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ONSOZ
Viral hepatitler tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve iilke ekonomisini olumsuz etkileyen énemli
halk saglig1 sorunudur. Bati toplumunda kronik karaciger hastaliginin en sik nedenini hepatit
C virtis (HCV) enfeksiyonu ve kronik alkol tiiketimi olustururken, iilkemizde kronik karaciger
hastaliginin en sik nedeni hepatit B viris (HBV) ve HCV enfeksiyonlarina baglh kronik viral he-
patitlerdir. Viral hepatitler akut-kronik viral hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kan-
serine sebebiyet vererek morbidite ve 6liime neden olabilirler. Kronik HBV enfeksiyonu olanlarin
yaklagik %25-40'inda karaciger hastaligina bagh siroz ya da karaciger kanseri gelisebilmektedir.
Bununla beraber viral hepatitler hasta ve hasta yakinlarinin iiretkenliginde kayiplara ve yasam

kalitesinde bozulmalara neden olmaktadar.

Diinyada her ¢ kisiden birinin HBV ile karsilagtig: ve yaklagik 250 milyondan fazla kiside HBV
enfeksiyonu oldugu bilinmektedir. Dinyada yaklasik 71 milyon kiginin HCV ile enfekte oldugu
ve 2015’te 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonunun gelistigi tahmin edilmektedir. Diinyada her yil
1 milyondan fazla kiginin viral hepatitlere bagli siroz ve karaciger kanseri gibi komplikasyonlar
nedeniyle yasamin yitirdigi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde de HBV ve HCV enfeksiyonlar1 énemli bir saglik sorunudur. 18 yasin iistiindeki her iic
kisiden biri HBV ile karsilagsmis durumdadir. HBV enfeksiyonunun, siroz olgularinin %30-40’1n-
dan, karaciger kanserinin %40-50’sinden, HCV enfeksiyonunun ise siroz olgularinin %25’inden ve
karaciger kanserinin %25-30’'undan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde 2012-2016 yillar
arasinda gerceklegstirilen karaciger transplantasyonu olgularinin yaklasik yarisindan fazlasini viral
hepatitler olusturmaktadir.

Bakanhigimizea son 25 yil igerisinde hepatit asilari ve viral hepatitlerin tedavisi konusunda dev
adimlar atilmigtir. HBV agisinin yaygin bi¢cimde kullanilmasi ile yeni HBV enfeksiyonu olgula-
rinda azalma izlenmig, boylece HBV enfeksiyonuna bagh siroz veya karaciger kanseri gelisiminin
azaldig gorilmistir. Ancak, elde edilen biiyiik bagarilara ragmen viral hepatitlerin 6nlenmesi ve
kontroli i¢in yapilmasi gereken ¢ok sey vardir. Bu nedenle viral hepatitlere yonelik saglik politi-
kalarimizi daha da gelistirerek multidisipliner bir yaklagim ile iilkemiz i¢in gerekli olan “Tturkiye
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi” hazirlanmistir. Bu program kapsaminda hastaligin
bulasmasinin 6nlenmesine yonelik basta risk altindaki kigiler olmak tizere tiim toplumun farkin-
daliginin arttirilmasi, hastaligin erken tespiti ve tedaviye yonlendirilmesi ile siroz ve kanser geli-
siminin 6nlenmesine calisilacaktir.

Viral hepatitlerin toplumun 6ncelikli saglik sorunlari arasinda yer almasini teminen global ¢abala-
rin, ulusal ve bolgesel diizeylerdeki 6zel kosullara gore bigcimlendirilerek, korunma ve kontrol stra-
tejilerine donustirilmesi gerekmektedir. Viral hepatitlerle miicadele amaci ile olusturulmus olan
bu eylem plani, ulusal bir plandir. Bu planin gerceklestirilmesinde basta T.C. Saglik Bakanligi ol-
mak tzere akademisyenler, kamu ve 6zel kuruluslar ile tiim bireylerin sorumlu oldugu unutulma-

malidir. Bu programin hazirlanmasinda katkida bulunan tiim paydaslarimiza tesekkiir ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
Saghk Bakani
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1. GIRIS

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastaliklari olup, etkenleri siklikla klasik hepatit vi-
rusleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere bagli enfeksiyonlar farkli klinik seyir gosterebilir. Viral
hepatitler siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek morbidite ve 6liime neden

olabilirler.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Viral Hepatit Onleme ve Kontrolii icin yaymnladig1 Kiiresel Eylem
Plan1 Cercevesinde viral hepatit bulasinin durdugu ve ihtiyaci olan herkesin giivenli ve etkili
tedaviye ulasabildigi bir diinyaya dogru gidilmesini amaclamaktadir. Bunun icin hepatit viriisleri-
nin bulaginin engellenmesi, viral hepatite bagli komplikasyon ve 6liimlerin azaltilmasi, hasta ba-
kiminin iyilestirilmesi, viral hepatitin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz
etkisinin azaltilmasi hedeflenmistir.

DSO Mayis 2016’da viral hepatitler ile ilgili, 2016-2021 global saglik sektorii stratejisi olusturmus-
tur. Global saglik sektorii stratejisi 2030 itibariyle viral hepatitlerin halk saglhigini tehdit eden bir
risk olmaktan ¢ikarilmasini; yeni enfeksiyon riskinin %90 azalmasini, tedavi olabilecek hepatit
hastalarinin %80 azalmasini ve hepatite bagh mortalite oraninin da %65%e azaltilmasini 6ngor-
mektedir (1).

1.1. VIRAL HEPATIT ONLEME ve KONTROLUNDE ONEMLI NOKTALAR
1.1.1. Farkindalik ve Korunma

Viral hepatitlerde 6nleme ve korunma icin ilk basamak, hastaliga dair farkindalik sahibi olunma-
sidir. Tan1 esnasinda hastalarin biiytik kisminin hastalik konusunda yeterli bilgi sahibi olmadig:
gorilmektedir. Bu hastalarin, hepatit virusleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda oldugu, hasta-
Iigin komplikasyonlar: ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek farkindalik saglanmasi gerek-
mektedir. Sadece hasta ve tagiyicilarin degil saglikli bireylerin de enfeksiyonun 6nleme ve bulagsma

yollar1 hakkinda bilin¢lendirilmesi iyi bir baglangi¢c noktas: olarak ele alinmalidir.
1.1.2. Yiiksek Riskli Gruplar

Yiiksek riskli gruplar genel olarak her tilkede ayni kategorilere uymaktadir. Ancak gorilme siklik-
lar1 iilkeden tlkeye farklilik arz edebilmekte hatta birgok iilkenin farkli cografi bolgelerinde bile

hastaligin prevalansinin degistigi gozlenmektedir.

Saglik calisanlari, sik kan ve kan tiriinleri kullananlar, 1996’dan 6nce kan transfiizyonu yapil-
mis kisiler, damar i¢i madde kullananlar, mahkumlar, gogcmenler, evsizler, riskli cinsel davranig
oykiisii olanlar (escinseller, seks iscileri) ve hijyen kurallarina uyumun az oldugu, temiz su kay-
naklarina ulagsimin saglanamadigi, sosyoekonomik kogullarin diisiik oldugu bélgelerde yasayanlar,

yuksek riskli gruplar arasinda yer almaktadar.
1.1.3. Siirveyans ve Tarama

Viral hepatitte bagarili bir miicadele stratejisinin ana unsurlari; korunma 6nlemleri, zamaninda
ve dogru taniya imkan saglayan uygun tarama ve siirveyans uygulamalaridir. Mevcut durumda
ulkemizde akut viral hepatitlerin stirveyans: yapilmaktadir. Gercek hasta sayisinin epidemiyolojik
profillerinin belirlenmesi, tani1 konulan hastalarin takibinin yapilabilmesi i¢in hepatit siirveyans

sisteminin giiclendirilmesi yararlh olacaktir.



Yiiksek risk gruplarinin taranmasi, takip edilmesi, yeni enfeksiyonlarin tanimlanmasi, saghk hiz-
metlerinin ve tedavi seceneklerinin sunulmasi, bu hastaliklara bagli daha sonra ortaya ¢ikacak

komplikasyonlarin, 6liimlerin ya da diger kisilere bulasin 6niine gececektir.
1.1.4. Tedaviye Erisimin Saglanmasi ve Hastalarin Dogru Yonlendirilmesi

Viral hepatitlere iligkin arastirma ve gelistirme faaliyetleri her gecen giin artmakta olup hastalar
yeni ve daha etkili tedavi segenegi sansina sahip olmaktadir. Viral hepatitlerin neden oldugu kara-

ciger kanseri ve sirozun saghk ekonomisi-

ne getirecegi yik, etkili tedavi ile anlamh 1
derecede azaltilabilmektedir. Bu nedenle,
birinci basamak hekimlerinin konu ile W« ;,0*
ilgili bilgileri giincellenerek risk grubun- ‘_\8’ e (,).:@4»*,
dakilere hastalik konusunda rehberlik < ‘e\)&“’b 0/4’4,:/"/7:‘7/'
etmeleri saglanmalidir. Yapilan tetkikler s 0’96‘/‘ v
sonucu hastalik saptanan kisiler ise ilgili Vg :IIeFrI::?/teit
uzman hekime sevk edilmeli ve mevcut te- Kontroliinde
davi secenekleri agiklanmalidir. "‘f'; 4 @% I\f)nemli én 37
% 7 % oktalar 5 §'
1.1.5. Multidisipliner Yaklasim ?‘5" i -
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Prog-
ramr’nmin olusturulmasi, yiritilmesi ve Multidisipliner
takibinin yapilmasi konuyla ilgili tiim Yaklagim
paydaslarin yer aldigi ortak caligmalarla = =
basariya ulasabilir. Sekil 1 Viral Hepatitlerin Kontroliinde Onemli Noktalar

2. VIRAL HEPATITLER VE ULKEMiZDEKi DURUM
2.1. HEPATIT A VIRUS ENFEKSiYONU

Hepatit A enfeksiyonuna neden olan hepatit A viriisii (HAV) zarfsiz bir RNA virtistdir. Bulagsma
esas olarak fekal-oral yolla; kigiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya su/icecek tiiketilme-
si ile gergeklesir. Hijyen kurallarina ve temizlik kogullarina uyumun artmasi, temiz su kaynakla-

rina ulagimin artisi ve sosyoekonomik kogullarin iyilesmesi ile goriilme siklig1 azalmaktadir.
HAV enfeksiyonu kroniklesmez.

Ulkemizde HAV hala endemik olarak ortamda bulunmakla birlikte gériilme siklig1 giderek azal-

makta, viriisle karsilagsma yas1, adolesan ve geng eriskin doneme dogru kaymaktadir (Sekil 2).

Genel olarak bakildiginda akut hepatit A insidansinin onceki yilla-
ra gore azaldig ve bolgesel acidan belirgin farkhiliklarin kalmadig
gozlenmektedir. 2017 verilerine gore I¢c Anadolu ve Dogu Anadolu Hepatit A

Bolgelerinde hepatit A vaka goriilme siklig1 daha yiksek saptanmig- Enfeksiyonl ari
tir (Sekil 3).

Kroniklesmez

HAYV enfeksiyonu diinya genelinde 2015’te 11.000 6liime yol agmistar.

Bu tiim viral hepatit mortalitesinin %0,8’ini olusturmaktadir (2).
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Sekil 3 Bélgelere Gore Hepatit A Insidansi (Yiizbinde), Tirkiye, 2007-2017

2.1.1. HAV Enfeksiyonu icin Risk Altindaki Gruplar
e Kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

e Pihtilagma faktor bozuklugu olan hastalar,

¢ Seronegatif saglik caligsanlar: ve stajyer d6grenciler,

e Kreg ve bakimevi ¢aliganlari,

e Homoseksiiel ve biseksiiel erkekler,

e Madde bagimlilig1 olan bireyler,



e Hepatit A hastaliginin sik oldugu tilkelere seyahat edecek seronegatif kisiler,
e HIV/AIDS olgular,

e Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar: ve alicilari,

e Kanalizasyon iscileri.

HAV enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadar.

2.1.2. Hepatit A Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler

e Anti-HAV IgM (spesifik test),

e Karaciger fonksiyon testleri, bilirubin diizeyi (nonspesifik testler).

2.1.3. Hepatit A Enfeksiyonlarindan Korunma

HAV enfeksiyonunun esas bulas yolu fekal-oral yol nedeniyle viriisiin yiyecek, su ve cevreyi konta-
mine etmesinin 6nlenmesi en énemli kontrol yontemidir. Hijyenik yagam, el yikama ve gida sekto-
riinde ¢aligsanlarin enfeksiyon acisindan kontrolii Hepatit A'nin insandan insana aile ici, hastane

i¢i ve toplum yayilimini 6nlemede 6nemlidir. Korunmada diger bir yéntem agilanmadar.

Ulkemizde 2012 sonunda baslayan hepatit A as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve daha sonra dogan

cocuklara 18. ve 24. ayda olmak tizere 2 doz olarak uygulanmaktadir.

Hepatit A asis1 risk grubunda yer alan; kronik karaciger hastalari, kronik HBV/HCV enfeksiyonu
olanlar, HIV/AIDS olgulari, pihtilagsma bozuklugu olanlar, solid organ ve kemik iligi nakli aday-
lar1, escinsel/biseksiiel erkekler, kanalizasyon iscileri disinda

saghk caligsani ag1 uygulamalar1 kapsamindaki gruplara (tip

fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek Tum
yiksekokullar: 6grencileri ve saglik personeli ile acil durum, Bebeklerde
afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kur- X ,
tarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglk araglarinda gorev Hepatlt A ya
yapan personel ile kronik hepatiti olan tim saglk caliganlari), Kar§1 A§l

tibbi atik yonetiminde calisan kisilere, gocmenlerle temasta bu- Yapllmakt adir

lunan kolluk kuvvetleri ve Geri Gonderme Merkezinde gorevli

personele serolojik degerlendirme yapilarak en az 6 ay ara ile 2

doz olarak uygulanir.

2.2.HEPATIT B VIRUS ENFEKSIYONU
Hepatit B viriisi (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, kiigiik, ¢ift sarmall1 bir DNA virtsudir.

Temel bulagma yollari; kan yoluyla, cinsel iligki ile ve anneden bebegine dogum sirasinda bulastir.
Kontrol edilmemis kan ya da kan trinlerinin kullanimi, sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da
dis midahaleleri yapilmasi, kullanilmig enjektor paylasimi, tiras bicag, dis firgasi gibi egyalarin
paylasimi, sterilize edilmemis araglarla dovme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen

bulas yollaridir.

HBYV enfeksiyonunda klinik seyir enfeksiyonun alindig1 yasla iligkilidir. Genellikle, cocukluk ¢a-
ginda %90 siklikta asemptomatik seyrederken, yetiskinlerde %20-30 siklikta semptomatiktir.



Erigkindeki akut B hepatitlerinin %1’i fulminant seyreder ve karaciger transplantasyonuna ih-

tiyac gosterebilir. HBV perinatal donemde bulagirsa %90, bes yasina kadar bulasirsa %20-30 ve

erigskinlerde bulagirsa %2-5 civarinda kroniklegir.

Ulkemizde akut hepatit B insidansi giderek azalmaktadir (Sekil 4).
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Sekil 4 Yillara ve Yas Gruplarina Gére Akut Hepatit B insidansi (Yiizbinde), Turkiye, 1990-2017

Ulkemizde saptanan akut hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik daha ileri yas grupla-

rinda goriilmeye baslamigtir.

2009’da 18 yas iistii kisilerde yapilan bir calismada, Ulkemiz-
de HBsAg pozitifligi %4 ve antiHBc pozitifligi %30,6 saptan-
mustir (3). Ulkemizde 18 yas iistii her ii¢c kisiden biri HBV
ile kargilagmis durumdadir ve erigkin yas grubunda 2 mil-
yondan fazla HBsAg pozitifligi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
kigilerin ancak yaklagik %12’sinin durumdan haberdar
oldugu saptanmigtir (3). Bu durum tulkemizdeki farkindali-
gin son derece diisiik oldugunun ortaya koymas: acisindan

onemlidir.

Ulkemizde
Hepatit B
Hastalarinin

ancak %12’si
Durumdan
Haberdardar

Ulkemizde 1999-2009 arasinda yapilmis olan calismalarin yas ve bolge 6zelinde degerlendirildigi

bir sistematik derlemede HBsAg pozitifliginin %4,6 oldugu yaklagik 3.3 milyon kiginin kronik HBV

ile enfekte oldugu bildirilmektedir. En disiik prevalansin 0-14 yas grubunda (%2,8), en yiiksek

prevalansin ise 25-34 yas grubunda (%6,3) oldugu saptanmistir (4).

HBsAg pozitif olanlarin yaklagik %25-40’'unda karaciger hastaligina bagh siroz ya da karaciger

kanseri gelisebilecegi diisuniilmektedir. Her y1l HBV’ye bagl sirozu olan hastalarin %2,5-3’tinde

HSK ortaya ¢gitkmasi beklenmektedir. Bakanligimiz verilerine gore 2012-2016 yillar: arasinda ger-

ceklestirilen karaciger transplantasyonlarinin yaklasik yarisini (%40-50) HBV enfeksiyonu-

na baglh akut-kronik karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri olusturmaktadir (5).



Yasamin ilk 5 yili, HBV enfeksiyonunu 6nlemede kritik zamani olusturmaktadir. Birlesmig Mil-

letler 5 yag alt1 kronik HBV enfeksiyonu insidansini, hepatitle miicadelede bir indikatér olarak
kabul etmektedir (6).

2.2.1. HBV Enfeksiyonu Yoniinden Risk Altindaki Gruplar

Saglik caliganlari ve stajyer 6grenciler,

Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar: ve alicilar,
Sik kan ve kan urini kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile i¢i temashilarindan agisiz olanlar,
HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari,

Cok sayida cinsel partneri olan ve seks iscileri ile cinsel iligkide bulunan Kkisiler,
Escinsel/bisekstiel erkekler,

Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig: olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢aliganlar,

Riskli dis tedavisi ve girisim 6ykiisi olanlar,

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler,

Piercing, dévme yaptirmay: planlayan kisiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta cikartilar: ile temas riski yiksek

olanlar),
Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

HBYV sikliginin yiiksek oldugu bélgelerden gelen gégmenler.

2.2.2. Hepatit B Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler

HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgM ve G'dir.

HBsAg pozitif bulunanlarda HBV enfeksiyonu ile ilgili diger testlere (HBeAg, anti-HBe, HBV
DNA, anti-HDV total) bagvurulur.

2.2.3. Hepatit B Enfeksiyonlarindan Korunma “Asilama”

Agsilama HBV’ye kars: en etkili korunma yontemidir. Hepatit B agis1 1998°de ¢ocukluk ¢agi as1

takvimine girmis ve o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya baglamigtir. Asinin ilk dozu

1998-2001 arasinda dogumdan sonra 2. ayin sonunda yapilmakta iken 2003’ten itibaren dogumda

uygulanmaya baglanmistir. Yillara gore Hep-B uygulama takvimindeki degisiklikler Tablo 1’de

sunulmustur.



Tablo 1. Yillara Gore Hepatit B Cocukluk Donemi Rutin Asi Uygulama Takvimi, 1998-2018

Dogum 1.ayin 2.ayin 3.ayin 4.ayin 6.ayin 9.ayin
sonu sonu sonu sonu sonu sonu

Hep B (1998-2002) | I Il
Hep B (2003-Ekim 2006) I Il Il
Hep B (Kasim 2006-2017) | I I

Ulkemizde 2005-2009 arasinda ilk ve orta 6gretime devam eden cocuklara yonelik yapilan yakala-
ma (catch-up) asilamalari ile de teorik olarak 1991 ve sonrasinda dogan kigilerin biiyiik bir kismi-

nin primer asilamasi tamamlanmigtir.

Hepatit B asis1 cocukluk cagi disinda asagida yer alan bazi risk gruplarina da ticretsiz olarak uy-
gulanmaktadir.

e Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar: ve alicilari, sik kan ve kan {irii-
ni kullanmak zorunda kalan kisiler, madde bagimlilari, Hepatit B tagiyicilarinin aile ici temas-
hilardan asisiz olanlari, ¢ok sayida cinsel esi olan ve para kargiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,
escinsel/biseksiiel erkekler, Ceza evlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢aliganlar,
Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler, berberler-kuaforler, manikir-pedikiir-
ciiler, piercing veya kalici dévme yaptirmay: planlayan kisiler, zihinsel engelli bakimevlerinde
bulunan Kkisiler, yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler, giivenlik personeli (asker, polis vb. ara-
sinda kan ve hasta ¢ikartilar: ile temas riski yiiksek olanlar, kazalarda ve afetlerde ilk yardim

uygulayan kisiler).
Ayrica;

¢ Diizensiz gocmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde gorevli personele ve Geri Gonder-

me Merkezlerinde gorevli kisilere,

e Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemgire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek
yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta cikartilar: ile temas1 bulunan tim saglik cali-
sanlar (askeri saglik personeli dihil), saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari, 112
acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gérev alan UMKE

personeli ve acil saglik araclarinda gorev yapan personel dihil diger calisanlara,
e Tibbi atik yonetiminde gorevli kisilere,
serolojik degerlendirme yapildiktan sonra 0,1,6 semas: ile 3 doz as1 uygulanmaktadir.

Ulkemizde as1 kapsayiciligi son yillarda giderek artmis ve 1999’da %64 olan asilama hizlar1 2016
itibariyle %98’e yiikselmistir. Bu durum yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlarini 6nemli 6lgiide

azalmigtir. 5 yas alt1 hepatit B hastaligi insidans1 yiizbinde 1’in altina diismiistir.

Diinyada agilama programi dncesinde (1980’den 2000’e kadar) 5 yas alt1 kronik HBV enfekte cocuk-

larin oran1 %4,7 iken, agilama programi sonrasinda 2015te %1,3’e diismiistiir (1).
2.2.4. HBV Viriis Enfeksiyonunda Tedavi

HBYV enfeksiyonunun giincel tedavilerle kontrol edilmesi mumkiindiir. Antiviral tedavi ile viriis

cogalmasi baskilanmakta, hastaligin siroza ve komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir.
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Antiviral tedavi ile hepatoselliiler karsinom gelisimi de azalmaktadir. Ancak viriisiin tamamen

viicuttan temizlenmesi giinimiiz tedavileri ile mimkiin degildir.

Giintimizde, HBV enfeksiyonu tedavisi i¢in gegitli antiviral ilaglar bulunabilmektedir. Ulusal ve

uluslararasi kilavuzlarin 6nerileri dogrultusunda etkili antiviral ilaclar tedavide kullanilabilir (7).

Ulkemizde viral hepatitler karaciger sagligini tehdit eden en 6nemli risk faktérleridir. Bu amacla
Tirkiye Karaciger Arastirma Dernegi (TKAD) ve Viral Hepatitle Savagim Dernegi (VHSD) 2015’te
Viral Hepatit B, D ve C: Tam ve Tedavi Kilavuzunu yayinlamisg, 2017 yilinda “Tirkiye Viral He-
patitler Tani ve Tedavi Kilavuz 2017” olarak giincellemistir. HBV tedavisinde temel hedef, HBV
cogalmasini baskilayarak siroz, dekompanzasyon ve HSK gelisimini 6nlemek, karaciger nakli ihti-

yacini azaltmak, sag kalimi ve hayat kalitesini artirmaktar.

2015’te tiim diinyada HBYV ile enfekte 257 milyon kiginin %9unun (22 milyon) HBV ile enfekte
oldugu bilinmektedir (Sekil 5). Tan1 alan hastalarin ise 2015 itibar: ile sadece %8’i (1.7 milyon)
tedavi kapsamina alinabilmigtir. Bununla birlikte tani alan 22 milyon hastanin yiizde kacinin
tedaviye uygun oldugu bilinmemektedir (1). Tedavi altindayken tedaviye gosterilen uyum, viral

stipresyon gerceklesen hasta ytizdesini etkileyecektir (8).
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2.2.5. Diilnyada HBV Enfeksiyon Prevalansi

HBV’nin 2015te genel popiilasyonda global prevalansi %3,5

olarak saptanmigtir. Prevalans Afrika’da (%6,1) ve Bat1 Pasi- 2 5 7

fik Bolgesi’'nde (%6,2) en yiiksek orandadir. Afrika ve Bat1 Pa- .

sifik Bolgesi enfekte hastalarin %68’ini olusturmaktadir (Se- Milyon Insan
kil 6). Diinyada ortalama 257 milyon kisi HBV enfeksiyonu ile Diinya Uzerinde

yasamaktadir. Diinya popiilasyonunun %25,3intin dogurgan- HBYV ile Ya§1y or
Iik cagindaki kadinlarin olusturdugu diisiiniiliirse, dogurgan-

lik cagindaki 65 milyon kadin hastanin hastaligi bebeklerine

bulastirma potansiyeli bulunmaktadir (9).
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HBV agisinin yaygin bicimde kullanilmasi ile yeni kronik 88 5 OOO
°

HBYV enfeksiyonu azalmigtir. Bununla birlikte Afrika’da halen
%3’ler seviyesindedir. Cocukluk ¢agindaki kronik HBV enfek- K1§1 2015 Yilinda
siyonu disiiriildiigiinde uzun vadede global HBV epidemisinin HBV’ye Bag‘h

azalmasi beklenmektedir. Bununla birlikte asilama progra-

Karaciger
Hastaligindan

mindan 6nce dogan, HBV enfekte erigkinler tanmi alip tedavi
olamadigr zaman, HBV bulag1i ve HBV komplikasyonlarina
bagli 6liim oranlar1 artacaktir (1). Olmu@tur

2.3. HEPATIT C VIRUS ENFEKSiYONU
2.3.1. Genel Bilgiler

Hepatit C virisiu (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus genusundan tek zincirli bir RNA vi-

rusudir.

Kontamine kan ve kan tirtinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimai, cerrahi ve diger giri-
simsel iglemler, sik tanimlanan HCV bulas yollaridir. Ayrica cinsel yolla ve anneden bebege gecis

de diger bulagma yollar: arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde 2012’de yayinlanan bir calismada, calismaya katilanlarda anti-HCV sikhiginin %0,5
ile 1 arasinda oldugu bildirilmistir (3). Buna gore 18 yas tisti niifusta yaklagik 250.000-550.000
kisinin HCV ile enfekte oldugu ve HCV ile enfekte olanlarin biiyiikk ¢cogunlugunun bu durumun
farkinda olmadig digiiniilmektedir.

2014’de yayinlanan bir calismada tlkemizde 2013 itibar1 ile 514.000 kisinin (%0,7) (317.000—
540.000) HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmistir. Aym calismaya gore; 81.300 (%16) kisinin
HCYV ile enfekte oldugu, yillik yeni tani alan hasta sayis1 5.500 (%1,1) oldugu ve yillik tedavi alan
hasta sayisinin 4.200 (%0,8) oldugu tahmin edilmektedir. 2013’te HSK sayis1 2.230 iken 2030’da
%70 artig gosterecegi ve benzer olarak karaciger iligkili 6liimlerin, 2020’de, 2013 seviyesinin %70
uzerine cikacagi, dekompanze ve kompanze sirozunda, sirasiyla %60 ve %40 oraninda artacag:
tahmin edilmektedir (3,10,11).



Bakanligimiz 2016 verilerine gore Anti-HCV pozitifligi hemodiyaliz hastalarinda %3,8, periton di-

yalizi hastalarinda %1,7, bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda %1,96, karaciger transplan-

tasyonu yapilan hastalarda ise %7,6 olarak saptanmigtar.

HCV, iilkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik sebebidir.

HCVnin tedavi edilmedigi takdirde 6nimizdeki 20 yi1lda hastalik yiikiiniin ve mortalitenin gi-
derek artmasi beklenmektedir. Ayn1 caligmada 2030’da yaklagik 80.000 kisinin HCV’ye bagh
siroz, 3.770 kisinin HSK olabilecegi ve 3.420 kisinin de HCV enfeksiyonu nedeniyle kaybedilecegi

tahmin edilmektedir (Sekil 7) (11).
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Karaciger Transplantasyonu

2.3.2. HCV Enfeksiyonu Yoniinden Risk Altindaki Gruplar

1996’dan once kan ve kan urini alanlar,
Sik kan ve kan tirtint transfiizyonu olanlar,

Damar i¢i madde kullananlar,

Riskli cinsel davramg oykiisii olanlar (Egcinsel/biseksiiel erkekler, coklu cinsel partner, seks

iscileri),
Dig tedavisi ve tibbi girigim gecirenler,
Hemodiyaliz hastalar,

Organ nakli olan hastalar,

400,000

300,000

200,000

100,000

Dekompanse Siroz

e Toplam Infekte Olanlar

Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),

Aile i¢i temas riski olanlar,

Ortak ‘kigisel hijyenik esya’ kullanim 6ykiisii olanlar,

10

Total Viremik Enfeksiyonlar



e Meslek gruplar: (saghk ¢alisanlari, berber, beden is¢ileri, kuaforler vb.),
e Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),

e Doévme, piercing, toplu stinnet dykiisii olanlar,

e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari,

¢ Immunsiipresif hastalar.

2.3.3. HCV Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler

e Anti-HCV,

e Anti-HCV pozitif olanlara HCV-RNA testi yapilir.

2.3.4. HCV Enfeksiyonu Tedavisi

1989’da HCV’nin tanimlanmasindan sonra enfeksiyonun tedavisi ile ilgili ¢aligmalar son 10 yi1lda
HCV’nin yagsam doéngiisinde farkli hedefleri inhibe edebilen, antiviral etkinligi yiiksek yeni oral

ilaclarin gelistirilmesi ile yiiksek oranda tedavi basarisi olan bir noktaya ulagmistir.

HCV tedavisinde; HCV replikasyon siklusunu inhibe eden, viriis eliminasyonu ve kiir saglayan
dogrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanilmasiyla tedavide belirgin yol kat edilmistir. Yan et-
kileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen ve tedavi siiresini 8-12 haftaya kadar kisal-
tabilen DEA ilaclar, enjeksiyon yoluyla kullanilan interferon temelli tedavilerin tamamen yerine

gecmigstir (13, 15).

DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak karaciger fonksiyonlarinin di-
zeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve iligkili komplikasyonlarin ve HSK gelisiminin azaldig:
gosterilmistir. [laveten bu tedaviler ile kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda tiim nedenlere
bagl 6lim oraninin azaldig1 gosterilmistir (16, 17). Tim bu nedenlerle DEA temelli tedaviler ma-

liyet etkin bir yaklagimdir.
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Diinya Saghk Orgiiti 2017 Kiiresel Hepatit Raporuna gore 2015te HCV ile enfekte 71 milyon
kisinin %20’si (14 milyon) hastaligini bilmektedir. Tani alanlarin en biiyiik ylizdesi Amerika bol-
gesinde olup (%36), Afrika bolgesi en disiik orandadir (%6). Diinya genelinde 2015 itibar ile tan1
alanlarin %7’sine (1.1 milyon), 2016’da %13’ine (1.76 milyon) tedavi baglanmigtir (Sekil 8) (1,18).

HCV enfeksiyonuna bagl gelisen komplikasyonlarin ve yeni ilaclarin, HCV tedavisi maliyetine
olan etkisi de g6z 6niine alinmahdir. DEA ile HCV tedavisine iliskin maliyet etkililik analizlerin-
de HCV ile enfekte tiim hastalarin tedavi maliyetlerinin karsilanamayacak kadar yiiksek oldugu
goriilsede, hafif ve ileri karaciger hasari olan hastalarin tedavisinin maliyet-etkin oldugu bildiril-
mistir (19, 21).

Hepatit C i¢cin koruyucu bir as1 bulunmamaktadar.

2.3.5. Diinyada HCV Enfeksiyonu insidans: ve Prevalansi

2015 verilerine gore, 71 milyon kisi kronik HCV ile yasa-
maktadir. Caligmalar 20 yiizyilin 2. yarisinda HCV enfeksi-
yonunun azaldigini géstermistir (1). Bununla birlikte diinya 7 1
genelinde 2015’te 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonu saptan-
mistir. (Global insidans hizi: 23,7/ 100 000). Giivenli olmayan
saghk prosediirleri (giivenli olmayan enjeksiyonlar) ve damar
ici madde bagimliligr yeni HCV enfeksiyonu gelisimine sebep HCYV ile Yasiyor
olmaktadir. Buna bagh olarak, 2015’te tilkelerde HCV enfek-

siyonu insidans1 azalmig iken, herhangi bir zamanda bazi

Milyon insan

Diinya Uzerinde

cografi bolgelerde kismi artislar olabilmektedir (1). Ornegin,

ABD’de HCV enfeksiyonu insidansi yillar icinde azalma gosterirken damar i¢i madde bagimligina
bagli olarak 2010 ve 2014 arasinda iki kat artmigtir (22). Yine, damar i¢i madde bagimliligi nedeni
ile gecmiste HCV insidans: diisiik olan kirsal alanlarda da HCV vakalar1 goriillmeye baglamigtir.
Damar i¢i madde bagimlilig1 yoluyla HCV enfeksiyonu bulasi yaninda, HIV ve HBV bulag: da bera-
berinde artmigtir (1). Avrupa, Avustralya ve Amerika’da HIV ile enfekte homoseksiiel hastalarda
HCV bulas: da bildirilmektedir (23).

DSO 2015 verilerine gire, enfeksiyonun yiiksek oldugu bolge-

ler Dogu Akdeniz (%2,3) (62,5/100.000) ve Avrupa’dir (%1,5) 399 OOO
(61,8/100.000) (Sekil 9). Diinyadaki hepatit C hastalarinin 5.6 °

milyonu (%8) halen damar i¢i madde bagimhisidir (1). Kisi 2015 Yilinda
HBYV ile kargilagtinldiginda HCV prevalansi daha diigiik ol- HCV’ye Bag‘ll
makla birlikte daha heterojen dagilmaktadir. Bu grubun gene- Karaciger

lini damar i¢i madde kullanicilari, homoseksiieller ve diinya-

Hastaligindan
Olmiistiir

nin giivenli saghik hizmetlerinin yaygin olmadig: bélgelerinde

yasayan hastalar olusturmaktadir. Bu grubun i¢inde, ge¢miste

saglhik uygulamalarinda sterilizasyona uyulmadig: ve tek kul-
lanimlik gereclerin kullanilmadig1 donemlerde enfekte olan olgular, “kohort etkisi” adin1 verdigi-
miz bir fenomen olusturmakta; hastalik ile enfekte ve bulas riski olusturan bir yagh popiilasyonu

yaratmaktadir (1).
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2.4. HEPATIT D ViRUS ENFEKSIiYONU
2.4.1.Genel Bilgiler

Hepatit D enfeksiyonuna neden olan hepatit Delta viris (HDV) zarfsiz bir RNA virisudir. HDV sade-
ce HBV enfeksiyonu olan kisilerde viral hepatit yapabilir. Kulucka siiresi yaklagik 14-51 giindiir.

Bulagma esas olarak perkiitan yolla (damar i¢i madde bagimlilarinda) kan ve kan turunleri trans-
fiizyonuyla enfektif kanla mukozal temas ile olur. Cinsel yolla bulas ve anneden bebege bulas riski

distiktir. Damar i¢i madde kullananlar ve hemodiyaliz hastalarinda salginlar yapabilir.

2006’da yapilan, HDV iligkili 2.182 akut viral hepatit, 6.613 inaktif HBsAg tasiyicisi, 5.961 kronik
B hepatiti, 1.264 karaciger sirozu ve 748 HSK’l1 hastalarin retrospektif olarak incelendigi calisma-
da anti HDV pozitifligi; akut hepatit B enfeksiyonunda %8,1, inaktif HBsAg tasiyicilarinda %4,9,
kronik hepatit B enfeksiyonunda %20, sirozda %32,5 ve HSK’l1 hastalarda %23 saptanmistir (24).
Ulkemizde 2009'da yapilan, 18 yas iistii 5.460 kisinin tarandig1 viral hepatit prevalans calismasin-
da, HBsAg pozitifligi olan hastalarin %2,8'inde anti-HDV pozitifligi saptanmigtir (3).

1995 oncesi verilerle kiyaslandiginda, 1995 sonrasi verilerde kronik hepatit B ve sirozlu olgular-
da delta hepatiti prevalansi, Orta ve Giineydogu Anadolu’da sirasiyla %29dan %12’ye, %38’den
%27ye, Bat1 ve Giineydogu Anadolu’da %38den %20’ye, %66’dan %46’ya gerilemistir. Son yillarda
ulke genelinde delta hepatitinde azalma goériilmekle birlikte Dogu ve Giiney Dogu Anadolu’da hala

onemli bir saglik problemi olarak kargimiza ¢ikmaktadir (25).

HDV enfeksiyonu prevalansi diinyada degiskenlik gosterir. Diinyada endemik bulundugu yerler,
Mogolistan, Pakistan, Sahra-Alt1 Afrika, Romanya, Arnavutluk ve Brezilya’dir. Dinyada HBV en-
fekte hastalarin %51t HDV ile ko-enfektedir (1).

2.4.2. Hepatit D Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler

Hepatit D ko-enfeksiyonunda HBsAg, antiHBc IgM, anti HDV-IgM ve HDV-RNA PCR testi yapilir.
Hepatit D siiperenfeksiyonunda HBsAg, anti-HDV IgM, antiHBc IgG ve HDV-RNA testi ile tan1 konur.
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2.4.3. Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi

Giinimiizde HDV enfeksiyonu tedavisinde pegile interferon tedavisi kullanilmaktadir. Tedavide
basari orani diisiik olmasi nedeniyle daha etkin ve tolere edilebilen yeni ilaglara ihtiya¢ duyulmak-

tadir. Hepatit D i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadar.

2.5. HEPATIT E VIRUS ENFEKSiYONU
2.5.1.Genel Bilgiler

Hepatit E enfeksiyonuna neden olan hepatit E viris (HEV) Hepeviridae ailesinden zarfsiz bir RNA

virtsudiir.

Bulagma esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya su/icecek
tiketilmesi ile gerceklesir. Transfiizyon ve vertikal bulag gibi diger bulag yollar: da bildirilmekte-
dir.

Turkiye’de akut hepatit E enfeksiyonu sporadik olarak goriilmektedir. Akut HEV enfeksiyonu
nadiren kroniklegebilir. Bagta organ transplantasyonu yapilan kigiler olmak tizere immunsupresif
tedavi alanlarda ve gebelerde ikinci ve ti¢lincii trimesterde HEV enfeksiyonuna baglh fulminant

hepatit gelisim riski ve komplikasyon riski yiksektir.

Ulkemizde HEV prevalansi bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte (%0-73), genel seropre-
valansi %6,3 olarak saptanmistir. Daha ¢ok bolgesel yapilan ¢calismalarda anti HEV pozitiflikleri
bildirilmektedir. 2015’te kan bagiscilarinin érneklerinden yapilan bir calismada, Anti-HEV IgG
seroprevalansi %4,4 olarak saptanmistir (26). 2009’da 15 yas tistii kisilerde yapilan baska bir ca-
lismada ise Anti-HEV IgG prevalansi %2,4 olarak bulunmustur (27).

Diinya genelinde 20 milyon (3.3 milyonu semptomatik akut hepatit E’ye yol acan) HEV ile enfekte
hasta oldugu tahmin edilmektedir (28). DSO verilerine gére HEV enfeksiyonu 2015’te viral hepatit
olimlerinin %3,3’ine; yani 44.000 6liime yol acmigtir (1).

2.5.2. Hepatit E Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler
Hepatit E enfeksiyonu tanisinda Anti-HEV IgM, IgG ve HEV-RNA testleri kullanilmaktadar.
2.5.3. Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi

Akut hepatit E genellikle tedavi gerektirmez. Kronik hepatit E immiinsiipresif hastalarda tedavi

edilir. Ulkemizde Hepatit E icin koruyucu bir as1 bulunmamaktadar.

3. KRONIK VIiRAL HEPATIT: HASTALIK YUKU, MORBIDITE VE MORTALITE

DSO iilke ayrimi olmaksizin viral hepatitleri, bir global saglik sorunu olarak tanimlamaktadir. Bu

konuya dikkat ¢ekebilmek i¢in 28 Temmuz giintini “Diinya Hepatit Giinii” olarak belirlemistir.

Mevcut durumda pek ¢ok Avrupa Birligi iiyesi tilkenin de plan ve stratejisi mevcut degildir. Kani-
ta dayali hepatit politikalar: gelistirmis tilkelerde dahi, 6zellikle korunma protokolleri, tedavi ve
kontrol alanlarinda pratik hayat ile politikalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Hepatitlerin
toplumun oncelikli saglik sorunlar1 arasinda yer almas1 amaciyla global ¢abalarin, ulusal ve bolge-
sel diizeylerdeki 6zel kogullara gore bicimlendirilerek, korunma ve kontrol stratejilerine dontistii-

rilmesi gerekmektedir.
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Viral hepatitlere yonelik ulusal stratejiler belirlenirken riskli gruplar 6zellikle vurgulanmigtir.
HAV, HBV, HCV ve HDV prevalansinin yiiksek oldugu bélgelerin belirlenmesi ve hedefe yonelik
farkindalik ¢aligmalarinin diizenlenmesi, risk gruplar: ve hastalarin damgalanmasinin 6nlenebil-
mesi i¢in halkin bilgilendirilmesi ve saglik ¢aliganlarinin farkindaliginin arttirilmasina yonelik

caligmalarin yapilmasi 6nerilmistir.

Kronik viral hepatitler iilkemizde ve diinyada 6nemli bir saglik problemi olup karaciger iligkili
morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebebini olustururlar. Global olarak HBV ve HCV enfeksi-
yonlar1 siroz ve HSK'nin en sik nedenleridir. Viral hepatitlerin getirdigi diger bir yiik, hasta ve
hasta yakinlarinin iiretkenliginde kayiplara ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olmalaridir
(1,21,29). Tum bunlarin sonucunda, kronik viral hepatitler saglik sistemleri tizerinde ¢ok ciddi bir

ekonomik yiik olugsturmaktadir.

DSO verilerine gore 2015te diinyada viral hepatite bagli 1.34 milyon 6liim gerceklesmistir. Bu
sayinin tiiberkiiloza bagh 6liim sayisina benzer oldugu (1.37 milyon 6lim HIV ile iligkisiz tiiber-
kiiloz), HIV’e bagli (1.06 milyon 6liim) ve sitmaya bagh éliimlerden ise yiiksek (0.44 milyon 6liim)
oldugu saptanmistir. Bu 6liimlerin %96’s1 kronik HBV (%66) ve HCV (%30) komplikasyonlarindan,
daha az oranda HAV enfeksiyonu (%0,8) ve HEV enfeksiyonuna baglh (%3,3) komplikasyonlardan
kaynaklanmistir (1).

HBYV ve HCV enfeksiyonu tedavi edilmedigi takdirde siroza (720.000 6lim) ve HSK’ya (470.000
olim) yol agmaktadir (Sekil 10).

1000000 -
900000 -
800000 -
700000
600000 -
500000 T

Olim sayisi

400000 7

Hepatoseliiler kanser
300000 T oo

200000 ® @ Siroz

100000 7
= — - . . . Akut Hepatit

HAV HBV HCV HEV

0
Sekil 10 Viral Hepatitlere Bagl Olumler ve Nedenleri (DSO, 2015)

2000-2015 arasinda 6nlemlerin alinmasiyla HIV (1.46 milyon- Viral

dan, 1.06 milyona), tiiberkiiloz (1.67 milyondan, 1.37 milyona) Hepatitlerden
ve sitma (0.86 milyondan, 0.44 milyona) 6liim oranlar1 azalmis- Olim HBYV ve
tir. Bunun aksine viral hepatitlere bagh olimler giderek art- HCV’nin Gec
maktadir (Sekil 11). 2000’de mortalite 1.1 milyon iken, 2015’te
1.34 milyona yiikselmistir (%22 artig) (1). HBV ve HCV ile en-

fekte olan hastalarin tani alip tedavi edilmedigi stirece viral he-

Komplikasyonlarina
Bagh Gelismektedir

patitlere bagl 6liim oranlarinin artacagi tahmin edilmektedir.
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Sekil 11 Diinya'da Hepatit, HIV, Tberkiiloz ve Sitmaya Bagl Yillik Olim Hizlari, DSO, 2000-2015

Viral hepatit daha c¢ok erigkinlerde 6lumciildiir. 30 yas altindakilere gore 30 yas tistiindekilerde
daha yiiksek mortalite oranlari mevcuttur (2,6/100.000’ e kargin 34,3/100.000) ve hepatite bag-
Ii 6limlerin buyik kismi (%93) bu yas grubunda gorilmektedir. Erkeklerde mortalite oranlar:
(23,3/100.000), kadinlara (13,2/100. 000) gore daha yuksektir. HSK’ya bagh 6liim hizlarinda da,
bolgesel olarak yas fark: goriilmekte; HBV’ye bagli HSK 6liim hiz1 Sahra-Alt1 Afrika’da daha erken
yasta gorulirken (medyan 38,9 yas), Bat1 Pasifik bélgesinde daha ge¢ yasta (medyan 54,5 yas)
olim gorilmektedir (1, 30).

Ulkemizde de kronik karaciger hastaligi, siroz ve HSK vakalarinin yarisindan fazla-
s1 (%50-70) viral hepatitlere baghdir. Tirkiye’de yapilan genis bir kohort ¢alismasinda tiim
HSK’l1 vakalarin %83t kronik viral hepatit zemininde gelismistir (31). Bakanligimizin verilerine
gore karaciger transplantasyonlarinin yaklagik %60’in1 viral hepatitlere bagl karaciger yetmez-
ligi olusturmaktadir. Ileriye yénelik yapilan istatistiksel analiz modellerinde, 2030’da yeni HCV
olgularinin sayisinda azalma beklenirken (olas1 gocler hari¢ tutulursa), kronik hepatit C’ye baglh
siroz, karaciger kanseri, karaciger-iligkili 6limlerin %60-70 oraninda, karaciger nakli ihtiyacinin

ise %70 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (11).

HSK’l1 hastalardaki HBsAg ve anti-HCV prevalanslar: iilkeden tulkeye degiskenlik gostermekle
birlikte, global olarak viral hepatitler HSK’nin en sik nedenidir. Ozellikle HBV enfeksiyonu tim
diinyada HSK’nin en 6nde gelen sebebi olarak kabul edilmektedir. Vaka-kontrol ¢calismalarinda,
kronik HBV enfeksiyonu olan bireylerde HSK riski, diger risk faktorlerinin etkisiyle degiskenlik
gostermekle beraber 5-15 kat arasinda arttig: bildirilmektedir. HBV enfeksiyonu zemininde HSK
gelisen bireylerin %70-90'inda karaciger sirozu mevcuttur, ancak HBV enfeksiyonunda siroz ge-
lismeden de HSK gelisebilmektedir (82). Tedavi altindaki bireylerde de kanser riski azalmakla
beraber devam etmektedir (33). HCV enfeksiyonu ise, karaciger sirozlarinin %27’sinin, HSK’'nin
%25’inin sebebini olusturmaktadir. HBV enfeksiyonundan farkl olarak kronik HCV enfeksiyonun-
da HSK cogunlukla ileri fibrozisi olan hastalarda gelismekte, hafif dereceli fibrozis zemininde HSK

geligimi ise daha diisik seyretmektedir.



Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi'nin Eyliil 2010 tarihli Teknik Raporunda 34 iil-
keden 8'inin verileri degerlendirilmis ve Avrupa’daki HSK hastalar1 arasinda hem HBV hem de
HCV prevalanslarinda biiytk farkliliklar oldugu bildirilmistir. Tiirkiye ve Yunanistan'in HBV pre-
valanslarinin en yiiksek oldugu, Avrupa Birligi (AB) bolgesinde ise Italyanin, HCV prevalansi
en yiiksek tilke (HSK hastalarinin %64’i) oldugu saptanmistir. Siroz hastalar1 arasinda HBsAg
prevalansinin en yiiksek oldugu iilkenin Tiirkiye (%64), anti-HCV prevalansinin en yiiksek oldugu
iilkenin ise Italya (%61) oldugu tahmin edilmektedir (34).

4. PROGRAM AMACLARI ve STRATEJILERI

Viral hepatitlerle miicadele amaci ile olusturulmus olan bu eylem plani, ulusal bir plandir. Bu
planin gergeklestirilmesinde basta T.C. Saglik Bakanligi olmak tizere, gerek kamu, gerek 6zel tiim

kuruluglara ilaveten tiim bireylerin de sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Viral hepatitlerin toplum saglig1 acisindan olusturdugu problemin ortadan kaldirilmasi amaciyla
uygulanacak stratejilerin ana basliklarini; 6nleme calismalari, taramalar ve tedavinin yay-
ginlastirilmasi olusturur.

AMAC

Uygun halk saglhigi yaklagimlar: kullanilarak

e Viral hepatit yeni vaka sayisint azaltmak ve gelisen komplikasyonlarin oniine gecgile-

rek oliimleri azaltmak ve viral hepatit hastalarinin bakimina iyilestirmek,

e Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi

azaltmaktur.
Bu amacla uygulanacak stratejiler su ana baslik altinda toplanabilir (Sekil 12):
Strateji 1. Farkindaligin artirilmas:
Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmas:
Strateji 3. Viral hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi
Strateji 4. Anneden bebege gecisin azaltilmas:
Strateji 5. Tedaviye erisimin artirilmasi
Strateji 6. Giivenli kan tiriinleri saglanmasi
Strateji 7. Damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bulasinin énlenmesi

Strateji 8. Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin 6nlenmesi
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STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

Viral hepatitlerin 6nlenmesinde en 6nemli basamak korun-

Pek Cok Kisi

madir. Hastalig1 tasiyan pek cok kigide herhangi bir belirti ve Viral Hepatit
bulgunun olmamasi, viral hepatitler i¢in pek ¢ok kiginin ken- Oldugunun

disini risk grubunda gérmemesi farkindalik caligmalarini daha

onemli hale getirmektedir.

AMAC LI.
HEDEF 1.I

FAALIYETLER

AMAC LII.

HEDEF LIl

FAALIYETLER

Farkinda
Degildir

Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindalginr artirmak.

Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaligin artiriimasinin saglanmasi.

10.
1.
12.

Viral hepatitlerin bulasma, korunma yollari ve bagisiklama konularinda materyal hazirlanmasi ve
dagrtilmasi

Ozellikli risk gruplarina yonelik hastalik, bulasma yollar, korunma ve tedavi konularinda materyal
hazirlanmasi

Asi uygulamalari ve bagisiklama ile ilgili internet sitesi hazirlanmasi
Viral hepatitler hakkinda IP-TV ekranlarinda yayinlanmak tzere bilgilendirici video hazirlanmasi

Kuafor, berber gizellik merkezlerinde calismak Gzere 6grenci yetistiren okullarda viral hepatitlerle
iliskili konularin mufredatta yer almasinin saglanmasi ve glincellenmesi

Viral hepatitlerle iliskili konularin ilk ve ortadgretim 6grencilerinin ulasabilecekleri egitim aginda yer
almasinin saglanmasi

Saglik Kurumlari tarafindan okullarda viral hepatitlerle iliskili egitim faaliyetlerinin dizenlenmesi

Bulasta 6nemli roll olan yerlerde calisanlara yonelik ilgili meslek odalari (guizellik merkezleri, ber-
berler, kuaforler, akupunktur, dévme (tatuaj), piercing, kulak delme, vb.) ile is birligi saglayarak
hastalik, korunma ve bulasma yollarinda farkindaligin artiriimasi

Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlara yénelik
egitimler verilmesi

Ozellikli risk gruplarina yonelik egitimlerin verilmesi
is yeri hekimleri tarafindan isyerindeki calisanlara yonelik egitimlerin verilmesi,
Dlnya Hepatit GUnlnde etkinlikler dizenlenmesi

Saglik personelinin viral hepatitler konusunda farkindahgini artirmak.

Saglik calisanlarinin %90'ninin viral hepatitler konusunda bilgi duzeylerinin ve farkindaligin artiril-
masinin saglanmasi.

Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlarinin icerisinde viral hepatitler konusunun yer almasi,

Saglik iliskili kongrelerde viral hepatit oturumlarinin yer almasi, viral hepatitler, damgalama ve ay-
rimcilik konularinda seminerler diizenlenmesi,

Saglik kurumlarinda basta hepatitli hastalara bakim sunan saglik calisanlari olmak tzere diger tim
saglik calisanlari ve saglik hizmetleri sinifi disinda calisan diger personele viral hepatitler konusunda
egitimler dizenlenmesi,

Aile hekimlerine yonelik viral hepatitler ve asi risk gruplari hakkinda egitimlerin verilmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet sunan hekim disi personele (AH, ASE(hemsire, ebe, acil
tip teknisyeni)) yonelik hastalik ve asi risk gruplari hakkinda egitim verilmesi

Acil saglik hizmeti sunucularina yonelik egitim verilmesi
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STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

Hepatit A ve B icin agilar bulunmaktadir. Ulkemizde hepatit A ve B agila-
r1 cocukluk bagisiklamas: icinde tiim bebeklere yapilmaktadir. Ulkemizde
hepatit B icin asilama oranlar1 DSO hedeflerinin iizerindedir. Ancak bu
oranlarin bu seviyelerde tutulmaya devam edilmesinin HBV epidemisini
onlemede faydali olacagi unutulmamalidir. Risk gruplarinin agilanmasi ve

yakalama as1 programlar1 konusunda yakalanan firsatlar iyi degerlendi-

rilmelidir.

AMAC II.

HEDEF IL.1.

FAALIYETLER

HEDEF ILII

FAALIYETLER

Toplum bagisiklik diizeyini artirmak ve strdtrmek.

Cocukluk cagi rutin asilamada her bir il ve ilce dizeyinde, her dozda en az %97’lik asilama hizina ula-
silmasi ve sdrddrilmesi.

1. Yenidoganlara ilk 24 saat icinde Hepatit B 1.doz asi uygulanmasinin yiksek oranda (%97) surdurdl-
mesi

2. Rutin cocukluk dénemi asl takvimine uygun asi uygulamalarinin devaminin saglanmasi
3. Gecici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda rutin bagisiklik calismalarinin giiclendirilmesi

Risk gruplarinin asilanma duizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayiciliginin %50 artirilmasi.

Risk gruplarinin asilanma dizeyinin tespit edilmesi
Tum saglik calisanlarindaki asilama kapsayiciliginin artirilmasi
Kronik hastalardaki asilama kapsayiciliginin artirilmasi

Diger risk gruplari ve 6zellikli risk gruplarinda(seks calisanlari, damar ici madde bagimlilari) hepatit
B asilama kapsayiciliginin artiriimasi

P WN=

19




STRATEJI 3. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC III.

Viral hepatitlerin stirveyansini guclendirmek.

HEDEF IIL.1.

Tani konulan vakalarin %95’inin bildirimlerinin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olarak yapiimasinin
saglanmasi.

FAALIYETLER

1. Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin saglanmasi

2. Birinci, ikinci, G¢linct basamak hekim ve saglik calisanlarinin viral hepatitlerin bildirimleri hakkinda
bilgilendirilmesi

3. HBV ve HCV icin taniyi artiracak yaziim destek programlarinin gelistiriimesi

Gocmen saghgr merkezleri, gecici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda strveyansin guc-
lendirilmesi

Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim saglanmasi.

FAALIYETLER

1. Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, duyarli niifusun tespit edilmesi
2. Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak viral hepatit hastalik yiktntn hesaplanmasi
3. Karaciger kanserine dair toplanan verilerin rutin olarak degerlendirilmesinin saglanmasi

Risk gruplarindaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalarin planlanarak yapiimasi.

FAALIYETLER

1. Universite, STK ve diger paydaslarla is birligi ile epidemiyolojik calismalarin desteklenmesinin sag-
lanmasi

2. Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina iliskin verilerin elde edilmesi

3. Bilgisistemleri Gzerinden asi hizlarinin ve asi uygulamalari sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesinin
gelistirilmesi




STRATEJI 4. ANNEDEN BEBEGE GECIiSIN ONLENMESI

Endemik bolgelerde HBV esas olarak enfekte anneden dogan bebeklere bulas yoluyla yayilmakta-
dir. Anneden bebege bulagin 6nlenmesi dogum 6ncesi testlerin yapilmasi, hamilelik sirasinda kisi-
lerin takibi, gerekli durumlarda tedavi uygulanmasi, giivenli dogum, dogumdan sonra ilk 12 saatte
yenidogana as1 ve immiinglobulin uygulanmasi, dogum sonrasi takip siireglerinin gii¢lendirilmesi
gibi pek ¢cok basamagi iceren bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Dogumdan hemen sonra yapilacak as1
hastaligin 6nlenmesi bakimindan son derece onemlidir. Ulkemizde dogumlarin biiyiik bir kismi-
nin saglik merkezlerinde ve doktor takibinde yapiliyor olmasi dogum sonrasi asilanma oranlarini
artirmaktadir. Ayrica ilkemizdeki saglik mevzuatlar: da gebe kadinlara viral yiiklerinin yiiksek
oldugu durumlarda gebelik siiresince tedavi uygulamay: mimkiin kilmaktadir. Bu faktorler anne-

den bebege bulasin 6nlenmesinde tilkemiz i¢in giiclii yonler olarak goriilmektedir.

AMAC IV. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

HEDEF IV. HBsAg pozitif anneden bebegde bulas ytzdesinin tespit edilerek %90 azaltiimasi.

FAALIYETLER 1. Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda Hepatit B yontinden degerlendirilmesi, ve gebelik sonrasi
kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

2. Dogum 6ncesi Hepatit B yontnden tetkik edilen gebe oranlarinin artiriimasi

3. Anne seroprevalansina gore Hepatit B pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara yonelik asi ve im-
munglobulin uygulamasinin saglanmasi

4. Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum dénemde takibinin saglanmasi ve tedaviye yon-
lendirilmesi
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STRATEJI 5. TEDAVIYE ERISiIMIN ARTIRILMASI

Etkin tedaviler ile HBV ve HCV enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesi 6nemli 6l¢iide azalmigtar.
Tedavi uygulanacak hastalarda tedavinin en kisa siirede baslanilmasi ve tedavi stiresince hasta-
larin diizenli kontrollerinin yapilmasimin saglanmasi gereklidir. Hepatit Cnin %95’in tizerinde
tamamen tedavi edilebilir hastalik haline gelmesine karsin hepatit B 6miir boyu tedaviyi gerektir-
mektedir.

Viral hepatitlere bagli siroz, HSK ve mortalitenin azaltiimasi icin uygun tedavi seceneklerine erisimi artir-
mak ve strdurdlebilirligini saglamak.

HEDEF V. Tum viral hepatit hastalari icerisindeki tedavi alan kronik hepatit B, C ve D hastalarinin kimulatif ytz-
desinin artiriimasi.

FAALIYETLER 1. Viral hepatit hasta okullarinin/hepatit hemsireliginin olusturulmasi

2. Birinci basamakta calisan hekimler ve saglik calisanlari tarafindan hepatit pozitifligi saptanan vaka-
larin ve aile bireylerinin takip ve tedavileri icin ikinci ve G¢lncl basamak saglik kurumlarina yonlen-
dirilmesi hakkinda farkindaligin artirilmasi
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STRATEJI 6. GUVENLI KAN URUNLERI SAGLANMASI

Hepatit viriisleri, HIV gibi kanla bulasan
viriisler i¢in kan tranfiizyonu 6nemli bir bulag
yoludur. Kan merkezlerinde kan ve kan tiriin-

lerinin kigilerden alinmasi, taranmasi yada

islenmesi sirasinda dogru iglemlerin yapilmasi Kan :I‘rasfuzyonu
bu yolla bulas1 6nleyecektir. DSO verilerine Ile Y]lda

gore yilda 16 milyon HBV, 5 milyon HCV ve 16 Milyon Hep atit B
160 bin HIV enfeksiyonu kan trasfiizyonu ile :

® Milyon Hepatit C ve
160 Bin HIV

bulagsmaktadar.

Ulkemizde tiim kan bagiscilar1 HBV, HCV, HIV
ve sifiliz yoniinden taranmaktadir. Hemovi- EnfekSiyonu

jilans sistemi kurulmus olmasina ragmen et- Bulasmaktadlr
kin caligmas: i¢in egitim c¢aligmalarina ihtiyac

vardir. Gereksiz kan transfiizyonlarinin 6n-

lenmesi ve transfiizyon ihtiyacinin azaltilmas:
icin hasta kani yonetimi programlarinin uygu-

lanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMAC VI. Guvenli kan dranleri kullanimini saglamak..

HEDEF VI. Kan drdnlerinin kullanimina bagli hepatit bulas riskinin ortadan kaldiriimasi.

FAALIYETLER 1. Kan bagislarinda bagisci degerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmasi

2. Yonlendirilmis bagis oraninin azaltiimasi, tim kan bilesenlerinin géndllt ve duzenli kan bagiscilar-
dan saglanmasi

3. Taramalarda molekiler yontemlerin kullanim oranlarinin % 100’e ulasiimasi

4. Hasta kani yonetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transflizyonu oranlarinin azaltiimasi

5. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin calismasinin saglanmasi amaciyla egitim faaliyetlerinin yar-
tulmesi

6. Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin bu konudaki egitim ve denetim islevlerinin
gelistirilmesi
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STRATEJI 7. DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VIRAL HEPATIT BULASINI
ONLEMEK

Damar i¢i madde kullanimi, HAV, HBV, HCV, HDV HIV gibi kan yolu ile bulasan hastaliklar
i¢in bir risk faktoridir. Damar i¢i madde kullanimi tilkemizde giderek artan bir sorun haline gel-
mektedir. Ozellikle HCV, bu gruptaki kisiler arasinda hizla yayilmaktadir. Bu konuda yapilacak
uygulamalar pek ¢ok hastaligin kontroliine katk: saglayacaktir.

AMAC VII. Damar ici madde kullananlarda viral hepatitlerin bulasini 6nlemek.

HEDEF VII. Damar ici madde kullanimina bagli viral hepatit vaka sayisinin mevcut duruma goére %50 azaltiimasi.

FAALIYETLER 1. Madde bagimlilig tedavisini yiriiten merkezlerde gérev yapan personelin viral hepatitler konusun-
da farkindaliginin artiriimasi

2. Madde bagimliigi tedavisini ylrtten merkezlere basvuran kisilere egitim ve bilgilendirme yapilmasi
3. Damar ici madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindaligin artiriimasi

Madde bagimhiligi tedavisinin yurattldiga merkezlere basvuran damar ici madde kullanicilarinin
HBV ve HCV yoéninden taranmasi

5. Damar ici madde kullanicilarinin Hepatit B'ye karsi asilanmasinin saglanmasi,
6. HBV ve HCV tespit edilen hastalarin tedaviye yénlendirilmesi
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STRATEJI 8. SAGLIK HiZMETI ILiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESI

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin diizenli ve yaygin olarak kullanimi, hem saglik ¢aligsanlar: arasin-
da hem de saglik bakim iligkili viral hepatitlerin bulasini 6nemli 6l¢tide azaltmistir. Giderek artan
oral tedavi seceneklerinin kullanilmasi gereksiz enjeksiyonlarin yapilmasimin 6niine gececektir.
Atiklarin uygun sekilde depolanmasi ve bertaraf edilmesi konularindaki ilerlemelerde umut veri-

cidir.

AMAC VIIL. Saglik hizmetleri iliskili hepatitleri dnlemek.

HEDEF VIII. Saglik hizmeti iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi calismalarinin (gtvenli invaziv uygulama, egitim, bagi-
siklama, tibbi atik kontrol(, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) arttiriimasi.

FAALIYETLER Saglik personelinin glvenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginin artiriimasi

Saglik hizmeti iliskili viral hepatitler konusunda saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi
Saglik personelinde asilama oranlarinin artirilmasi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde gtvenilirligin ve kontroltn artiriimasi

Tibbi atiklarin imhasi icin evrensel kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik edilmesi

O v A WN-=

invaziv girisimlerin gtvenilirliginin artinimasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin énlenmesi




5. TURKIYE VIRAL HEPATITLER ONLEME VE KONTROL PROGRAMI (2018-2023) EYLEM PLANLARI

Tablo 5.1. Farkindahigin Artirilmasi Eylem Plam

HEDEF LI. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahiginin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus WL TN LTS Siire izleme
Kurumlar

1. Viral hepatltlverm bulasma, korunma Halk Saghgi GM ISa{nu Hastanelerl GM - Dagtilan materyal
yollar1 ve bagisiklama konularinda Sashiam Gelistirilmesi GM Universiteler 2018-2023 sayist (afis, brosiir)
materyal hazirlanmasi ve dagitilmast glg § STK’lar Y $, brog

2. Ogzellikli risk gruplarina yonelik o Kamu Hastaneleri GM §
hastalik, bulagsma yollar1, korunma ve Halk Saghgi GM P . 1-Dagitilan materyal

. e S . Universiteler 2018-2023 .

tedavi konularinda materyal Sagligin Gelistirilmesi GM STK lar saysi (afis, brostir)
hazirlanmasi

3. A@l uygul'am'alarl ve bagisiklama ile ilgili Halk Saghg GM Universiteler 2018-2019 1-Web sitesinin '
internet sitesi hazirlanmasi kullanima gegmesi

4. Viral hepatitler hakkinda IP-TV I- [P-IT v eaklze{plannda
ekranlarinda yayinlanmak iizere Saghigin Gelistirilmesi GM | Halk Sagligi GM 2018-2023 | Yaymianmax uzere

bilgilendirici video hazirlanmast

hazirlanan bilgilendirici
videonun yayinlanmasi




Tablo 5.1. Farkindahigin Artirilmasi Eylem Plam
STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

HEDEF LI. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahigin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isblti2§;:;¥£acak Siire izleme
1. Kuafor, berber, giizellik merkezlerinde
caligmak tizere 6grenci yetistiren
okullarda viral hepatitlerle iligkili 1 e < 1-Mevcut egitim programindaki
konularin miifredatta yer almasinin Halk Sagligi GM 1;/,[1{11(1, lF; %ltlm Bakanh 2018-2023 konularm giincellenmesi
saglanmasi ve giincellenmesi
2. Viral hepatitlerle iliskili konularin ilk 1- Hazirlanan materyalin EBA
ve orta 6gretim dgrencilerinin (Egitim Bilisim Ag1)
ulasabilecekleri egitim aginda yer s - uygulamasinda yayinlanmasi
almasinin saglanmasi Halk Sagligit GM g/{;il{l,fjmm Bakanhg 2018-2023 | 2-Giivenli kan bagigcist
konusunda materyal
hazirlanmasi ve dagitilmasi
3. Saglik Kurumlari tarafindan Okullarda
viral hepatitlerle iliskili egitim
faaliyetlerinin diizenlenmesi
Milli Egitim Bakanlig
Halk Sagligi GM STK’lar 2018-2023 | 1-Yapilan egitim sayisi
il Saghk Miidiirliikleri
4. Bulasta 6nemli rolii olan yerlerde
caliganlara yonelik ilgili meslek odalari
(glizellik merkezleri, berberler, Milli Esitim Bakanlia
kuaf6rler, akupunktur, dévme (tatuaj), S"liKl’largl 1m Bakantigl 1-Yapilan egitim sayist
piercing, kulak delme, vb.) ile is birligi | Halk Sagligi GM il Saghik Miidiirliikleri 2018-2023 | 2-Dagitilan materyal sayist

saglayarak hastalik korunma ve
bulagma yollarinda farkindaligin
artirilmast

27




Tablo 5.1. Farkindalhigin Artirilmasi Eylem Plam
STRATEJi 1. F

HEDEF L.I. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahgnin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak . :
Kurulug Kurumlar D RO
1. Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve Milli Savunma Bakanlig1
tutukevleri gibi toplu yagam Adalet Bakanlig1
alanlarinda yasayanlara yonelik . Aile, Calisma ve Sosyal 1-Verilen egitim sayist
egitimler verilmesi Halk Saghg: GM Hizmetler Bakanlig1 2018-2023 2-Egitim alan kisi sayist
STK’lar
il Saghk Miidiirliikleri
2. Ozellikli risk gruplarma yénelik Kamu Hastaneleri GM
egitimlerin verilmesi . Universiteler } 1-Verilen egitim sayist
Halk Sagligi GM STK’lar 2018-2023 2-Egitim alan kisi say1s1
il Saghk Miidiirliikleri
3. Is yeri hekimleri tarafindan isyerindeki Aile, Caligma ve Sosyal
calisanlara yonelik egitimlerin verilmesi . Hizmetler Bakanlig1 } 1-Verilen egitim sayist
Halk Sagligi GM STK’lar 2018-2023 2-Egitim alan kisi say1s1
il Saghk Miidiirliikleri
4. Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler Sagligin Gelistirilmesi GM
diizenlenmesi . Universiteler 1-Diinya Hepatit Gunii’nde
Halk Saghg: GM STK’lar 2018-2023 illerin yaptig1 aktiviteler
il Saghk Miidiirliikleri




Tablo 5.1. Farkindahgin Artirilmasi1 Eylem Plam
STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

HEDEF 1II. 1. Saghk cahsanlarinin %90’ninin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahgnin artirilmasinin
saglanmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu is birligi Yapilacak Siire fzleme
Kurulug Kurumlar
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim 1-Ogrenci kongrelerinde ve
programlarinin igerisinde viral hepatitler Universiteler mezuniyet sonrast
konusunun yer almasi Halk Sagligt GM STK lar 2018-2023 | kongrelerde viral hepatitler
konusunda sunum yapilmast
Saglik iliskili kongrelerde eral hepatilt Universiteler 1-Viral hepatitler konusunda
oturumlarinin yer almast, viral hepatitler, |y gas15 GM | STKlar 2018-2023 | oturum diizenlenen kongre
damgalama ve ayrimcilik konularinda .
: i . ve seminer sayisi
seminerler diizenlenmesi
Saglik kurumlarinda basta hepatitli 1-Egitim modiilii
hastalara bakim sunan saglik ¢aliganlari Kamu Hastaneleri GM hazirlanmast
olmak iizere diger tim saglik ¢alisanlari Saglik Hizmetleri GM 2-Diizenlenen egitim ve
ve saglik hizmetleri sinifi disinda ¢aligan Universiteler egitim alan kisi sayist
diger personele viral hepatitler Halk Sagligt GM | STK’lar 2018-2023 | 3-Enfeksiyon kontrol
konusunda egitimler diizenlenmesi Enfeksiyon Kontrol komitelerinin diizenledigi
Komiteleri periyodik egitim sayis1 ve
il Saghk Miidiirliikleri egitim alan kisi sayis1
Aile hekimlerine yonelik viral hepatitler 1-AHUZEM egitimlerine
ve as1 risk gruplari hakkinda egitimlerin modiil eklenmesi
verilmesi 2-Aile Hekimlerine yonelik
viral hepatitler konusunda
egitim modiilii hazirlanarak
hizmet i¢i egitimlerinin
yapilmasinin saglanmasi
3-Aile Hekimlerinin
oryantasyon egitimlerinde
s . viral hepatitler konusunda
Halk Saghg GM g}‘gﬁi‘teler 2018-2023 hamlanin egitim
modiiliiniin paylasiimasi
4-Asu risk gruplari hakkinda
aile hekimlerine yonelik
bilgilendirme yapilmasi
(resmi yazilar, e-posta)
5-Aile hekimligi
kongrelerinde viral
hepatitler konusunda
oturumlar diizenlenmesi
5. Birinci basamak saglik kurumlarinda
hizmet sunan hekim dis1 personele (AH,
ASEl(lI;IEmgrlei(ebe, acil tll(p teknlisyeni)) 1-Birinci basamak saglik
yonelik hastalik ve as1 risk gruplari . ) siti
hakkinda egitim verilmesi Halk Sagh@ GM | il Saglik Miidiirliikleri 2018-2023 E‘e‘gr’nnlgg?gzr:%g‘erlnszl;‘gl
ve yapilan egitim sayis1
. Acil Saglik Hizmet sunucularina yonelik
egitim verilmesi 1-Acil saglik hizmetlerine
yonelik egitim programlari
Halk Saghg GM | Acil Saglik Hizmetleri GM | 2018-2023 ]‘f‘“de viral hepatitler ve
orunma yollar1 konusunun
yer almast




Tablo 5.2. Bagisiklamanin Artirilmasi Eylem Plam
STRATEJI 2: BACIS[KLAMANIN ARTIRILMASI

ulagilmasi ve siirdiiriilmesi.

HEDEF II. I.I. Cocukluk ¢agr rutin asitlama programinda her bir il ve il¢e diizeyinde, her dozda en az %97’lik asilama hizina

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulug LBl S EIE L < Siire izleme
Kurumlar
1. Yemdpganlara ilk 24 saat i¢inde Halk Saglig: GM. Universiteler 1- Hepatit B 1.doz ast uygulama
Hepatit B 1.doz as1 uygulanmasinin | Kamu Hastaneleri GM il Saghk Midiirlikleri 2018-2023 hizinin %97 ve fizerinde olmasi
yiiksek oranda (%97) siirdiiriilmesi | Saglik Hizmetleri GM & °
> E:l(n?rg;ceuklukl‘li (;nle e Kamu Hastaneleri GM 1- Hepatit B 3.doz as1 lama
M uygun as Halk Saghg GM Saglk Hizmetleri GM | 2018-2023 P -doz agi uygu
uygulamalarinin devaminin Universiteler hizinin %97 ve lizerinde olmasi
saglanmasi
3. Gegici barinma kamplari ve insani 1-Bagisiklama ile ilgili Arapca
yardim alanlarinda rutin bagigiklik afis ve brosiir hazirlanarak
¢aligmalarinin gii¢lendirilmesi STK’lar dagitilmast
Halk Saglhigi GM il Saghk Miidiirliikleri 2-Gegici barmma kamplari ve
. - 2018-2023 | ;
Gog Idaresi Genel insani yardim alanlarinda
Miidiirliigii uygulanan agilama hizlariin

artirilmasi
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Tablo 5.2. Bagisiklamanin Artirilmasi Eylem Plani
STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

HEDEF ILII. Risk gruplarinin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayicihginin %50 artirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Risk gruplarinin asilanan kisi 1-Bilgi sistemleri tizerinden
sayisinin tespit edilmesi Halk Sagh@ GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM 2018-2023 risk gruplaria uygulanan
asilamalarin raporlanmasinin
saglanmasi
2. Tum saglik ¢alisanlarindaki Kamu Hastaneleri GM 1-Ast ile bagisikl
asilama kapsayiciliginin artirilmast . Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 Ast e bagigikiamasi
Halk Saghigit GM | =~ . saglanan saglik ¢alisani
Universiteler . .
STK lar yiizdesi
3. Kronik hastalardaki agilama Kamu Hastaneleri GM
kapsayiciliginin artirilmast Halk Saghg GM %aghk Hizmetleri GM 2018-2023 1-{%51 ile bgglsllflarr.l.am ‘
Universiteler saglanan kisilerin yiizdesi
STK’lar
4. Diger risk gruplari ve ozellikli risk Aile, Caligma ve Sosyal
gruplarinda (seks ¢alisanlari, damar Hizmetler Bakanligi 2018-2023 1-As1 ile bagisiklama saglanan
i¢i madde bagimlilari) Hepatit B Halk Saghgi GM | Milli Egitim Bakanlig: risk gruplarindaki kisilerin
agilanma kapsayiciliginin Cevre ve Sehircilik ylizdesi
artirilmasi Bakanlig
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Gii¢lendirilmesi Eylem Plam
STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIiRiILMESI

HEDEF III. I. Tan1 konulan vakalarin %95’inin bildirimlerinin tam, zamaninda, dogru ve tutarh olarak yapilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulug Kurumlar
1. Akut ve kronik viral hepatitlerin . Saglik Bilgi Sistemleri GM 1-KDS’den verilerin toplanarak
bildirimlerinin saglanmast Halk Saghgi GM Sosyal Giivenlik Kurumu 2018-2023 degerlendirilmesi
2. Birinci, ikinci, tiglincii basamak
hekim ve saglik ¢alisanlarinin viral . Kamu Hastaneleri GM 1-Viral hepatitlerin bildirimleri
hepatitlerin bildirimleri hakkinda Halk Saghgi GM Universiteler 2018-2023 hakkinda diizenlenen egitim sayisi
bilgilendirilmesi
3. HBV ve HCV igin taniy1 artirmaya 1-HBYS’lerde uyari raporlarinin
yonelik destek yazilim goriiniir olmasimin saglanmast
programlarinin gelistirilmesi Saglik Bilgi Sistemleri GM 2-Uyarimin hastane kalite sistemleri
. Saglik Hizmetleri GM iizerinden de izlenmesinin
Halk Saghg GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 saglanmasi
Universiteler 3-Uyarimin hastane siirveyans
sorumlusunun ekranina diismesinin
saglanmasi
4. Gégmen saghgr merkezleri, gegici 1-Gogmen Sagligi Merkezlerinde
barmma kamplari ve insani yardim Halk Saghgi GM | Saghik Bilgi Sistemleri GM | 2018-2023 calisan saglik personelinin gerekli

alanlarinda stirveyansin
giiglendirilmesi

temel egitimlerinin tamamlanarak
stirdiiriilmesi
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Gii¢lendirilmesi Eylem Plani

HEDEF I11. I1. Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik Halk Saghigi GM |-Calisma
verilerin elde edilmesi, duyarli niifusun Kamu Hastaneleri GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM s
B . o s 2018-2023 | raporlarmin
tespit edilmesi Universiteler STK’lar
yayimlanmasi
2. Elde edilen verilerle uygun modeller Halk Saghigi GM
kullanilarak viral hepatit hastalik yiikiiniin Kamu Hastaneleri GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM 1-Calisma
hesaplanmasi Universiteler STK’lar 2018-2023 | raporlarmin
yayimlanmasi
3. Karaciger kanserine dair toplanan verilerin Saglik Bilgi Sistemleri GM 1-Karaciger kanseri
rutin olarak degerlendirilmesinin saglanmasi | Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 | verilerinin
Universiteler raporlanmasi
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi Eylem Plan1
STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

HEDEF II1. I1I. Risk gruplarindaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalarin planlanarak yapilmasi.

FAALIYETLER

Sorumlu Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulug Kurumlar
1. Universite, STK ve diger paydaslarla is ) |-Calisma raporlarinin
birligi ile epidemiyolojik ¢alismalarin Halk Sagligit GM | Universiteler 2018-2023
desteklenmesinin saglanmasi STK’lar yaymlanmast
2. Seroprevalans arastirmalart ile risk gruplarma
iligkin verilerin elde edilmesi Icisleri Bakanhg1
Halk Sagligt GM I;:gmh 111( I:I?zﬁgflleer? ((}}]\1\/;[ 2018-2023 1-Cal;$ma raporlarmin
Saglik Bilgi Sistemleri GM yaymianmast
Universiteler
STK’lar
3. Bilgi sistemleri iizerinden as1 hizlarinin ve as1 1-Saglik bilgi
l.lygulama.llgn sonrast isteqmeyen etkilerin Halk Sagh@ GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM 2018-2023 | sistemleri lizerinden
izlenmesinin gelistirilmesi ASIE raporlamasinin
yapilmasi




Tablo 5.4. Anneden Bebege Gegisin Onlenmesi Eylem Plam
STRATEJI 4: ANNEDEN BEBEGE GECiSIN ONLENMESi

HEDEF IV. HBsAg pozitif anneden bebege bulas yiizdesinin tespit edilerek %90 azaltilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulug Isbnil(li:;ll);acak Siire izleme
1. Gebelerin periyodik muayeneleri 1-Dogum Oncesi Bakim
sirasinda Hepatit B yoniinden Universiteler Rehberi’nde algoritmanin
degerlendirilmesi ve gebelik sonrast Halk Sagligit GM Kamu Hastancleri GM | 2018-2023 yayilanmast
kisisel korunma yontemleri hakkinda Saglik Hizmetleri GM 2-Gebelere verilen egitim
bilgi verilmesi sayi1s1
3-Egitim alan gebe yiizdesi
2. Dogum oncesi Hepatit B yoniinden tetkik Universiteler 1-Gebelere yonelik dogum
edilen gebe oranlarinin artirilmasi Kamu Hastancleri GM oncesi tarama uygulamasinin
Halk Saglgi GM Saglik Hizmetleri GM | 2018-2023 | 3 0mmas! o
Saglik Bilgi Sistemleri ) etk}k yapilan gebe yiizdesi
GM 3-Tetkik yapilan gebelerde
pozitiflik yilizdesi
3. Anne seroprevalansina gore Hepatit B L o
pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara Halk Sagligi GM Universiteler ) 1—IiIBsAg’1 pozitif gnnelerden
yénelik ast ve immunglobulin Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 | dogan bebeklerdeki HBIG
uygulamasinin saglanmast Saglik Hizmetleri GM uygulananlarin yiizdesi
4. Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin Universiteler 1-Postpartum dénemde
postpartum dénemde takibinin | Halk Saghp GM Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 | izlenen gebeler arasinda
saglanmasi ve tedaviye yonlendirilmesi Saglik Hizmetleri GM tedavi alan gebe yiizdesi
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Tablo 5.5. Tedaviye Erisimin Artirilmasi Eylem Plam
STRATEJI 5: TEDAVIYE ERiSIMIN ARTIRILMASI

HEDEF V. Tiim viral hepatit hastalar icerisindeki tedavi alan kronik hepatit B, C ve D hastalarimin kiimiilatif yiizdesinin

artirllmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Viral hepatit hasta okullarinin/hepatit 1-Agilan Viral
hemsireliginin olusturulmasi Kamu Hastancleri GM Iz—{es;;?%tlllilerrllrrr::i :zyISI
Halk Sagligit GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 | vapilan islem
Saglik Hizmetleri GM | Universiteler yap $
A kodunun saptanarak
STK’lar o .
egitim verilen hasta
sayisinin takibi
2. Birinci basamakta ¢alisan hekimler ve
sagl.ﬂ.( 9&31}53111&1 tarafindan saptanan hepatit Kamu Hastaneleri GM
pozitifligi saptanan vakalarin ve aile Saglik Hizmetleri GM
bireylerinin bilgilendirilerek takip ve Halk Sagligit GM Sagi? e i 2018-2023 | 1-Resmi yazilar
PO Y 11 Saglhik Mudiirliikleri
tedavileri i¢in ikinci ve tigiincii basamak Universiteler

saglik kurumlarina yonlendirilmesi
hakkinda farkindaligin artirilmasi
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Tablo 5.6. Giivenli Kan Uriinleri Saglanmasi Eylem Plan
STRATEJI 6: GUVENLI KAN URUNLERiI SAGLANMASI

HEDEF VI. Kan iiriinlerinin kullanimina bagh hepatit bulasinin riskinin ortadan kaldirilmasi.

FAALIYETLER

is birligi Yapilacak

Sorumlu Kurulusg Siire izleme
Kurumlar
1. Kan bagislarinda bagisct 1-Kan bagis¢isini sorgulama
degerlendirmesinin optimal yapan hekimlere verilen
sartlarda yapilmasi Saglik Hizmetleri GM Halk Sagligi GM 2018-2023 egitimlerh} say1s1
Kizilay 2- Kan bagis¢isina sorgulama
yapan hekimlerden egitim
alanlarin yiizdesi
2. Yonlendirilmis bagis oraninin 1-Aile hekimlerine dagitilan
azaltilmasi, tim kan afig-brosiir sayisi
bilesenlerinin goniillii ve diizenli 2-Aile hekimlerine kan bagiginimn
kan baglggllgrdan sgglanfn'fm Saglik Hizmetleri GM Halk Sagligit GM 2018-2023 6nemi konusunda verilen egitim
konusunda aile hekimlerinin Kizilay say1s1
farkindaligmin artirilmasi 3-Aile hekimlerine yonelik kan
bagisinin 6nemi konusunda
modiil hazirlanmasi
3. Taramalarda molekiiler Halk Saghs: GM 1-Kan ihtiyacini kargilama
yontemlerin kullanim oranlarinin | Saglik Hizmetleri GM Kizila S1e 2018-2023 | oraninin kademeli olarak 2023
%100’¢ ulagiimasi Y yilina kadar %100’e ulagsmasi
4. Hasta kani yonetimi projesinin 1- Tiirkiye’de Kan Transfiizyon
uygulanmast, gereksiz kan Yonetim Sisteminin
transfiizyonu oranlarinin Gelistirilmesi Projesi’nin
azaltilmasi dogrultusunda Ulusal Hasta
Kani Yo6netimi Stratejisi’nin
yaymlanmasi
Halk Sagligi GM 2-Kanin Uygun Klinik
Yiiksekogrenim Kurumu Kullanimi Kilavuzlarinin
< . . Sosyal Giivenlik Kurumu yayimlanmasi
Saghk Hizmetleri GM Kizilay 2019-2023 3-Kan ve kan bileseni kullanan
Universiteler klinisyenlere ve transflizyon
STK’lar zincirindeki diger personele
yonelik egitimlerin verilmesi
4-Hastanin transflizyon hikayesi
ile kan ve kan bileseni kullanim
endikasyonunun takibi amaciyla
yazilim programinin
olusturulmasi
5. Hemovijilans sistemlerinin daha 1-Sistemde gorev alan saglk
etkin ¢aligmasinin saglanmasi o personeline yonelik olarak
amactyla egitim faaliyetlerinin Saglik Hizmetleri GM E;azli(laSaghgl GM 2018-2019 | uzaktan egitim programinin
yiirtitiilmesi y hazirlanmast
6. Kan hizmetlerinin etkin bir
sekilde yonetilebilmesi icin bu 1-Denetgilerin tanimlanmasi ve
konudaki egitim ve denetim Saglik Hizmetleri GM | Halk Saghigi GM 2019-2022

islevlerinin gelistirilmesi

egitimlerinin diizenlenmesi
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Tablo 5.7. Damar I¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulaginin Onlenmesi Eylem Plam
STRATEJI 7: DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VIiRAL HEPATIT BULASININ ONLENMESI

HEDEF VII. Damar i¢i madde kullanimina bagh viral hepatit vaka sayisinin mevcut duruma gore %50 azaltilmasi.

GM

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
Madde bagimlilig1 tedavisinin
ylrltildiga mgke; lerde sorev e Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 | 1- Tedavi merkezlerinde konu ile
yapan personelin viral hepatitler Halk Sagligit GM ileili editim alan personel viizdesi
konusunda farkindaliginin sieg p yu
artirilmasi
M?_ggﬁga ,g.l.nllilql;itelg:evts‘;mn ran 2018-2023 1-Tedavi merkezlerine basvuran
yur ugu el svu Halk Sagligit GM Kamu Hastaneleri GM : ve konu ile ilgili egitim alan
kisilere egitim ve bilgilendirme < . .
bagimli hastalarin yiizdesi
yapilmasi
Damar i¢i madde kullananlarda 1-Tedavi merkezlerine bagvuran
viral hepatitler konusunda . . 2018-2023 | ve damar i¢i madde kullanim
farkindaligin artirilmasi Halk Saglhg GM Kamu Hastaneleri GM Oykiisii olan hastalardan konu ile
ilgili egitim alanlarin yiizdesi
Madde bagimlilig1 tedavisinin 1- Merkezlere bagvuran madde
yiiriitiildiigii merkezlere basvuran bagimlilart arasinda tetkik yapilan
damar i¢i madde kullanicilarinin Kamu Hastaneleri GM hasta ytizdesi
HBYV ve HCV yo6niinden taranmasi . Saglik Bilgi Sistemleri | 2018-2023 | 2-Tetkik yapilan madde
Halk Saglhg GM GM bagimlilari igerisinde HBV ve
HCV pozitifligi saptanan hasta
yiizdesi
Damar i¢i madde kullanicilarmimn Kamu Hastaneleri GM . ..
hepatit B’ye kars1 asilanmasinin Halk Sagligi GM Saglik Bilgi Sistemleri 2018-2023 | 1-Hepatit B agisi yapllan"dama.lr ot
- madde kullanicilarinin yiizdesi
saglanmasi GM
HBV ve HCV tespit edilen Kamu Hastaneleri GM 1-Madde bagimlihig1 tedavisinin
hastalarin tedaviye yonlendirilmesi Halk Saghg GM Saglik Bilgi Sistemleri | 2018-2023 | yiiriitiildiigi merkezlerden

tedaviye yonlendirilen hastalarin
yiizdesi
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Tablo 5.8. Saghk Hizmeti liskili Hepatitlerin Onlenmesi Eylem Plani
STRATEJI 8: SAGLIK HiZMETi iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESI

HEDEF VIII. Saghk hizmeti iligkili viral hepatitlerin 6nlenmesi calismalarin (giivenli invaziv uygulama, egitim, bagisiklama, tibbi

atik kontrolii, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) artirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
" el onusunds frkindahgin Kamu Hastancleri G T T——
. Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 o
artirilmasi Halk Sagligt GM o konusunda egitim alan

Universiteler ersonel sayis1 ve ylizdesi
STK’lar P Y yuz

2. Saglk hizmeti iligkili viral hepatitler Kamu Hastaneleri GM 1-Hastanelerde ¢alisan ve
konusunda saglik ¢alisanlarinin Halk Sagligt GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 | egitim alan personel sayisi ve
farkindaliginmn artirilmasi Universiteler yiizdesi

STKlar

3. Saglik personelinde asilama oranlarinin 1-Hastanelerde ¢alisan asilt

artirilmasi Halk Saghgi GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 | personel yiizdesi (daha onceki
Saglik Hizmetleri GM yillarda agilananlar dahil)

4. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon 1-Sterilizasyon ve
hizmetlerinde giivenilirligin ve kontroliin dezenfeksiyon hizmetleri
artirilmast . Kamu Hastaneleri GM konusunda egitim alan

Halk Saglhig GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 personel sayist ve yiizdesi
Universiteler
T i o o) Kams Hasanlr G L e s
ratiara uyw yuma tes Halk Saghg GM | Saglik Hizmetleri GM | 2018-2023 L ara uyu
edilmesi L konusunda egitim alan
Cevre ve Sehircilik 1 izdesi
Bakanha: personel sayisi ve yiizdesi
6. Invaziv girisimlerin giivenilirliginin Halk Saghgi GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 | 1- Saglik hizmet sunumu

artirilmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin
6nlenmesi

Saglik Hizmetleri GM
Universiteler
STK’lar

sirasinda kargilagilan
glivenli olmayan azalan
girisim sayilart

2- Saglik personelinde
hizmet sunumuna bagli
goriilen hepatit vaka
sayilarindaki azalma
yiizdesi
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6. UYGULAMA
Bu planin yuritilmesinden T.C. Saglik Bakanligi sorumludur.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Miudirligi Bulagici Hastaliklar Dairesi Bagkanhig: ve
Asi ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig: tarafindan sekreterya yiiriitiilecektir.

Programin yonetimi ve stratejilerinin uygulamaya gegirilmesi, s6z konusu kontrol programinin

eylem planlarinda yer alan faaliyetler cercevesinde gerceklestirilecektir.

Eylem planlarinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasindan ilgili kurum ve kuruluslar ile birlikte
ilgili paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitiilecek calismalar i¢in sorumlular belirlenecek
ve calismalarin koordinasyonu saglanacak ve s6z konusu planda belirtilen kriterlere gore Bakanli-

g1mi1z biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar ile ig birligi i¢inde ytritiilecektir.

Eylem planlarinda belirtilen ¢aligmalarin planlanmasi, yiiriitillmesi, degerlendirilmesi ve gelisti-

rilmesi i¢in yapilacak ¢aligmalar paydaslar ile birlikte yiriitiilecektir.

Kontrol programinda yer alan eylem planlarin izleme ve degerlendirmesine yonelik degerlendirme

toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekreterya tarafindan organize edilecektir.

40



TEKNIiK CALISMA GRUBU

Dr. Osman TOPAC
Asu ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskant

Dr. Ayla AYDIN
Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskant

Doc. Dr. M. Gékhan GOZEL
Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskanligt

Uzm. Dr. Fehminaz TEMEL
Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanligt

Dr. Selmur TOPAL
Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanligt

Dr. Handan UZ ERINCIK
Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig

Dr. Ekin CUBUKCU
Bulagict Hastaliklar Dairesi Bagkanligt

M



KOORDINASYON KURULU

Prof. Dr. Emine ALP MESE
T.C. Saglik Bakanligi, Bakan Yardimcist

Dr. Hiiseyin iLTER
T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirii

Dr. Osman TOPAC
Agu ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskant

Dr. Ayla AYDIN
Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskant

Doc. Dr. M. Gékhan GOZEL
Bulasict Hastaliklar Dairesi Baskanligt

Uzm. Dr. Fehminaz TEMEL
Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanligt

Dr. Selmur TOPAL
Saglik Tehditleri Erken Uyart ve Cevap Dairesi Baskanligt

Dr. Handan UZ ERINCIK
Asu ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig

Dr. Ekin CUBUKCU
Bulagicr Hastaliklar Dairesi Bagkanligt

42



KATKIDA BULUNANLAR (Alfabetik Sirayla)

Prof. Dr. Ulus S. AKARCA
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Esra G. AKINCI
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dali

Prof. Dr. Murat AKYILDIZ

Memorial Atasehir Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii ve Organ Nakli Merkezi

Prof. Dr. Nurcan BAYKAM
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Prof. Dr. Fatih BESISIK
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Hiirrem BODUR
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune SUAM Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Cemal BULUT
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Yilmaz CAKALOGLU

Memorial Sisli Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii ve Organ Nakli Merkezi

Prof. Dr. Abdulkadir DOKMECI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Rahmet GUNER

Ankara Yildirum Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Prof. Dr. Fulya GUNSAR
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Sadettin HULAGU

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

43



Prof. Dr. Ramazan IDILMAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Zeki KARASU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Sabahattin KAYMAKOGLU
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gastroenterohepatoloji Bilim Dali

Prof. Dr. Mehmet KORUK
Gaziantep Medikal Park Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Prof. Dr. Iftihar KOKSAL
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

Prof. Dr. Osman C OZDOGAN
T.C. Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi

Doc. Dr. Hale GOKCAN SUMER
T.C. Saglik Bakanlig: Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Doc. Dr. Ebubekir SENATES

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi

Prof. Dr. Fehmi TABAK
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Selma TOSUN
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon

Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Prof. Dr. Nurdan TOZUN
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali

Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal



7. PAYDASLAR

T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirligu
T.C. Saghk Bakanhig Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi
T.C. Saghik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midurligi
T.C. Saghik Bakanlig1 Acil Saglhik Hizmetleri Genel Mudurligi
T.C. Saghk Bakanlig: Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudirliugu
T.C. Adalet Bakanlig:

T.C. Icisleri Bakanlig1

T.C. Milli Savunma Bakanlig:

T.C. Milli Egitim Bakanlig:

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

Kizilay

Universiteler

11 Saghk Mudiirlikleri

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Sosyal Giivenlik Kurumu

Yiiksekogrenim Kurumu

Goc Idaresi Genel Midiirligi

Tirk Karaciger Arastirmalar: Dernegi

Viral Hepatitle Savasim Dernegi

Diger Sivil Toplum Kuruluslar:

45



8. KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

Global Hepatitis Report, 2017. World Health Organization http:
port2017/en/ (Erisim tarihi: 10.03.2018)

Hepatitis A fact sheet. In: World Health Organization:media centre July 2016 update. http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs328/en/ (Erisim tarihi: 10 Mart 2017)

Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, Idilman R, Karasu Z, Akarca U, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections
and risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect 2015;21:1020-1026.

Toy M, Onder FO, Wérmann T, Bozdayi AM, Schalm SW, Borsboom GJ, et al. Age- and region-specific hepatitis B prevalence in
Turkey estimated using generalized linear mixed models: a systematic review. BMC Infect Dis 2011;11:337.

Nakil Sayilar - TTDIS KARAR DESTEK SISTEMI. Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligl. https://organkds.
saglik.gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=0RGANNAKLI (Erisim tarihi: 11.03.2018)

World health statistics 2016: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.Geneva: World Health Organiza-

tion; 2016. http://www.who.int/gho/publications/world health statistics/2016/en/ (Erisim tarihi: 10 Mart 2017).

Tlrkiye Viral Hepatitler Tani ve Tedavi Kilavuzu 2017. http:
vi-kilavuzu-2-7.html. (Erisim tarihi 10.03.2018)

Romero Diaz-Maroto V, Sanchez Cuervo M, Rodriguez Sagrado MA, Bermejo Vicedo T. Adherence to entecavir for chronic
hepatitis B and correlation with effectiveness. Farm Hosp 2015;39:378-381.

Guidelines for the prevention, care and treatment of persons with chronic hepatitis B infection. Geneva: World Health Organlza—
tion; March 2015. http: . (Erisim
tarihi:10.03.2018).

Gower E, Estes C, Blach S, Razavi-Shearer K, Razavi H. Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus
infection. J Hepatol 2014;61(1 Suppl):45-57.

Razavi H, Waked I, Sarrazin C, Myers RP, Idilman R, Calinas F et al. The present and future disease burden of hepatitis C virus
(HCV) infection with today’s treatment paradigm. J Viral Hepat 2014;21 Suppl 1:34-59.

T.C.Saglk Bakanhgl Saglik Hizmetleri Genel MudUrlugi Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligl 2016 yil sonu
verileri.

EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. European Association for the Study of the Liver. J Hepatol
2017;66:153-194.

The American Association for the Study of Liver Diseases and the Infectious Diseases Society of America. Present HCV Guid-
ance: Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C. Last Updated: September 21, 2017. www.hcvguide-
lines.org (Erisim tarihi:10.03.2018)

Kaymakoglu S, Kdksal I, Tabak F, Akarca US, Akbulut A, Aky(z F, et al. Guidelines Study Group VH. Recommendation for treat-
ment of hepatitis C virus infection.Turk J Gastroenterol 2017;28(Suppl 2):94-100.

Backus LI, Belperio PS, Shahoumian TA, Mole LA. Impact of sustained virologic response with direct-acting antiviral treatment
on mortality in patients with advanced liver disease. Hepatology 2017 Jul 27. doi: 10.1002/hep.29408.

Kim WR, Mannalithara A, Lee H, Osinusi AO, Schall R, Brainard DM. Survival Benefit of Direct- Acting Antiviral Therapy in Pa-
tients with Decompensated Cirrhosis. AASLD Annual Meeting 2017, Washington, DC, USA, October 20-24. http://www.natap.
org/2017 /AASLD/AASLD 157.htm (Erisim tarihi: 10.03.2018)

Global report on access to hepatitis C treatment: focus on overcoming barriers. http://www.who.int/hepatitis /publications
hep-c-access-report/en/ (Erisim tarihi: 18 Mart 2018)

Calvaruso V, Petta S, Craxi A.ls global elimination of HCV realistic? Liver Int 2018;38 Suppl 1:40-46.

Younossi ZM, Singer ME, Mir HM, Henry L, Hunt S. Impact of interferon free regimens on clinical and cost outcomes for chron-
ic hepatitis C genotype 1 patients. J Hepatol 2014;60:530-537.

Chhatwal J, Kanwal F, Roberts MS, Dun MA. Cost-effectiveness and budget impact of hepatitis C virus treatment with sofos-
buvir and ledipasvir in the United States. Ann Intern Med 2015;162:397-406.

Eliminating the public health problem of hepatitis B and C in the United States: Phase one report. Committee on a National
Strategy for the Elimination of Hepatitis B and C; Board on Population Health and Public Health Practice; Health and Medicine
Division; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; Buckley GJ, Strom BL, editors. Washington (DC): Nation-
al Academies Press (US); 2016.

Chan DP, Sun HY, Wong HT, Lee SS, Hung CC. Sexually acquired hepatitis C virus infection: a review. Int J Infect Dis
2016;49:47-58.

Degertekin H, Yalgin K, Yakut M. The prevalence of hepatitis delta virus infection in acute and chronic liver diseases in Turkey:
an analysis of clinical studies. Turk J Gastroenterol 2006;17:25-34.

46



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Degertekin H, Yalgin K, Yakut M, Yurdaydin C. Seropositivity for delta hepatitis in patients with chronic hepatitis B and liver
cirrhosis in Turkey: a meta-analysis. Liver Int 2008;28:494-8.

Aydin NN, Erglnay K, Karagul A, Pinar A, Us D. Investigation of the hepatitis E virus seroprevalence in cases admitted to
Hacettepe University Medical Faculty Hospital. Mikrobiyol Bul. 2015;49:554-64.

Eker A, Tansel O, Kunduracilar H, Toku¢ B, Yulugkural Z, YUksel P. Hepatitis E virus epidemiology in adult population in Edirne
province, Turkey. Mikrobiyol Bul 2009;43:251-258.

Rein DB, Stevens GA, Theaker J, Wittenborn JS, Wiersma ST. The global burden of hepatitis E virus genotypes 1 and 2 in 2005.
Hepatology 2012;55:988-997.

El Khoury AC, Wallace C, Klimack WK, Razavi H. Economic burden of hepatitis C-associated diseases: Europe, Asia Pacific,
and the Americas. J Med Econ 2012;15:887-896.

De Martel C, Maucort-Boulch D, Plummer M, Franceschi S. World-wide relative contribution of hepatitis B and C viruses in
hepatocellular carcinoma. Hepatology 2015;62:1190 — 1200.

Ekinci O, Baran B, Ormeci AC, Soyer OM, Gokturk S, Evirgen S, et al. Current state and clinical outcome in Turkish patients
with hepatocellular carcinoma. World J Hepatol 2018;10:51-61.

Chen JD, Yang HlI, lloeje UH, You SL, Lu SN, Wang LY, et al. Carriers of inactive hepatitis B virus are still at risk for hepatocel-
lular carcinoma and liver-related death. Gastroenterology 2010;138:1747-1754.

Papatheoroidis GV, Idilman R, Dalekos GN, Buti M, Chi H, van Boemmel F, et al. The risk of hepatocellular carcinoma decreas-
es after the first 5 years of entecavir or tenofovir in Caucasians with chronic hepatitis B. Hepatology 2017;66:1444-1453.

European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) Technical Report. hepatitis B and C in the EU neighborhood:
prevalence, burden of disease and screening policies, September 2010. https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/media/
en/publications/Publications/TER 100914 Hep B C%20 EU neighbourhood.pdf (Erisim tarihi: 19.03.2018)

47



> S

TC. Saghk Bakanhgi
ANKARA-2018






