000 olume engel olunacak demek (MMWR 2012)

Bu taramanin basarisi %20’lerde...

>%95 SVR elde edilen DEA ¢aginda ABD’de herkesin taranmasi maliyet etkindir

Younossi Z. Liver Int 2017



HCV Eradikasyonunun Oniindeki Engeller-Céziimler

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




WHO hedefine nasil ulasacagiz?

Farkindaligl artirmak
— Hastaligin elimine edilmesi icin daha fazla farkindalik yaratiimasi

Anahtar mudahalelere ihtiyac duyulmaktadir
— Artan tani ve evrensel asilama
— Kan ve enjeksiyon guvenligi
— Steril igne ve siringaya erisimin artmasi
— Tedavi
Risk gruplarinin belirlenmesi
— Tani ve tedavi

Viral hepatitle miicadele eden her faaliyet eliminasyon
icin dogru bir adimdir



HCV icin taranacak risk gruplari

Hemodiyaliz hastalari,

1997 yilindan 6nce kan ve kan trinu alanlar,

Talassemi hastalari

Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler,

Organ nakli olan hastalar,

Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),
Aile ici temas riski olanlar,

Ortak ‘kisisel hijyenik esya’ kullanim éykusu olanlar,

Meslek gruplari (saglik calisanlari, berber, beden iscileri, kuaforler vb.),
Koenfeksiyon varligi (HBV, HIV),

Damar ici ilag kullanimi,

Riskli cinsel davranis oykisu olanlar,
Escinsel/biseksiel erkekler,

Coklu cinsel partner,

Dovme, piercing, toplu stinnet 6ykusu olanlar,
Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari. TORKIVE VIRAL HEPATIT GNLEME

VE KONTROL PROGRAMI
(2016-2026)



HCV
riskindeki

hasta :
HCV Koalisyonu
Karar Verici
Hekim

Hasta

HCV ICIN TEST ET TEDAVI ET...






