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ON SOz

Ulkemizde viral hepatit yeni vaka sayismin ve Sliimlerin azaltilmasi, viral hepatit tanis1 alan
hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ve viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik
etkinin azaltilmas1 amaciyla 2018 yilinda Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)

yayinlanmig ve program kapsaminda belirlenen stratejilere yonelik faaliyetler ylirtitiilmiistiir.

Ulkemizin saglik alaninda hedeflenen uzun vadeli vizyon ve stratejilerini kapsayan, saglik
sistemimizi sadece bugiiniin ihtiyaglarina degil, gelecek kusaklarin da beklentilerine cevap verecek sekilde
donitistiirmeyi hedefleyen “Saglikli Tiirkiye Yiizyil1” hedefleri dogrultusunda hastaliklarin énlenmesi ve
kontrolii, bagisiklamanin artirilmasi, hastaliklara yonelik erken tant ve tedavi olanaklarinin
yayginlagtirilmasi ve toplumda saglikli yasam bilincinin artirilmasi amaciyla koruyucu saglik hizmetleri
giiclendirilmeye devam etmektedir. Saglikli Tiirkiye Yiizyili hedefleri dogrultusunda yeni olusturulan
Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi’nda (2025-2030) belirlenen stratejilerle viral hepatitlerle

miicadeleye yonelik faaliyetlerin gelistirmesi ve gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir.

Bakanligimiz tarafindan Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda hepatit A ve hepatit B
astlamalar1 yiiksek dncelikli stratejilerimiz arasinda yer almaktadir. Ulkemizde hepatit A asis1 ve hepatit
B asis1 saglik kuruluslarimizda {icretsiz olarak uygulanmaktadir. Hepatit C viriisiine kars1 as1 diinyada
heniiz bulunmamaktadir. Ancak kullanilmaya baslanan yeni ilaglarla tam iyilesme saglanmaktadir. Bu

tedaviler vatandaglarimiza genel saglik sigortast kapsaminda iicretsiz saglanmaktadir.

Viral hepatitlerle miicadelede uygun halk saglig1 yaklagimlar1 kullanilarak; viral hepatit yeni vaka
sayisinin ve Oliimlerin azaltmasini, viral hepatit hastalarinin bakiminin iyilestirilmesini ve viral
hepatitlerle miicadele ¢aligsmalarina yol haritasi olusturulmasini amaclayan “Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol
Programi’nin (2025-2030) hazirlanmasinda destek ve katkida bulunan tiim paydaslarimiza tesekkiir

ediyorum.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
Saglik Bakani
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1. GIRIS

Viral hepatitler, akut ve kronik karaciger hastaligi, siroz ve karaciger kanserine yol
acabilen, tiim diinyada ve iilkemizde erigkin popiilasyonda yaygin olarak goriilen énemli bir
halk sagligi sorunudur. Hastalik belirtilerinin ¢ogunlukla ileri donemde ortaya c¢ikmasi ve
hastalarm biiylik kismimin hastaliklarinin farkinda olmamalar1 nedeniyle her yil milyonlarca
kiside morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen
enfeksiyon hastaliklaridir ve etkenleri siklikla klasik hepatit viriisleridir (A, B, C, D, E). Hepatit
virilisleri bulagsma yollari, hastalifin siddeti, cografi dagilim ve korunma gibi 6nemli agilardan
farklilik gostermektedir. Hepatit B ve C viriisli kronik hastaliga neden olabilmektedir. Hepatit
B ve C viriisleri; karaciger sirozu, karacier kanseri ve viral hepatitlere bagli 6liimlerin en
yaygin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), hepatitsiz bir gelecegin tiim diinyada ortak bir caba ile
elde edilebilecegini ve 2030 yilina kadar tiim iilkelerin bir halk saghgi tehdidi olan viral
hepatitleri ortadan kaldirmak i¢in birlikte calismaya devam etmesi gerektigini vurgulamakta ve
2030 yilina kadar viral hepatitlerin eliminasyonunu hedeflemektedir. DSO bu hedefe ulasmak
icin yeni hepatit B ve C enfeksiyonlariin %90 oraninda azaltilmasi, hepatit kaynakli liimlerin
%65 oraninda azaltilmasi, hepatit B ve C viriisii ile enfekte olan kisilerin en az %90'1nin teshis
edilmesi ve teshis edilen kisilerin en az %80'inin uygun tedaviye erigmesi gerektigini
vurgulamaktadir. DSO tarafindan yapilan bir arastirmada, asilama, tan1 testleri, ilaglar ve egitim
kampanyalar1 yoluyla 2030 yilina kadar diisiik ve orta gelirli iilkelerde tahminen 4.5 milyon
erken o6liimiin 6nlenebilecegi belirtilmistir.

Diinya Saghik Orgiitii 2024 Global Hepatit Raporu’na gore 2022 yilinda diinya
genelinde yaklasik 304 milyon kisinin viral hepatit B ve C ile yasadigi, bu kisilerin 254
milyonunun hepatit B enfeksiyonu ve 50 milyonunun hepatit C enfeksiyonu tanist aldigi tahmin
edilmektedir. Kronik hepatit B ve C enfeksiyonu tanisi alanlarin yarisinin 30-54 yas arasi
kisiler oldugu, erkeklerin tiim vakalarin %58'ini olusturdugu ve enfeksiyon ytikiiniin tahminen
%12'sinin, ozellikle hepatit B enfeksiyonunda, ¢ocuklar arasinda goriildiigii belirtilmektedir.
Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin alt hedeflerinden birisi 2030
yilina kadar viral hepatiti elimine etmektir. Bu dogrultuda DSO tarafindan “Viral Hepatitler
Kiiresel Saglik Sektorii Stratejisi 2016-2021” uygulanmustir.

Bakanligimizca viral hepatitlerle ilgili baslatilan ¢aligmalar 2018 yili bagindan itibaren
ivme kazanmis olup viral hepatitlere yonelik saglik politikalarimizi daha da gelistirmek
amactyla cok disiplinli bir yaklasim igeren “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
(2018-2023)” yaymlanmistir. Programin amact; viral hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi,
viral hepatitlere bagli Oliimlerin azaltilmasi, viral hepatit tanisi alan hastalarin tedaviye
erisiminin artirilmasi ve viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik
etkinin azaltilmasi olarak belirlenmistir.




Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) kapsaminda gelistirilen
stratejiler dogrultusunda hastaligin bulasmasinin 6nlenmesine yonelik basta risk altindaki
kisiler olmak iizere tiim toplumda farkindaligin artirilmasi, hastaligin erken tespiti ve hastalarin
tedaviye yonlendirilmesiyle siroz ve kanser gelisiminin Onlenmesine yonelik caligsmalar
planlanmis ve program hedeflerine ulagsmaya yonelik gelistirilen faaliyetlerin program
paydaslarinin katilimlartyla ¢ok paydash bir zeminde yiiriitiilmesi kararlastirilmistir.

2. VIRAL HEPATITLERIN KONTROLUNDE ONEMLI NOKTALAR
2.1.Farkindah@n Artirilmasi

Viral hepatitlerin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in bireylerin; hepatit viriisleri, bulas yollar1,
risk gruplari, hastaligin komplikasyonlar1 ve tedavisi konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi
artirilmalidir. Hastalig1 tasiyan pek ¢ok kiside herhangi bir belirti ve bulgunun olmamasi, viral
hepatitler i¢in pek ¢ok kisinin kendisini risk grubunda gérmemesi farkindalik ¢aligmalarin1 daha
onemli hale getirmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, basta risk altinda
olan kisiler olmak iizere, tiim toplumda farkindaligin artirilmasi oldukga énemlidir.

2.2. Risk Gruplan

Viral hepatitler agisindan yiiksek riskli gruplar genel olarak her iilkede benzer olmakla
birlikte goriilme sikliklar iilkeden iilkeye farklilik gostermekte ve hatta ayni iilkenin farkl
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bolgelerinde hastaligin prevalansinin degistigi gdzlenmektedir.

Saglik calisanlari, sik kan ve kan iiriinii transfiizyonu yapilan bireyler,1996’dan 6nce
kan transflizyonu yapilmis kisiler, damar i¢ci madde kullananlar, mahkumlar, gé¢menler,
evsizler, riskli cinsel davranis 6ykiisii olanlar (escinseller, seks iscileri) ve hijyen kurallarina
uyumun az oldugu, temiz su kaynaklarina ulasimin saglanamadigi, sosyoekonomik kosullarin
diistik oldugu boélgelerde yasayanlar, yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir.

Niifus hareketliligi, savaglar ve insani acil durumlar nedeniyle yerinden edilen kisiler,
yasam kosullari, temiz suya ve giivenli gidaya erisimlerinin yetersizligi nedeniyle risk gruplari
arasinda yer alabilmektedir.

2.3.Bagisiklamanin Artirilmasi

Toplumun bagisikligini artirmak i¢in as1 ile birincil koruma enfeksiyonlarin kontroliinde
ana odaktir. Hepatit A ve B enfeksiyonlarindan koruyucu asilar bulunmaktadir. Hepatit A ve B
as1 ile onlenebildiginden, ¢ocukluk ¢agi ve riskli gruplar dncelikli olmak {izere asilanmis niifus
oran1 artirilmalidir. Ulkemizde, hepatit A ve B asilar1 basarili bir oranda ¢ocukluk bagisiklamasi
icinde tiim bebeklere yapilmaktadir ve hepatit B icin asilama oranlar1 DSO hedeflerinin
iizerindedir. Basarili hepatit B viriisii (HBV) asilama oranlarinin siirdiiriilmesi, HBV
eliminasyon hedefine ulasmada biiylik 6nem tagimaktadir. Risk gruplarinin asilanmasi ve
yakalama (catch-up) as1 programlar1 konusunda yakalanan firsatlar iyi degerlendirilmelidir.

Hepatit B asis1 sadece hepatit B enfeksiyonunu 6nlemek i¢in degil, ayn1 zamanda kronik
HBYV enfeksiyonu, siroz ve hepatoselliiler karsinom (HSK) gibi komplikasyonlar1 énlemek
acisindan Onemlidir. 30 yildir uygulanmakta olan hepatit B asisiyla, HBV enfeksiyonu




prevalansinda ve kronik HBV iligkili hastaliklarin sikliginda azalma oldugu bildirilmistir.
Hepatit B asis1 tim HBV serotip ve genotiplerine %90°1n iizerinde etkilidir. Korunma her
zaman tedaviden daha 6nemli ve etkin bir yontemdir.

2.4.Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi

Endemik bolgelerde HBV esas olarak enfekte anneden dogan bebeklere bulas yoluyla
yayilmaktadir. Anneden bebege bulasin 6nlenmesi dogum Oncesi testlerin yapilmasi, gebelik
sirasinda kisilerin diizenli takibi, gerekli durumlarda tedavi uygulanmasi, giivenli dogum,
dogumdan sonra ilk 12 saatte yenidogana as1 ve immiinoglobulin uygulanmasi, dogum sonrast
takip siireclerinin gii¢lendirilmesi gibi pek ¢ok basamagi igermektedir. Dogumdan hemen sonra
yenidogana yapilacak as1 hastaligm dnlenmesi bakimindan son derece énemlidir. Ulkemizde
dogumlarm biiyiik bir kisminin saglik merkezlerinde ve doktor takibinde yapiliyor olmasi,
dogum sonras1 agilanma oranlarimi artirmaktadir. Ayrica, lilkemizdeki saglik mevzuatlar1 gebe
kadinlara viral yiiklerinin yiiksek oldugu durumlarda gebelik siiresince tedavi uygulamay1
miimkiin kilmaktadir. Bu faktorler, anneden bebege bulasin 6nlenmesinde iilkemiz i¢in giiclii
yonler olarak goriilmektedir.

2.5.Siirveyans Ve Tarama

Viral hepatit bildirimlerinin tam, zamaninda ve dogru olarak yapilabilmesi i¢in uygun
siirveyans ve tarama c¢aligsmalarinin yiiriitiilmesi 6nemlidir. Gergek hastalarin epidemiyolojik
profillerinin belirlenmesi, tant konulan hastalarin takibinin yapilabilmesi i¢in hepatit siirveyans
sisteminin viral hepatitler acisindan giiclendirilmesi yararli olacaktir.

Viral hepatitlere iliskin risk altindaki gruplarin taranmasi, takip edilmesi, saglik
hizmetlerinin ve tedavi seceneklerinin sunulmasi, bu hastaliklara bagli daha sonra ortaya
cikacak komplikasyonlarin oniine gegecektir.

2.6.Tedaviye Erisimin Artirilmasi

Etkin tedaviler ile HBV ve HCV enfeksiyonunun morbidite ve mortalitesi onemli ol¢iide
azalmigtir. Tedavi uygulanacak hastalarda tedavinin en kisa siirede baslanilmasi ve tedavi
stiresince hastalarin diizenli kontrollerinin yapilmasmin saglanmasi gereklidir. Hepatit C’nin
%95’1n lizerinde tamamen tedavi edilebilir hastalik haline gelmesine karsin, hepatit B omiir
boyu tedaviyi gerektirebilmektedir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin viral hepatitlerle ilgili
farkindaliginin artirilmasi, hastalik hakkinda bilgilerinin giincellenmesi, tan1 konulan hastalarin
takip ve tedavileri i¢in konu ile ilgili uzmanlara yonlendirilmesi tedaviye erisimin artirilmasi
acisindan onemlidir.

3. DUNYADA VIRAL HEPATITLERIN EPIDEMiYOLOJISi

Diinya Saglk Orgiitii'niin 187 iilkeden aldig1 yeni veriler ile hazirladig1 2024 Global
Hepatit Raporu’nda, diinya genelinde 1.3 milyon kisinin viral hepatitler nedeniyle yagamini
yitirdigi tahmin edilmektedir. Ayn1 rapora gore diinya genelinde viral hepatit kaynakli 1.3
milyon O6liimiin, 1.1 milyonunun hepatit B enfeksiyonundan, 240.000'nin ise hepatit C




enfeksiyonundan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Diinya genelinde 254 milyon kisinin
hepatit B, 50 milyon kisi ise hepatit C enfeksiyonu ile yasadigi tahmin edilmektedir. Viral
hepatit nedeniyle yeni enfekte olan kisi sayisinin 2022 yilinda 2.2 milyon oldugu, bunlardan
1.2 milyonunun hepatit B enfeksiyonu ve yaklasik 1 milyonun ise hepatit C enfeksiyonu oldugu
tahmin edilmektedir.

Viral hepatitlerin azaltilmasi amaciyla DSO tarafindan 2016-2021 yillar1 arasinda
uygulanacak olan eliminasyon programi baslatilmistir. Bu programin hedefi 2030 yilina kadar
viral hepatitlere bagl 6liimlerin %65, yeni olgu sayisinin ise %90 oraninda azaltilmasi olarak
belirlenmistir. Bu hedefe ulasmak icin DSO tarafindan 6nceliklendirilen konular arasinda;
bebeklerde HBV asilamasi, HBV tasiyicisi annelerden bebeklere bulasin engellenmesi, giivenli
kan transfiizyonlari, giivenli enjeksiyonlar, damar i¢i madde kullanicilarinda enjektor
paylasiminin engellenmesi, kronik HBV ve HCV hastalarinin tan1 ve tedaviye ulagiminin
saglanmasi yer almaktadir. 2021 yilinda DSO tarafindan somut degerlendirme kriterlerinin yer
aldig1 yeni kilavuzda eliminasyon hedefi, 2030 yilina kadar HBV insidansinda %95, HCV
insidansinda %80 azalma ve her iki enfeksiyonun da mortalitesinde %65 azalma, hepatit B ve
hepatit C hastalarinin %90’ nindan fazlasinin tan1 almasi, %80’inden fazlasinin da tedaviye
ulasmasi seklinde giincellenmistir. DSO tarafindan, hepatitlere yonelik 6nleme ve kontrol i¢in
tedavi hizmetlerine erisimi artirmanin, hastaliklar1 ve 6liimleri azaltmada oldukc¢a Onemli
oldugu belirtilmektedir. Boylece yeni enfeksiyonlarin Onlenebilecegini, karaciger kanseri
vakalarinin goriilme sikligi ve bu nedenli Oliimlerin azaltilabilecegini, saglik hizmeti
maliyetlerinin diisiirebilecegini ve bu dogrultuda 2030 yilina kadar tiim {ilkelerin bir halk
saglig1 sorunu olan viral hepatitleri ortadan kaldirmak i¢in birlikte ¢alismaya devam etmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2024 Global Hepatit Raporu’na gére 2022 yilinda kronik hepatit
B enfeksiyonuyla yasayan insanlarin sadece %13'niin teshis edildigi ve yaklasik %3"iin
antiviral tedavi aldigi tahmin edilmektedir. 2015-2022 yillar1 arasinda hepatit C ile yasayan
kisilerin sadece %36'sinin teshis edildigi ve %20'sinin kiiratif tedavi gordiigli, 2022 yilinda
yaklagik 7 milyon kisinin hepatit B enfeksiyonu tedavisi aldig1 ve 12.5 milyon kisinin de hepatit
C enfeksiyonuna yonelik kiiratif tedavi aldig1 tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Afrika Bolgesi’nin yeni hepatit B enfeksiyonlarinm %63 "inii
olusturdugu, ancak bolgedeki yenidoganlarin yalnizca %18'nin hepatit B dogum dozu asisini
yaptirdig1 tahmin edilmektedir. Bati Pasifik Bolgesi’nin hepatit B kaynakli oliimlerinin
%47'sini olusturdugu, yiiksek gelirli tilkeler arasinda yer alan Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) damar i¢i madde kullanan kisiler arasinda artan bir hepatit C yiikii oldugu tahmin
edilmektedir.

2024 Global Hepatit Raporu’na gore 10 iilkenin (Cin, Hindistan, Endonezya, Nijerya,
Pakistan, Etiyopya, Banglades, Vietnam, Filipinler ve Rusya Federasyonu) viral hepatit B ve C
enfeksiyonunun kiiresel ylikiiniin neredeyse iicte ikisinden sorumlu oldugu belirtilmektedir.
DSO tarafindan, 2022 yilinda 254 milyon insanm kronik hepatit B ile yasadig1 ve bunlarin
%65'inin Afrika ve Bati Pasifik bolgelerinde oldugu belirtilmektedir. Bu kiiresel yiikiin
cogunun, dogum sirasinda veya hemen sonrasinda anneden bebege bulas ve ev i¢i bulas
kaynakli oldugu tahmin edilmektedir.




Diinya genelinde bebeklere yapilan hepatit B asilamasi, HBV'in perinatal yolla
bulagsmasmin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir ilerleme olarak kabul edilmektedir. Bu
konuda, dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde yapilan hepatit B dogum dozu as1 uygulamasi
onemli bir katki saglamaktadir. Bagisiklamanin HBV enfeksiyonunu 6nlemede ve ¢ocuklarda
yeni enfeksiyonlar1 azaltmada %90-95 oraninda etkili oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
hepatit B dogum dozu as1 kapsayiciliginin diinya genelinde %45 oldugu ve 6zellikle DSO
Afrika Bolgesi’nde diisiik bir kapsayicilik (%18) oldugu tahmin edilmektedir.

2024 Global Hepatit Raporu’na gore kronik HCV enfeksiyonunun en yiiksek yiikiiniin,
12 milyon kronik enfekte vakayla Dogu Akdeniz Bolgesi'nde oldugu, bunu sirasiyla
Giineydogu Asya Bolgesi (9 milyon), Avrupa Bélgesi (9 milyon) ve Bat1 Pasifik Bolgesi'nin (7
milyon) takip ettigi belirtilmektedir. Afrika Bolgesi'nde 8 milyon ve Amerika Bolgesi'nde 5
milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, diinya
capinda Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile yasayan tahmini 39 milyon kisiden yaklasik
2.3 milyonunda gegirilmis veya mevcut HCV enfeksiyonuna dair serolojik kanitlar bulundugu
ve HIV ile yasayan bireylerde HCV enfeksiyonunun 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
oldugu belirtilmektedir.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention
and Control-ECDC) tarafindan 2024 yilinda Avrupa Birligi (AB) ve Avrupa Ekonomik Alani
(AEA) iilkelerinde HBV ve HCV enfeksiyonlarmin 6nlenmesine yonelik yayinlanan slirveyans
ve izleme raporuna gore; enfeksiyonlarinin yeni bulas sayilarindaki diislis devam etse de
hastalik yikiiniin yiiksek oldugu, bdlgede yaklasik 5.4 milyon kronik HBV ve HCV
enfeksiyonu olan kisi oldugu tahmin edilmektedir.

2024 Global Hepatit Raporu’na gore, 2022 yilinda bolge genelinde toplam 1971 akut
hepatit B vakasi bildirilmis, 8 {ilke ise 10 veya daha az vaka raporlamistir. Son yillarda biiytik
Olglide ulusal asilama programlarmin etkisine atfedilen kiiresel egilimlerle uyumlu olarak
bildirilen vakalarda bir azalma oldugu belirtilmektedir. Son yillardaki akut hepatit B bildirim
oranlarindaki artigin daha fazla aragtirma gerektirdigi ancak pandemi sirasinda ve sonrasinda
raporlama ve testlerde degisikliklerden, gé¢ niifusundaki degisikliklerden veya yerel bulasta
artig gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. HBsAg’nin kiiresel prevalansi %3,5
olup, HBsAg prevalansi acisindan 17 AB/AEA f{ilkesinin genel niifusunda, HBsAg yayginlig1
genellikle diisiik oldugu, 8 iilkede %0,5'in altinda oldugu ancak Bulgaristan ve Romanya'da
%?2'nin lizerinde yaygmlik ile belirgin sekilde daha yiiksek olduguna dair tahminler
bulunmaktadir. Cezaevindeki hiikiimlii/tutuklular arasinda HBsAg yayginliginin daha yiiksek
oldugu (%0,6-%8,3), AB/AEA iilkelerindeki farkli gé¢men niifuslar1 arasinda %0,9-%31,7
arasinda degistigi tahmin edilmektedir. HCV RNA yayginliginin ulusal tahminlerinin Hollanda,
Slovenya ve Izlanda'da <%0,1 oldugu, Romanya'da %2,3'e kadar degistigi belirtilmektedir.
Tiim kronik HCV vakalarinin yaklasik iicte birinin (%35,8) damar i¢ci madde kullanimiyla
iligkili oldugu, bu oranin Kuzey Avrupa'da en yiiksek (%70) ve Gliney Avrupa'da en diisiik

(%19,4) oldugu belirtilmektedir.

2024 Global Hepatit Raporu’na gére HBV'nin olas1 bulas yoluna iliskin verilerin,
2022'de bildirilen akut vakalarin yalnizca %22'si i¢in mevcut oldugu ve bunlarin 17 iilkeyi
temsil ettigi belirtilmektedir. Mevcut veriler, heteroseksiiel bulagin %20, homoseksiiel bulagin




%16 ve hastane kaynakli bulasin %15 oldugunu goéstermektedir. Mevcut verilere gore, akut
HBYV vakalarinin yalnizca %1'inin anneden bebege bulas oldugu, HBV'nin anneden bebege
bulasimin artik AB/AEA iilkelerinde nadir oldugu belirtilmektedir. HCV'nin olas1 bulas yoluna
iliskin veriler, 2022'de bildirilen akut vakalarin yalnizca %45' (18 {ilkeyi temsil ediyor) i¢in
mevcut oldugu belirtilmektedir. Akut HCV vakalari i¢in en yaygin bulas yollari, damar i¢in
madde kullanimi1 (%53), hastane kaynakli bulas (%17) ve homoseksiiel bulas (%8) oldugu ve
stirveyans yoluyla bildirilen yeni tani alan kronik HCV vakalarinin %64'tiniin, damar i¢i madde
kullanimina bagli oldugu belirtilmektedir.

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (ECDC) 2024 yilina ait AB/AEA
iilkelerindeki hepatit B ve C'nin 6nlenmesine iliskin raporuna gore, hepatit B asisi, 5 yas alt1
cocuklarda hastaligin goriilme sikligin1 azaltmada etkili olmustur. AB/AEA'da 27 iilke hepatit
B'ye kars1 evrensel asilamay1 dnermistir. Ug iilke (Danimarka, Finlandiya ve izlanda) heniiz
evrensel HBV agilamasi i¢in ulusal bir politika uygulamamuistir. 2022 yilinda 25 iilkeden elde
edilen ii¢ dozluk hepatit B agilama kapsamina iligkin verilere gore, li¢ dozluk hepatit B asilama
kapsam1 Avusturya'da %84, Portekiz'de %99 kadar degismektedir. AB/AEA bolgesindeki 17
iilke, damar i¢i madde kullananlarda asilamay1 amaclayan hepatit B asilama politikas1 veya
programi oldugunu bildirmistir. 4 iilkede, damar i¢i madde kullananlar arasinda hepatit B
astlama kapsami oran1 %18,2-%54,3 arasinda degismektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) 2024 Viral Hepatit Ulusal Ilerleme
Raporu’na gore; Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) hepatit A sikliginda 2015-2019 yillar
arasinda yillik artislar goriilmesine ragmen 2019-2022 yillar1 arasinda %88 oraninda azaldig,
2022 yilinda 2265 hepatit A vakasi bildirildigi belirtilmektedir. 2020-2021 yillarinda akut
hepatit B sikliginin yillik bazda azaldigi, 2021-2022 yillar1 arasinda stabil kaldigi, 2022 yilinda
2126 akut hepatit B vakas1 ve 16.729 kronik hepatit B vakasi bildirildigi belirtilmektedir. Akut
hepatit C sikliginin 2015-2021 yillar1 arasinda arttig1, 2021-2022 yillar arasinda %6,3 azaldig,
2022 yilinda 4848 akut hepatit C vakasi ve 93.805 kronik hepatit C vakasi bildirildigi
belirtilmektedir.




4. GENEL BILGILER
4.1. Hepatit A Enfeksiyonu

Diinya genelinde viral hepatitlerin en sik sebepleri arasinda yer alan hepatit A viriisti
(HAV), Picornaviridae ailesinin bir tiyesidir. Bir RNA viriistidiir ve tek serotipi bulunmaktadir.
Hijyen kurallarina ve temizlik kosullarina uyumun artmasi, temiz su kaynaklarina ulagimin
artis1 ve sosyoekonomik kosullarin iyilesmesiyle goriilme sikligi giderek azalmistir. HAV
enfeksiyonu akut, kendini sinirlayan ve kroniklesmeyen bir enfeksiyondur.

HAYV iilkemizde hala endemik olarak goriilebilmekle birlikte rutin asilama sonrasi
viriisle karsilagma yasinin, adolesan ve geng erigkin doneme dogru kaydigi bilinmektedir. Genel
olarak bakildiginda akut hepatit A insidansinin 6nceki yillara gore azaldigi ve bolgesel agidan
belirgin farkliliklarin kalmadig1 gézlenmektedir. Ulkemizde 2012 yil1 sonu itibariyle baslayan
hepatit A as1 uygulamalar1 sonucunda hepatit A enfeksiyonu goriilme sikligi 2024 yilinda 0,6
olarak saptanmigtir (Grafik 1).

2024 y1l1 verilerine gore Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Boélgelerinde hepatit A
vaka gorilme sikligi diger bolgelere oranla daha yiiksek saptanmistir (Grafik 2).
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Grafik 1. Yas Gruplarina Gore Hepatit A insidansinn (Yiiz binde) Degisimi, Tiirkiye,
2009-2024
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Grafik 2. Bolgelere Gore Hepatit A Insidans: (Yiiz binde), Tiirkiye, 2009-2024
4.1.1.Hepatit A Enfeksiyonu Bulas Yolu

Bulas esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya
su/igecek tiiketilmesi ile gerceklesir. Nadiren parenteral yolla da (inkiibasyon dénemindeki
enfekte kisilerden kan bagisi) bulasabilir.

4.1.2.Hepatit A Enfeksiyonu Risk Gruplari

e Kronik HBV/HCV enfeksiyonu olanlar

e Viriis dis1 nedenlere bagli kronik karaciger hastalig1 olan kisiler

e Sik kan ve kan iirlinli almasi1 gereken hastalar

e Seronegatif saglik ¢aliganlar

e Tip fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar
ogrencileri ve saglik personeli

e Acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) personeli ve acil saglik araclarinda gorev yapan personel

e Tibbi atik yonetiminde c¢alisan kisiler

e Kres ve bakimevi ¢alisanlari

e Escinsel/biseksiiel erkekler

e Madde bagimlilig1 olan bireyler

e Hepatit A hastalifinin sik oldugu iilkelere seyahat edecek seronegatif kisiler

e HIV/AIDS olgular

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari

e Kanalizasyon iscileri

e Gogmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri ve Geri Gonderme Merkezinde gorevli
personel




4.1.3.Hepatit A Enfeksiyonu Klinigi

HAV enfeksiyonunun inkiibasyon siiresi ortalama 30 (15-50) giindiir. Hastalik
baslamadan Onceki 2 hafta ve basladiktan sonraki bir hafta boyunca enfekte kisilerin
gaitalarinda viriis bulunmaktadir. HAV enfeksiyonu genellikle kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Asemptomatik hastaliktan fulminan hepatite kadar degisen bir klinik spektruma
sahiptir ve nadiren 6liime yol agmaktadir. Sarilik 4-6 yas altindakilerde %90 goriilmezken, 15
yas Ustlinde %40-70 oraninda sarilik goriilmekte ve ¢cogu kiside 2 hafta iginde gecmektedir.
HAYV enfeksiyonlarinda kiitan6z vaskiilit, bobrek yetmezligi, pankreatit, bradikardi, PR ve QT
uzamasi, T dalgasi degisiklikleri gibi karaciger dis1 bulgular da goriilebilmektedir. Nadiren
Guillain-Barré sendromu, transvers miyelit ve aplastik anemi olgular1 da bildirilmistir.

4.1.4.Hepatit A Enfeksiyonu Tanis1
Hepatit A enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki testler kullanilmaktadir.

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
e Anti-HAV IgM (Akut hepatit A tanisi igin spesifik test)
e Anti-HAV IgG (Kalic1 bagisiklik gostergesi)

4.1.5.Hepatit A Enfeksiyonu Tedavisi

Hepatit A viriisii enfeksiyonuna yonelik 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir.
Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmaktadir.

4.1.6.Hepatit A Enfeksiyonundan Korunma

HAYV enfeksiyonunun esas bulas yolu fekal-oral yol nedeniyle viriisiin yiyecek, su ve
cevreyl kontamine etmesinin 0nlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hijyenik yasam, el
yikama ve gida sektoriinde ¢alisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii hepatit A’nin insandan
insana, aile i¢i, hastane i¢i ve toplum yayilimini 6nlemede etkilidir. Korunmada en 6nemli
yontem agilamadir.

Ulkemizde 2012 sonunda baslayan hepatit A as1 uygulamasi ¢ocuklara 18. ve 24.
aylarda, risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik kuruluslarimizda
icretsiz uygulanmaktadir. Hepatit A asisi, 2024 yili 2.doz kapsayiciligt %93 olarak
gerceklesmistir.

4.2. Hepatit B Enfeksiyonu

Hepatit B viriisii (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, Dane partikiilii denilen genetik
materyali 42 nm boyutunda olan ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir.

Diinya genelinde yliksek endemik bolgelerde enfeksiyon daha ¢ok perinatal veya erken
cocukluk donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir.
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4.2.1.Hepatit B Enfeksiyonu Bulas Yolu

Hepatit B enfeksiyonu temel bulas yollari; kan yolu, cinsel iligki, anneden bebege
dogum sirasinda ve aile i¢i bulasmadir. Kontrol edilmemis kan ya da kan iirtinlerinin kullanima,
sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da dis miidahaleleri yapilmasi, kullanilmis enjektor
paylasimi, tirag bigagi, dis fir¢asi gibi esyalarin ortak kullanimi, sterilize edilmemis araglarla
dévme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen diger bulas yollaridir.

4.2.2.Hepatit B Enfeksiyonu Risk Gruplari:

e Saglik calisanlar

e Hemodiyaliz hastalar1

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar ve alicilar

e Sik kan ve kan tiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler

e Madde bagimlilari

e Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile i¢i temaslilarindan asisiz olanlar
e HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari

e HBsAg pozitif kisiyle ayn1 evde yasayanlar

e (ok sayida cinsel partneri olan ve seks iscileri ile cinsel iliskide bulunan kisiler
e Escinsel/biseksiiel erkekler

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olanlar

e (Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

e Riskli dis tedavisi ve girisim dykiisii olanlar

e Berberler, kuaforler, manikiir-pedikiirciiler
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e Berberler ve kuaforlerde steril olmayan aletlerle (manikiir, pedikiir gibi) islem
yaptiranlar

e Piercing, kalic1 dovme gibi iglemler yaptiranlar

e Aln, dilalti, ense kestirme ve hacamat yaptiranlar

e Kan kardesligi dykiisii olanlar

e Zihinsel engelli bakimevlerinde, yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

e (Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski
yliksek olanlar)

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

e HBV sikliginin yiiksek oldugu bolgelerden gelenler ve gogmenler

e Toplu siinnet Oykiisii olanlar

4.2.3.Hepatit B Enfeksiyonu Klinigi

HBV enfeksiyonunda klinik seyir enfeksiyonun alindigr yasla iliskilidir. Genellikle,
cocukluk caginda %90 siklikta asemptomatik seyrederken, yetiskinlerde %20-30 siklikta
semptomatiktir. Eriskindeki akut hepatit B’lerin %1°1 fulminan seyreder ve karaciger
transplantasyonuna ihtiyag gosterebilir. HBV perinatal donemde bulasirsa %90, 5 yasina kadar
bulasirsa %20-30 ve eriskinlerde bulasirsa %2-5 civarinda kroniklesir. Ulkemizde saptanan
akut hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik daha ileri yas gruplarinda goriilmeye
baslamustir.

4.2.4.Hepatit B Enfeksiyonu Tanisi
HBYV enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki testler kullanilmaktadir.

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
e HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc IgM, Anti-HBc IgG
e HBV DNA

4.2.5.Hepatit B Enfeksiyonu Tedavisi

Akut HBV enfeksiyonunda semptomlara yonelik destek tedavisi verilmektedir. Kronik
hepatit B’nin etkin tedavisi mevcuttur. Koagiilopati, ileri sarilig1 veya ensefalopatisi olan
hastalar hastaneye yatirilmalhidir. Antiviral tedavi ile (Entekavir, Tenofovir) viriis cogalmasi
baskilanmakta, hastaligin siroza ve komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir. Antiviral
tedavi ile HSK gelisimi de azalmaktadir.

HBsAg ve/veya Anti-HBc IgG testlerinde pozitiflik saptanan kisiler, Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlar1 veya Gastroenteroloji Uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmelidir. Biyokimyasal, serolojik, virolojik testler ve goriintiileme bulgular ile
hastalara takip veya tedavi karar1 verilir. HBsAg pozitif saptanan hastalar hepatit A, D ve C
enfeksiyonlar1 (Anti-HAV IgG, Anti-HDV, Anti-HCV) agisindan da tetkik edilmelidir.
HBsAg pozitif hastalarin dmiir boyu diizenli takiplerinin yapilmasi gereklidir. Bu hastalarda
ileri evre karaciger hastaligi, hepatoselliiler karsinom (HSK) gelisebilir. HBV ile karsilasmis
ya da gecirilmis bagisiklig1 olan hastalarda immiinsupresif durumlarda viriis yeniden aktive
olabilir.
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Kronik hepatit B’de, iyilesmenin seyrini takip etmek i¢in uzun siireli antiviral ilag
kullanimiyla birlikte ¢esitli tibbi degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Tedavi
endikasyonlar1 serum HBV DNA, ALT diizeyi ve karaciger biyopsisi ya da non-invaziv
yontemlerde saptanan karaciger hastaliginin ciddiyetine gore belirlenir. Gliniimiizde KHB’de
kullanim onay1 almig antiviral tedaviler pegile interferon (peg-IFN) alfa ve niikleozit ve
niikleotid analoglaridir. Ge¢miste kronik hepatit B tedavisinde PegIFN kullanilmistir. Ancak
giiniimiizde yan etkilerinin fazlalig1 ve tedavi sonras1 donemde kalic1 viral yanit oranlarimin
beklenenin altinda kalmasi nedeniyle, interferonlar yerini genetik bariyeri yliksek, potent oral
niikleoz(t)id analog (NA)larina birakmistir. Bunlar kendi iclerinde genetik bariyeri diisiik ve
yuksek ajanlar diye ikiye ayrilmaktadir. Lamivudin, telbivudin ve adefovir genetik bariyeri
diisilk ajanlardir. Entekavir (ETV), tenofovir disoproksil fumarat (TDF) ve tenofovir
alafenamid (TAF) tedavileri, yiliksek genetik bariyer ve potense sahip birincil olarak secilmesi
gereken NA’laridir. Oral antiviral tedaviler viral replikasyonu durdurabilmekte ve karaciger ile
iliskili komplikasyonlar1 azaltmakta ve sag kalimi belirgin olarak artirmaktadir.

4.2.6.Hepatit B Enfeksiyonundan Korunma

HBV enfeksiyonundan korunmanin en etkili yolu asilamadir. Onceden dogumda ve
bunu takiben 1. ve 6 aylarda tek bilesenli hepatit B asis1 uygulanirken, 6 bilesenli karma asiya
gecilmesi ile birlikte 2. ayin sonunda, 4. ayin sonunda, 6. aym sonunda ve 18. ayin sonunda
uygulanacaktir, sadece dogumda tekli hepatit B agis1 uygulanacak ve hepatit B’nin kalan dozlar
6 bilesenli karma asinin bileseninde bulunan hepatit B ile tamamlanacaktir. Annede hepatit B
tagtyiciligi tespit edilmis ise dogumda hepatit B asis1 ile birlikte hepatit B immiinoglobulin
uygulanmali ve birinci ayin sonunda tekli hepatit B asis1 2. doz olarak uygulanmalidir. Risk
grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve {icretsiz uygulanmaktadir.

Bagisiklama hizmetleri Bakanligimiz tarafindan yiiriitiilen en 6nemli ve etkili koruyucu
saglik hizmetlerinden birisi olup, Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda hepatit B
asilamalar1 yiiksek oncelikli stratejilerimizdendir.

Hepatit B agis1 iilkemizde 1998 yili itibariyle rutin gocukluk ¢agi as1 takvimine eklenmis
ve o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya baslamistir. Asinin ilk dozu 1998-2001 yillar1
arasinda dogumdan sonra 2. aym sonunda yapilmakta iken 2003’ten itibaren dogumda
uygulanmaya baglanmistir. 2005-2009 yillar1 arasinda ilk ve orta Ogretime devam eden
cocuklara yonelik yapilan yakalama (catch-up) asilamalariyla 1991 ve sonrasinda dogan
kisilerin biiytlik bir kisminin primer asilamasi tamamlanmistir.

BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin basar1 gostergelerinden birisi de 5 yas alt1
cocuklarda akut hepatit B hastalig1 goriilme sikliginin yiiz binde 1’in altina indirilmesidir.
Ulkemizde bu hedefe 2009 yili itibariyle ulasilmis ve halen siirdiiriilmektedir. 5 yas alt1
cocuklardaki akut hepatit B hastalig1 goriilme siklig1 da 1990 yilinda yiiz binde 6,2 iken 2024
yilinda yiiz binde 0,1 olarak saptanmistir (Grafik 3). Ulkemizde 15 yas alt1 akut hepatit B vaka
insidans1 1990 yilinda yiiz binde 5,8 iken, 2010 yil1 itibariyle yiiz binde 1’in altina inmistir.
(Grafik 3). 2024 yil1 15 yas alt1 hepatit B insidans1 0,04 tiir. 2024 yili hepatit B asis1 3. Doz
kapsayiciligi da %94,6 olarak gergeklesmistir (Grafik 3).
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Hepatit B asis1 ¢cocukluk c¢agi disinda asagida yer alan bazi risk gruplarina da ticretsiz
olarak uygulanmaktadir. Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve
alicilari, sik kan ve kan iirlinli kullanmak zorunda kalan kisiler, madde bagimlilari, hepatit B
tastyicilarinin aile i¢i temaslilardan asisiz olanlari, ¢ok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi
cinsel iliskide bulunan kisiler, escinsel/biseksiiel erkekler, cezaevlerinde ve i1slahevlerinde
bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar, hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,
berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler, piercing veya kalict ddvme yaptirmay1 planlayan
kisiler, zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler, yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,
giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski yiiksek
olanlar, kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler) bu risk gruplar1 arasinda yer
almaktadir.

Ayrica; diizensiz go¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde gorevli personele
ve Geri Gonderme Merkezlerinde gorevli kisilere, tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri,
hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve
hasta ¢ikartilari ile temasi bulunan tiim saglik ¢alisanlari (askeri saglik personeli dahil), saglik
kurumlarinda ¢alisan temizlik personeli, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet
ve olagandis1 durumlarda gorev alan UMKE personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan
personel dahil diger calisanlara, tibbi atik yonetiminde gorevli kisilere, serolojik degerlendirme
yapildiktan sonra 0,1,6 semasi ile 3 doz as1 uygulanmaktadir.

Hepatit B enfeksiyonundan korunmada tiim yenidoganlar HBV’ye kars1 asilanmalidir.
Risk grubundaki kisiler HBV yoniinden tetkik edilmeli (HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG)
ve test sonuclar1 negatif olanlara as1 yapilmalidir. HBV ile enfekte bireyle temas sonrasinda
(igne batmasi, riskli cinsel iliski gibi), temas eden kisi duyarh ise en kisa zamanda HBV asis1
ve hepatit B immiinoglobulini (HBIG) temas sonras1 profilaksi algoritmalar1 dogrultusunda
uygulanmalidir. HBsAg pozitif kisiler, hepatit A’ya kars1 bagisik degilse hepatit A asisi
uygulanmalidir.

4.3. Hepatit C Enfeksiyonu

Hepatit C viriisii (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus genusundan tek zincirli bir
RNA viriistidiir.

DSO’ye gore diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisinin kronik HCV enfeksiyonuna
sahip oldugu ve her yil yaklasik 1.5 milyon yeni enfeksiyon meydana geldigi, kronik HCV
enfeksiyonu olan tahmini 3.2 milyon ergen ve ¢ocuk oldugu, HCV enfeksiyonu olan kisilerin
sadece %2 1'me teshis konulabildigi ve hepatit C tanisi alan kisilerin %62'sinin tedaviye erigim
saglayabildigi tahmin edilmektedir.

DSO’ye gore HCV enfeksiyonu agisindan en yiiksek hastalik yiikii Dogu Akdeniz
Bolgesi ve Avrupa Bolgesi'nde olup, her bolgede 12 milyon kiside kronik HCV enfeksiyonu
oldugu tahmin edilmektedir. Glineydogu Asya Bolgesi ve Bat1 Pasifik Bolgesi'nde her bolgede
yaklagik 10 milyon kiside, Afrika Bolgesi'nde 9 milyon, Amerika Kitasi'nda ise 5 milyon kiside
kronik HCV enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir.
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4.3.1.Hepatit C Enfeksiyonu Bulas Yolu

Kontamine kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimi, cerrahi ve
diger girigsimsel iglemler, sik tanimlanan HCV bulas yollaridir. Cinsel yolla ve nadiren anneden
bebege gecis de diger bulas yollar1 arasinda yer almaktadir.

4.3.2.Hepatit C Enfeksiyonu Risk Gruplar

e 1996’dan 6nce kan ve kan iiriinii alanlar

e Sik kan ve kan iirlinii transfiizyonu olanlar

e Damar i¢i madde kullananlar

e Riskli cinsel davranis oykiisii olanlar (escinsel/biseksiiel erkekler, coklu cinsel partner,
seks iscileri)

e Dis tedavisi ve tibbi girisim gegirenler

e Hemodiyaliz hastalar1

e Organ nakli olan hastalar

e Ortak kapal1 alanlarda yasayanlar (cezaevi, kres, bakimevi, askeri kogus)

e Aile i¢i temas riski olanlar

e Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar

e Meslek gruplari (saglik ¢alisanlari, berber, kuafor vb.)

e Koenfeksiyon varligi (HBV, HIV)

e Dovme, piercing, toplu siinnet dykiisii olanlar

e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari

e Immiinsupresif hastalar

4.3.3.Hepatit C Enfeksiyonu Klinigi

HCV enfeksiyonu inkiibasyon siiresi ortalama 2 hafta ile 6 ay arasindadir. HCV
enfeksiyonu akut ve kronik hepatite neden olabilir. Cogunlukla sessiz ve herhangi bir belirti
vermeden seyreden ve yavas ilerleyerek ge¢c donemde ciddi karaciger hasarina neden olabilen
bir hastaliktir. Belirtiler; istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi nadir olarak da sariliktir. HCV
enfeksiyonu %50-70 oraninda kroniklesebilir. Kronik HCV enfeksiyonu, herhangi bir belirti
veya bulgu vermeksizin siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinoma neden olabilir.

Kronik HCV enfeksiyonu yillar boyu siirebilen bir hastaliktir. Genellikle belirti
olusturmaz. Ancak baz1 durumlarda uzun stireli iltihap, karacigerde hasara yol acar ve zamanla
siroz ve karaciger yetersizligi geligebilir. HCV enfeksiyonuna bagl olarak 20-30 yil i¢erisinde
siroz olusabilir.

4.3.4.Hepatit C Enfeksiyonu Tanisi
HCV enfeksiyonu tanisi igin asagidaki testler kullanilmaktadir.

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
e Anti-HCV
e HCV-RNA
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Anti-HCV pozitif saptanan kisiler, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlar1 veya Gastroenteroloji Uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir.

4.3.5.Hepatit C Enfeksiyonu Tedavisi

1989°da HCV’nin tanimlanmasindan sonra enfeksiyonun tedavisi ile ilgili ¢aligmalar
son 10 yilda HCV’nin yasam dongiisiinde farkli hedefleri inhibe edebilen, antiviral etkinligi
yuksek yeni oral ilaglarin gelistirilmesi ile yiiksek oranda tedavi basarisi olan bir noktaya
ulagsmistir. HCV tedavisinde; HCV replikasyon siklusunu inhibe eden, viriis eliminasyonu ve
kiir saglayan dogrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanilmasiyla tedavide belirgin yol kat
edilmistir. Yan etkileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen ve tedavi siiresini 8-12
haftaya kadar kisaltabilen DEA ilaclar, enjeksiyon yoluyla kullanilan interferon temelli
tedavilerin tamamen yerine gegmistir.

DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak karaciger
fonksiyonlarinin diizeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve iliskili komplikasyonlarin ve
HSK gelisiminin azaldigi, bu tedaviler ile kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda tiim
nedenlere bagli 61iim oraninin azaldig1 gosterilmistir. Tiim bu nedenlerle DEA temelli tedaviler
maliyet etkin bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.

4.3.6.Hepatit C Enfeksiyonundan Korunma

HCV enfeksiyonundan korunmak i¢in gelistirilmis bilinen as1 ve immiinoglobulin
uygulamasit bulunmamaktadir. HCV enfeksiyonunda bulas yollarina yonelik korunma
onlemleri alinmalhidir. HCV ile enfekte hastalar, HAV ve HBV acisindan taranmali ve gerekirse
astlanmalidir.

4.4. Hepatit D Enfeksiyonu

Hepatit D enfeksiyonuna neden olan hepatit delta viris (HDV) zarfsiz bir RNA
virlisiidiir. HDV sadece HBV enfeksiyonu olan kisilerde viral hepatit yapabilir.

HDV, HBYV ile kronik enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik %5'ini etkilemektedir. HDV,
sadece HBsAg (+) bireylerde hastalik yapar. HDV, akut HBV enfeksiyonu ile koenfeksiyona
veya sonradan eklenerek siiperenfeksiyona neden olabilir. Siiperenfeksiyonu olanlarda yiiksek
oranda kroniklegme gortiliir. Kronik delta hepatitli hastalarin %60-70’inde siroz gelismektedir.
HBYV ve HDV koenfeksiyonuna yakalanma olasilig1 daha yiiksek olan popiilasyonlar arasinda
hemodiyaliz hastalar1 ve damar i¢i madde kullanan kisiler yer almaktadir.

Diinya capinda HDV enfeksiyonlarinin sayisi, esas olarak basarili bir sekilde yiiriitiilen
HBYV agilama programi nedeniyle 1980'lerden bu yana azalmistir.

4.4.1.Hepatit D Enfeksiyonu Bulas Yolu

Bulagsma esas olarak perkiitan yolla (damar i¢i madde kullananlarda), kan ve kan
iirlinleri transflizyonuyla enfektif kanla mukozal temas ile olur. Cinsel yolla bulas ve anneden
bebege bulas riski diisiiktiir. Damar i¢i madde kullananlar ve hemodiyaliz hastalarinda salginlar
yapabilir.
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4.4.2.Hepatit D Enfeksiyonu Klinigi

Akut hepatitte, HBV ve HDV ile eszamanli enfeksiyon, diger akut viral hepatit
enfeksiyonlar tiirlerinden ayirt edilemeyen belirti ve semptomlarla birlikte hafif veya siddetli
hepatite yol acabilir. Bu 6zellikler tipik olarak ilk enfeksiyondan 3-7 hafta sonra ortaya cikar
ve ates, yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, koyu renkli idrar, soluk renkli digki, sarilik ve
hatta fulminan hepatiti icerir. Akut HBV ve akut HDV koenfeksiyonu, HBV enfeksiyonuna
duyarlt bireylerde (yani hepatit B yiizey antikoru [anti-HBs] negatif olan kisilerde) meydana
gelebilir. Klinik olarak bu durum, klasik akut HBV enfeksiyonundan ayirt edilemez ve
genellikle gecici ve kendini siirlayan bir seyir izler.

Stiperenfeksiyonda HDV, zaten kronik olarak HBV ile enfekte olmus bir kisiye
bulagabilir. HDV'nin kronik hepatit B'de siiperenfeksiyonu, her yasta ve kisilerin %70-90'inda
daha ciddi bir hastaliga dogru ilerlemeyi hizlandirir. HDV siiperenfeksiyonunda, siroza
ilerleme sadece HBV ile enfekte kisilere gore daha hizlidir. HDV'nin neden oldugu sirozu olan
hastalar, HSK agisindan ytiksek risk altindadir; ancak HDV'nin tek basina HBV'ye gore daha
siddetli hepatite ve fibrozun daha hizli ilerlemesine neden olmaktadir.

4.4.3.Hepatit D Enfeksiyonu Tanisi
HDYV enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki testler kullanilmaktadir.

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)

e HBsAg
e Anti-HDV
e HDV RNA

4.4.4.Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi

HDV enfeksiyonu tedavisinde pegile interferonlar kullanilmaktadir. Tedavide basari
orani diislik olmasi nedeniyle daha etkin ve tolere edilebilen yeni ilaglara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.4.5.Hepatit D Enfeksiyonundan Korunma

Delta hepatiti i¢in as1 bulunmamaktadir. HBV asisi, hepatit B ve delta enfeksiyonuna
kars1 korunma saglar.

4.5. Hepatit E Enfeksiyonu

Hepatit E enfeksiyonuna neden olan hepatit E viriis (HEV) Hepaviridae ailesinden
zarfsiz bir RNA virlistidiir.

DSO’ye gore her yil diinya genelinde 20 milyon kisinin HEV ile enfekte oldugu ve
yaklasik 3.3 milyon semptomatik hepatit E vakasinin goriildiigii tahmin edilmektedir. Diinyanin
pek c¢ok bolgesinde salginlara neden olmakla beraber Tiirkiye’de akut HEV enfeksiyonu
sporadik olarak goriilebilmektedir.
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4.5.1.Hepatit E Enfeksiyonu Bulas Yolu

Bulagma esas olarak fekal-oral yolla, kontamine yiyecek veya su/icecek tiiketilmesi
veya kigiden kisiye temas ile gergeklesir. Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyonu ve vertikal yolla
bulas gibi diger bulas yollar1 da bildirilmektedir.

4.5.2.Hepatit E Enfeksiyonu Klinigi

HEV'e maruz kalmanin ardindan inkiibasyon siiresi 2-10 hafta arasinda degismekte olup
ortalama 5-6 haftadir. Enfekte kisiler, hastaligin baslangicindan birkag¢ giin Oncesinden
baslayarak 3-4 hafta sonrasina kadar viriisii bulastirabilirler. Halsizlik, yorgunluk, istahsizlik,
bulanti, kusma, karin agrisi, ates, splenomegali siklikla sariliga eslik edebilir.

Gebelikte ortaya c¢ikan akut HEV enfeksiyonu yliksek mortalite ile seyretmektedir.
Gebelikte anneden bebege gecis meydana gelebilir. Gebelerde ikinci ve iiglincili trimesterde
HEV enfeksiyonuna bagli agir hepatit gelisme riski yliksektir Organ transplantasyonu yapilan
kisilerde ve immiinsupresif tedavi alanlarda daha sik goriildiigii bilinmektedir.

4.5.3.Hepatit E Enfeksiyonu Tanis1
HEV enfeksiyonu tanisi i¢in agagidaki testler kullanilmaktadir.
e Anti-HEV IgM ve IgG
4.5.4.Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi

Akut HEV enfeksiyonu genellikle tedavi gerektirmez. Enfeksiyon genellikle kendi
kendini sinirlandirir ancak fulminan hepatiti olan kisilerin ve semptomatik gebelerin hastaneye
yatirilarak tedavi edilmesi gerekir. Kronik hepatit E’li immiinsupresif hastalarda tedavi
onerilmektedir.

4.5.5.Hepatit E Enfeksiyonundan Korunma

Igme ve kullanma suyu olarak sebeke suyu ya da T.C. Saghk Bakanligi’ndan ruhsatl
ambalajli su (pet, bardak, cam sise ve damacana) kullanmak, iyi sanitasyon, giivenli gida
kullanimi, temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyeceklerin tiiketilmesi ve basta
el hijyeni olmak iizere genel hijyen kurallarina uyulmasi korunmada temel unsurlardir.
Ulkemizde HEV enfeksiyonu i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir.
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5. TURKIYE VIRAL HEPATIT ONLEME VE KONTROL PROGRAMI (2018-2023)
KAPSAMINDA YURUTULEN CALISMALAR

Bakanligimizca viral hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, viral hepatitlere bagl

Oliimlerin azaltilmasi, viral hepatit tanis1 alan hastalarin bakiminin iyilestirilmesi ve viral
hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik etkinin azaltilmasi amaciyla
hazirlanan “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)” Stratejileri;

e Farkindaligin artirilmasi

e Bagisiklamanin artirilmasi

e Viral hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi

e Anneden bebege gecisin azaltilmasi

e Tedaviye erisimin artirilmasi

¢ Giivenli kan {irlinleri saglanmasi

e Damar i¢i madde kullananlarda viral hepatit bulasinin 6nlenmesi
o Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin 6nlenmesi

altinda belirlenen amaglara yonelik planlanan faaliyetler kapsaminda yiiriitilmistiir.

Toplumun Viral Hepatitler Konusundaki Farkindaligimin Artirilmasi Amaciyla Yiiriitiilen
Faaliyetler

Toplumda farkindaligin artirllmasi amaciyla viral hepatitlerle ilgili bilgilerin Milli
Egitim Bakanligi’nin (MEB) 6grenci ve 6gretmenlere yonelik egitim programlarinda
yer almasimin saglanmasi ve gerekli egitim faaliyetlerinin yiiriitiilebilmesi amaciyla
MEB’in ilgili genel miidiirliikleri ile istisarelerde bulunulmustur.

Basta risk altindaki kisiler basta olmak {izere tiim toplumda farkindaligin artirilmasi
amaciyla viral hepatitlere yonelik egitim materyali (afis ve brosiir) hazirlanarak basimi
yapilmis ve il saglik miidiirliiklerine dagitimi yapilmistir.

Gelistirilen afig ve brostlirlerde yer alan mesajlarin, “Diinya Hepatit Giinii” etkinlikleri
kapsaminda illerde bulunan billboardlarda yer almasi saglanmustir. 11 saglik
midirlikleri tarafindan viral hepatitler hakkinda toplumun bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin artirilmasi1 amaciyla halka yonelik egitimlerin gergeklestirilmesi
saglanmistir.

Bakanligimiz tarafinda viral hepatitler hakkinda bilgilendirici videolar hazirlanmis olup
hazirlanan videolar Bakanligimiz sosyal medya hesaplarindan paylasilmistir.

Viral hepatitler konusunda aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi
amaciyla aile hekimlerine yonelik “Viral Hepatitler Bilgilendirme Egitimi” yapilmasi
planlanmuistir.

Egitim iceriginin olusturulmasi ve hedef grubun gereksinimlerini net bir sekilde ortaya
koyabilmek amaciyla pilot calisma olarak aile hekimlerine yonelik Viral Hepatitler
Bilgilendirme Egitimi yapilmistir.

Saglik personelinin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin
artirtlmas1 amaciyla viral hepatitlere yonelik egitici egitim modiilii gelistirilmesi
planlanmistir. Ekim 2019°da gergeklestirilen Egitici Egitim Modiili Gelistirme
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Calistay1 Ankara’da Halk Sagligi Genel Miudiirligi (HSGM) temsilcileri, Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programi Calisma Komisyonu iiyeleri ve iiniversitelerden Halk
Saglig1 Anabilim Dal1 6gretim liyelerinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

Egitici Egitim Modiilii Gelistirme Calistay1 sonucunda hepatit hastasina yaklagim, viral
hepatitlerin bildirimi, saglik hizmeti iliskili viral hepatitler ile gebelerde ve damar i¢i
madde kullananlarda viral hepatitlerin yonetimi konularinda genel bir ¢erceve ¢izilmesi
ve ilk ve ortadgretim kurumlarinda 6gretmenlerin ve 6grencilerin viral hepatitler ile
ilgili  bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmasina amaciyla saghk
profesyonellerine yonelik “Viral Hepatitler Egitimci Rehberi” ve “Egitim Modiilii
Sunumlarr” hazirlanmistir.

Basta risk altindaki kisiler olmak {izere tiim toplumda farkindaligin artirilmasi amaciyla
yiiriitiilecek egitim faaliyetlerine yol gosterici olmasi amaciyla farkli hedef gruplarina
yonelik icerikleri iceren “Viral Hepatit Egitimci Rehberi” ve “Egitim Modiilii
Sunumlar1” hazirlik ¢aligsmalari tamamlanarak Halk Sagligi Genel Midiirligii (HSGM)
Bulagici1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligi web sayfamizda yayilanmaistir.
Viral hepatitler konusunda aile hekimlerinin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi
amaciyla aile hekimlerine yonelik “Viral Hepatitler Bilgilendirme Egitimi” yapilmasi
planlanmis ve bu egitim Aile Hekimligi Zorunlu Hizmet i¢i Egitim Plani’na dahil
edilmistir. Tiirkiye genelinde aile hekimlerinin %81°1 egitimleri tamamlamustir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne bagli ¢alisan saglik personeline yonelik
Saglik Hizmeti Iliskili Viral Hepatitler Egitimi hazirlanmis ve “Ekip Portal” uygulamasi
tizerinden 10.773 saglik personeli egitimi tamamlamaigtir.

Toplumun Bagisiklik Diizeyinin Artirilmasi ve Siirdiiriilmesi Amaciyla Yiiriitiilen Faaliyetler

Hepatit A agis1 ilkemizde bebeklere 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en
az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik kuruluslarimizda iicretsiz uygulanmaktadir. Hepatit
A asis1, 2022 yili 2. doz kapsayiciligr %96.06 ve 2023 yili hepatit A asis1 kapsayiciligi
%92,3 olarak gerceklesmistir.

2012 yili sonu itibariyle baslayan hepatit A as1 uygulamalar1 sonucunda tlilkemizde
hepatit A enfeksiyonu goriilme siklig1 2019 yilinda yiiz binde 0,3, 2021 yilinda yiiz
binde 0,2 ve 2023 yilinda 0,3 olarak saptanmigtir.

Hepatit B asis1 iilkemizde bebeklere, ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlar ise birinci ve
altinc1 ayda, risk grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve iicretsiz
uygulanmustir.

Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda rutin ¢ocukluk donemi as1
uygulamalarimiz siirdiiriilmekte olup bu kapsamda hepatit B asi uygulamalar1 da devam
etmektedir. 2022 yili hepatit B asis1 3.doz kapsayiciligt %99,4, 2023 yili hepatit B asis1
3.doz kapsayicilig1 %99 olarak gergeklesmistir.

Birlesmis Milletler (BM) Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedeflerinin basar1 gostergelerinden
birisi de 5 yas alt1 cocuklarda akut hepatit B hastalig1 goriilme sikliginin yiiz binde 1’in
altina indirilmesidir. Ulkemizde bu hedefe 2009 yili itibariyle ulasilmis ve halen
stirdiiriilmektedir.
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1990 yilinda 5 yas alt1 370 olan akut hepatit B vaka sayisi, 2020 yili itibariyle 7’ye,
2021 yilinda 5’e, 2022 yilinda 1’e diismiistiir. 5 yas alt1 cocuklardaki akut hepatit B
hastalig1 goriilme siklig1 da 1990 yilinda yiiz binde 6,2 iken, 2018, 2019, 2020 ve 2021
yillarinda yiiz binde 0,1, 2022 yilinda yiiz binde 0,02 ve 2023 yilinda 0,1 olarak
saptanmistir. Yiiz binde 1 hedefine ulagilmasi saglanmistir.

Ulkemizde 15 yas alt1 akut hepatit B vaka insidans1 1990 yilinda yiiz binde 5,8 iken,
2018, 2019, 2020, 2021 ve 2022 yillan1 itibariyle yliz binde 0,1’e gerilemesi
saglanmustir. 2022 yili genel niifusa orantilandiginda akut hepatit B vaka insidansi yiiz
binde 0,9 ve 2023 y1l1 15 yas alt1 hepatit B insidans1 yiiz binde 0,1 dir.

Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildign iilkeye geri dénemeyen, acil ve gegici
koruma amacuyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi gegen yabancilar,
22/10/2014 tarih ve 29153 nolu Gegici Koruma Yonetmeligi kapsaminda saglik ve
bagisiklama hizmetlerinden {icretsiz olarak faydalanmaktadir.

Hepatit C viriisiine kars1 as1 heniiz bulunmamaktadir ancak kullanilmaya baslayan yeni
ilaglarla tedavide %95’in tizerinde iyilesme saglanmaktadir. Bu tedavi de
vatandaslarimiza genel saglik sigortasi kapsaminda iicretsiz saglanmaktadir.

Viral Hepatit Siirveyansinin Giiglendirilmesi Amacuiyla Yiiriitiilen Faaliyetler

Viral hepatit siirveyansinin gii¢lendirilmesine yonelik hekimlerin viral hepatitlerle ilgili
tan1 testleri istemesi durumunda testi isteyen hekimlerin Oniine uyar1 ekranlarinin
acilabilmesi konusunda ¢alismalarin yapilmasi planlanmstir.

Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasi
ve kronik hepatit B ve C enfeksiyonlarina yonelik vaka bazli takip yapilabilmesi
amaciyla “Kronik Viral Hepatit Modiili’niin gelistirilmesine yonelik c¢alismalara
baslanmistir.

Anneden Bebege Hepatit B Bulasinin Onlenmesine Amaciyla Yiiriitiilen Faaliyetler

Gebelere yonelik viral hepatitlerin takibi konusunda “Gebelikte Viral Hepatit Y onetim
Algoritmast” gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur.

Anneden bebege bulagin Onlenmesi i¢in; Viral Hepatit YOnetim Algoritmasi
hazirlanarak ilk trimesterde tiim gebelere HBsAg ve Anti-HCV bakilmasi, HBsAg
ve/veya Anti-HCV pozitif saptananlarin gebelik doneminde profilaksi ve tedavi
yoniinden degerlendirilmeleri icin sevk edilmesi, hepatit B pozitif gebelerde
yenidoganlara yonelik as1 ve immiinoglobulin uygulamasmin saglanmasi i¢in 81 il
saglik miidiirliikklerine talimat verilmistir.

Gebelikte viral hepatit ydnetim algoritmasi dogrultusunda Dogum Oncesi Bakim
Rehberi’nde giincellemeler yapilmistir.

Viral Hepatitlere Bagli Siroz, Hepatoselliiler Kanser ve Mortalitenin Azaltilmasi I¢in Uygun
Tedavi Segeneklerine Erigimi Artirmak ve Stirdiiriilebilirligin Saglanmasi Amaciyla Yiiriitiilen
Faaliyetler

Birinci basamakta c¢alisan hekimlere yonelik verilen viral hepatit bilgilendirme
egitimlerinde hazirlanan viral hepatitler egitimci rehberi ve diger egitim materyalleri
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kullanilarak bu konuda basta risk altindaki kisiler olmak {izere tiim toplumda
farkindaligin  artirilmasi, hastaligin ~ erken tespiti ve hastalarin  tedaviye
yonlendirilmesiyle siroz ve HSK gelisiminin 6nlenmesine yonelik diizenlenen
egitimlerde 6zellikle tedaviye erisimin artirilmasi amaciyla bilgilendirme yapilmasinin
gerekliligi vurgulanmistr.

Kronik hepatit B ve C tedavisine erisimi artirmak i¢in ¢alismalar yapilmis ve SUT da
diizenlemeler gergeklestirilmistir

Giivenli Kan Uriinleri Kullaniminin Saglanmasi Amaciyla Yiiriitiilen Faaliyetler

Tiirk Kizilay kan bagis ekiplerinde bagis¢1 sorgulamasi yapan hekimler mevecut mevzuat
geregi Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi Sertifikali Egitim Programina tabi
tutulmaktadir.

Tiirk Kizilay tarafindan iilke kan ihtiyact karsilama oran1 2022 yilinda %88 olarak
gerceklesmistir.

Tirkiye’de Kan Transfiizyon Yo6netim Sisteminin Gelistirilmesi Teknik Destek Projesi
tamamlanmstir. Proje kapsaminda 6 farkli tip alanina yonelik olarak 6 modiilde (Kritik
Kanama Masif Transfiizyon, Perioperatif, Dahili Hastaliklar, Yogun Bakim, Gebelik ve
Dogum, Yenidogan ve Pediatri) hazirlanan ulusal Hasta Kan Yonetimi (HKY)
Rehberleri Bakanligimiz web sayfasinda yayimlanmustir.

Ulkemizde kan bankacilig1 ve transfiizyon tibbina yonelik, mezuniyet dncesi tip egitimi,
uzmanlik egitimleri ve yan dal uzmanlik egitimleri programlarimin igerikleri
tanimlanarak, ulusal egitim programlarinda kan bankaciligi ve transfiizyon tibbina
yonelik program gelistirme caligmalar1 yapilmig, bu alanlarda taslak miifredatlar
hazirlanmis ve Tipta Uzmanlk Kurulu ve Yiiksek Ogrenim Kurumu (YOK)
degerlendirmesine gonderilmistir.

Kan ve kan bileseni kullanan klinisyenlerin branslarina yonelik verilen HKY
egitimleriyle yaklasik 6.000 klinisyene ulasiimistir.

Hemovijilans sisteminin etkin ¢alismasi1 i¢in hemovijilans bildirimlerinin online
alinabilecegi Kan Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi (KHBYS) 01.01.2020 tarihi
itibariyle iilke genelinde kullanilmaya baslanmustir.

Hemovijilans Sisteminde yer alan kisilere yonelik olarak hazirlanan Ulusal
Hemovijilans Rehberi 2020 yilinda giincellenerek yayimlanmustir.

Sistem kullanicilaria yonelik KHBY'S Kullanict Egitimi yapilmistir.

Ulusal Hemovijilans Sisteminde yer alan tiim aktorlere yonelik Hemovijilans Uzaktan
Egitim Modiilii ¢alismalar1 tamamlanmustir.

Kan Transfiizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Teknik Destek Projesi planlanan
kan hizmet birimleri denet¢i aday egitimleri tamamlanmistir.

Damar I¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatitlerin Bulasinin Onlenmesi Amaciyla Yiiriitiilen
Faaliyetler

Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezleri’nde
(AMATEM) gorev yapan saglik personelinin viral hepatitler konusunda bilgi diizeyinin
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ve farkindaliginin artirilmasi amaciyla hazirlanan Viral Hepatit Egitimleri’nin
gerceklestirilmesi icin 81 i1 Saglik Miidiirliigiine talimat verilmistir.

Tiirkiye genelinde AMATEM lere yonelik gerceklestirilen Viral Hepatit Egitimleri’nde
bu merkezlerde gorev yapan saglik personelinin %80°1 egitimleri tamamlamustir.
AMATEM’lere bagvuran damar i¢i madde kullanicilarinin HBV ve HCV yoniinden
yilda 1 defa taranmasi, HBsAg ve/veya Anti-HCV pozitif saptananlarin Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji veya Gastroenteroloji Uzmanina sevk edilmesi,
HBsAg ve Anti-HBs negatif saptananlarin hepatit B’ye karsi asilanmasi, as1
uygulamalari i¢in gerekli malzeme, egitim vb. taleplerin Il Saghk Miidiirliigii tarafindan
karsilanmasi i¢in 81 il saglik miidiirliiklerine talimat verilmistir.

Saghik Hizmeti Iliskili Hepatitlerin Onlenmesi Amaciyla Yiiriitiilen Faaliyetler

Saglik hizmeti iliskili viral hepatitler konusunda saglik ¢alisanlarinin farkindaliginin
artirilmasi, giivenli invaziv uygulamalar konusunda saglik personelinin farkindaliginin
artirtlmasi, saglik personelinin asilama oranlarinin artirilmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon hizmetlerinde giivenilirligin ve kontroliin artirilmasi, tibbi atiklarin
imhasi i¢in evrensel kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik edilmesi, invaziv girisimlerin
giivenilirliginin artirilmas1 ve saglik hizmeti iligkili viral hepatitlerin bulaginin
onlenmesi amaciyla tiim saglik kuruluslarinda saglik personeline yonelik egitimlerin
yayginlastirilmasi planlanmustir.
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6. TURKIYE VIRAL HEPATIT KONTROL PROGRAMI (2025-2030)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2030 yil1 viral hepatit eliminasyon hedefleri;
yeni hepatit B ve C enfeksiyonlariin %90 oraninda azaltilmasi, karaciger sirozu ve kanserden
kaynaklanan hepatit kaynakli 6liimlerin %65 oraninda azaltilmasi, hepatit B ve C viriisii ile
enfekte olan kisilerin en az %90'min teshis edilmesi ve teshis edilen kisilerin en az %80'inin
uygun tedaviye erismesi olarak belirlenmistir. DSO 2030 y1l1 viral hepatit eliminasyon hedefleri
dogrultusunda Bakanligimizca yiiriitiillen programin devami niteliginde olusturulan Tiirkiye
Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030), uygun halk sagligi yaklagimlar1 kullanilarak; viral
hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, gelisen komplikasyonlarin 6niine gegilerek Sliimlerin
azaltilmas1 ve viral hepatit hastalarinin bakiminin iyilestirilmesi amaciyla hazirlanmistir.
Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030) amaglar1 dogrultusunda uygulanacak
stratejiler sunlardir:

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

Strateji 3. Anneden bebege gecisin onlenmesi

Strateji 4. Viral hepatit siirveyansinin gii¢clendirilmesi

Strateji 5. Tedaviye erigimin artirilmast

Strateji 6. Giivenli kan ve kan bileseni saglanmasi

Strateji 7. Damar i¢i madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatit bulaginin 6nlenmesi

Strateji 8. Saglik hizmetleriyle iligkili hepatitlerin dnlenmesi
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STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

AMAC LI. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgini artirmak.

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

FAALIYETLER

1.

(98]

W

Viral hepatitlerin bulag, korunma yollar1 ve bagisiklama konularinda hazirlanan materyallerin
giincellenmesi

Ozellikli risk gruplarina yonelik hastalik, bulas yollar1, korunma ve tedavi konularinda egitim
verilmesi

Hijyen egitimlerinde hepatit ile ilgili konulara yer verilmesi

Saglik kurumlari tarafindan okullarda viral hepatitlerle iliskili egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi

As1 uygulamalar1 ve bagisiklama ile ilgili internet sitesi hazirlanmasi

Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler diizenlenmesi

AMAC LII. Saghk personelinin viral hepatitler konusunda farkindahgim artirmak.

HEDEF LII. Saghk calisanlarinin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve
farkindahiginin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER

1.

Saglik kurumlarinda basta viral hepatit hastalarina bakim sunan saglik ¢alisanlar1 olmak iizere
tiim saglik calisanlar1 ve saglik hizmetleri sinif1 diginda ¢alisan personele viral hepatitler
konusunda egitim verilmesi

Aile hekimlerine yonelik viral hepatitler ve as1 risk gruplar1 hakkinda egitim verilmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet sunan hekim dis1 personeline (Aile saglig
calisani, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni vb.) yonelik hastalik ve as1 risk gruplar1 hakkinda
egitim verilmesi

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

AMAC II. Toplum bagisikhik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF ILI. Cocukluk ¢agi rutin asilamada yiiksek asilama hizinin siirdiiriilmesi.

FAALIYETLER

1. Yenidoganlara ilk 24 saat i¢inde hepatit B 1.doz as1 uygulanmasinin yiiksek oranda (%97)
stirdiiriilmesi

2. Bebeklerde hepatit B 3.doz as1 uygulamasinin yiiksek oranda (%97) siirdiiriilmesi

Cocuklarda hepatit A as1 kapsayiciliginin yliksek oranda siirdiiriillmesi

4. Gegici barinma merkezleri ve insani yardim alanlarinda rutin bagisiklik ¢alismalarinin
giiclendirilmesi

(98]

HEDEF ILII. Risk gruplarinin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayicihiginin
artirillmasi.

FAALIYETLER

1. Risk gruplarimin agilanma diizeyinin belirlenmesi
2. Saglik calisanlarindaki as1 kapsayiciliginin artirilmasi
3. Kronik hastalardaki as1 kapsayiciliginin artirilmasi
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STRATEJi 3. ANNEDEN BEBEGE GECIiSIN ONLENMESIi

AMAC III. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

HEDEF III. HBsAg pozitif anneden bebege bulas oraninin azaltilmasi.

FAALIYETLER

1. Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda hepatit B yoniinden degerlendirilmesi ve kisisel
korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

2. Hepatit B yoniinden tetkik edilen gebe oranlarinin artirilmasi

3. Anne seroprevalansina gore hepatit B pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara yonelik as1
ve immiinoglobulin uygulamasimin saglanmasi
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STRATEJI 4. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC IV. Viral hepatitlerin siirveyansini giiclendirmek.

HEDEF IV.I. Tam konulan vakalarin bildirimlerinin tam, zamaninda ve dogru olarak
yapilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER

l.
2.
3.

Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin saglanmasi

Kronik hepatit B ve hepatit C i¢in taniy1 artiracak siirveyans sisteminin gelistirilmesi
Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarina yonelik genomik siirveyans stratejisinin
gelistirilmesi

HEDEF IV. II. Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim
saglanmasi.

FAALIYETLER

1.

2.
3.

Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, duyarli niifusun tespit
edilmesi

Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak viral hepatit hastalik yiikiiniin hesaplanmasi1
Bilgi sistemleri lizerinden as1 uygulamalari sonrasi istenmeyen etkilerin izleminin
tyilestirilmesi
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STRATEJI 5. TEDAVIYE ERiSIMIN ARTIRILMASI

AMAC V. Viral hepatitlere bagh siroz, HSK ve mortalitenin azaltilmasi i¢in uygun tedavi
seceneklerine erisimi artirmak ve siirdiiriilebilirligini saglamak.

HEDEF V. Tiim viral hepatit hastalar icerisindeki tedavi alan kronik hepatit B, C ve D
hastalarinin kiimiilatif oraninin artirilmasi.

FAALIYETLER

1. Birinci basamakta ¢alisan hekimler ve saglik calisanlar1 tarafindan hepatit pozitifligi
saptanan vakalarin ve aile bireylerinin takip ve tedavileri i¢in ikinci ve tigiincli basamak
saglik kurumlarina yonlendirilmesine yonelik farkindaligin artirilmasi

2. Kronik hepatit B, hepatit D ve hepatit C hastalarinin tedaviye erisiminin artirilmasi

3. Immunsupresif tedavi alan hastalarda viral hepatit reaktivasyonunun énlenmesi amaciyla
viral hepatitlere iligkin test algoritmasinin olusturularak tiim saglik kurum ve kuruluglarina
gonderilmesi
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STRATEJI 6. GUVENLIi KAN VE KAN BiLESENi SAGLANMASI

AMAC VI. Giivenli kan ve kan bileseni kullanimin1 saglamak.

HEDEF VI. Kan ve kan bileseni kullanimina bagh hepatit bulasi riskinin ortadan
kaldirilmasi.

FAALIYETLER

1. Yonlendirilmis bagis oraninin azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin goniilli ve diizenli kan
bagis¢ilardan saglanmasi konusunda aile hekimlerinin farkindaliginin artirilmasi

2. Gereksiz kan transflizyonu oranlarinin azaltilmasi amaciyla Hasta Kan Yo6netimi Karar
Destek Asistani yazilimimin kullanilmaya baglamasi

3. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin ¢aligmasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin ytirtitiilmesi
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STRATEJI 7. DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VE MAHKUMLARDA
VIRAL HEPATIT BULASININ ONLENMESI

AMAC VII. Damar ici madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatitlerin bulasinmi
onlemek.

HEDEF VII. Damar ici madde kullanimina bagh viral hepatit vaka sayisinin azaltilmasi.

FAALIYETLER

I.

(98]

Madde bagimlilig1 tedavisini yiiriiten merkezlerde gorev yapan personelin viral hepatitler
konusunda bilgi diizeyinin artirilmasi

Madde bagimlilig1 tedavisini yiiriiten merkezlere bagvuran kisilere egitim ve bilgilendirme
yapilmasi

Cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklulara egitim ve bilgilendirme yapilmasi

Madde bagimlilig1 tedavisinin yiiriitiildiigli merkezlere bagvuran damar i¢i madde
kullanicilarinin HBV ve HCV yoniinden taranmasi ve asilanmasinin saglanmast
Cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin HBV ve HCV yo6niinden taranmasi ve
asilanmasinin saglanmasi
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STRATEJI 8. SAGLIK HIZMETLERIYLE iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESIi

AMAC VIII. Saghk hizmetleriyle iliskili hepatitleri 6nlemek

HEDEF VIII. Saghk hizmeti ile iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi calismalarinin (giivenli

enjeksiyon uygulamalar, egitim, bagisiklama, tibbi atiklarin yonetimi, etkin sterilizasyon ve

dezenfeksiyon) arttirilmasi.

FAALIYETLER

1. Saglik personeline yonelik saglik hizmeti ile iligkili hepatitler, standart 6nlemler, bulag
yoluna ydnelik dnlemler ile ilgili egitim materyallerinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

2. Saglik hizmeti ile iliskili viral hepatitleri onlemeye yonelik uygun dezenfeksiyon ve
sterilizasyon yontemleri ve uygulamalarina iliskin egitim materyali hazirlanmasi ve
yayinlanmasi

3. Tibbi atiklarin yonetiminde evrensel kurallara uyulmasi ile ilgili egitim materyali
hazirlanmasi ve yaymlanmasi

4. Saglik personelinde hepatitlere yonelik as1 kapsayiciliginin artirilmasi

5. Saglik hizmeti ile iligkili hepatitlerin dnlenmesine yonelik (standart onlemler, giivenli
enjeksiyon uygulamalari, bagisiklama, tibbi atiklarin yonetimi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon) hazirlanan egitim materyalinin enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan
verilen hastane i¢i egitimlere entegre edilmesi

6. Saglik kurumlarinda saglik hizmeti ile iligkili viral hepatitlerin 6nlenmesi konusunda
saglik calisanlarinin farkindaliginin ve bilgi diizeyinin artirilmasina yonelik hastane i¢i
egitimlerin stirdiiriilmesi

7. Perkiitan yaralanma sonras1 uygulanacak prosediirlere yonelik algoritmalarin ve egitim

materyallerinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
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7. TURKIYE VIRAL HEPATIT KONTROL PROGRAMI (2025-2030) EYLEM PLANI

Tablo 1. Farkindaligin Artirilmasi

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

AMAC I.I. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgini artirmak.

HEDEF I.1. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahgmmin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Viral hepatitlerin bulag, korunma yollar Halk Saslié GM Kamu Hastaneleri GM rllgglemczflllleirilgﬁlegltlm
ve bagisiklama konularinda hazirlanan SR Universiteler 2025-2030 Y
L . , yayinlanmasi (afis,
materyallerin giincellenmesi STK’lar . e
brosiir, egitim sunumlari)
2. Ogzellikli risk gruplarma yénelik hastalik, . Igamu Hastanelerl GM . o
. Halk Sagligi GM Universiteler 1-Verilen egitim sayis1
bulas yollari, korunma ve tedavi , 2025-2030 o .
konularinda egitim verilmesi STK lar 2-Egitim alan kisi say1st
11 Saglik Miidiirliikleri
1-Mevcut egitim
3. Hijyen .egltlrplermde hepatit ile ilgili konulara Halk Saghg GM Milli Egitim Bakanhg 2025-2030 piogramlndak.l 1.<onular1n
yer verilmesi giincellenmesinin
saglanmast
4. Saglik kurumlar tarafindan okullarda viral . e a1 . .
hepatitlerle iliskili egitim faaliyetlerinin Halk Sagligi GM 1l Saglik Mudiirliikleri 2025-2030 | 1-Verilen egitim sayisi
- . Milli Egitim Bakanlig 2-Egitim alan kisi sayisi
diizenlenmesi
5. Asl uygul.amrcllarl ve bagisiklama ile ilgili Halk Saghg GM Universiteler 2025-2030 1-Web sitesinin kullanima
internet sitesi hazirlanmasi gegmesl
6. Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler 11 Saglik Miidiirliikleri . e
diizenlenmesi Halk Saghgi GM Universiteler 2025-2030 | L-Diinya Hepatit Giniinde
STK ’lar illerin yaptig1 aktiviteler
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Tablo 1. Farkindahgin Artirilmasi

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI

AMAC LII Saghk personelininn viral hepatitler konusunda farkindaligim artirmak.

HEDEF L.II. Saghk cahisanlarinin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindah@inin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER

Is birligi Yapilacak

Sorumlu Kurulus Siire izleme
Kurumlar

1. Saglik kurumlarinda basta viral hepatit 1-Egitim modiiliiniin
hastalarina bakim sunan saglik ¢alisanlari Kamu Hastaneleri GM giincellenmesi
olmak iizere tiim saglik calisanlar1 ve saglik Saglik Hizmetleri GM 2-Verilen egitim ve egitim
hizmetleri sinifi diginda ¢aligan personele o1 Universiteler alan kisi say1s1
viral hepatitler konusunda egitinli verilmesi Halk Saghgi GM STK lar 2025-2030 3—Enfeksiy(})]n kontrol

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri komitelerinin diizenledigi
11 Saglik Miidiirliikleri periyodik egitim sayis1 ve
egitim alan kisi sayisi

2. Aile hekimlerine yonelik viral hepatitler ve as1 1-Verilen egitim sayis1
risk gruplar1 hakkinda egitim verilmesi 2-Egitim alan kisi say1s1

Universiteler 3-Viral hepatitler ve as1 risk
Halk Sagligi GM STK lar 2025-2030 | gruplar1 hakkinda aile
hekimlerine yonelik
bilgilendirme yapilmasi (resmi
yazilar, e-posta)

3. Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet 1-Verilen egitim sayis1
sunan hekim dis1 personeline (Aile saglig . e T 2-Egitim alan kisi say1s1
calisani, hemsire, ebe, acil tip teknisyeni vb.) | Halk Saghigi GM [l Saghk Madarlikleri 2025-2030 | 3-USES’te viral hepatit
yonelik hastalik ve as1 risk gruplar1 hakkinda egitimlerinin yer almasimin
egitim verilmesi saglanmasi

4. Acil saglik hizmeti sunucularina yonelik St .
egitim %erilmesi Y Halk Sagligi GM Acil Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 I-Egitim alan kisi say1s1
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Tablo 2. Bagisiklamanin Artirilmasi

STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

AMAC II. Toplumun bagisikhik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF ILI. Cocukluk cagi rutin asilamada yiiksek asilama hizinin siirdiiriilmesi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is blli?f;:;});iacak Siire izleme

1. Yenidoganlara ilk 24 saat i¢inde Halk Sagligi GM Universiteler I- Hepatit B 1.doz ast uygulama
hepatit B 1.doz as1 uygulanmasimin Kamu Hastaneleri GM il Saslik Miidiirlikleri 2025-2030 huzinin %97 Vé iizerinde olmast
yiiksek oranda (%97) siirdiiriilmesi Saglik Hizmetleri GM & ’

2. Bebeklerde hepatit B 3.doz as1 Halk Sagligi GM Universiteler I- Hepatit B 3.doz as1 uygulama
uygulamasmin ytiksek oranda (%97) Kamu Hastaneleri GM il Saslik Miidiirlikleri 2025-2030 hizinim %97 Vé iizerinde olmast
stirdiiriilmesi Saglik Hizmetleri GM & ’

3 Cocuklardaw hepatlf A asi Halk Saghgi GM. Universiteler 1- Hepatit A as1 kapsayicilik oraninin
kapsayiciliginin yiiksek oranda Kamu Hastaneleri GM il Saslik Miidiirlikleri 2025-2030 9497 ve iizerinde olmasi
siirdiiriilmesi Saglik Hizmetleri GM & uaur eviven

4. Gegici barinma merkezleri ve insani 1-Bagisiklama ile ilgili Arapca afis
yardim alanlarinda rutin bagisiklik STK lar ve brosiirlerin giincellenmesi
calismalarinin giiclendirilmesi Halk Sagligi GM o e e . 2-Gegici barinma kamplar1 ve insani

& glg il Saghk Midiirliikleri | 2025-2030 p

Gog Idaresi Bagkanlig

yardim alanlarinda uygulanan
asilama hizlarmnin artirilmast
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Tablo 2. Bagisiklamanin Artirilmasi

STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

AMAC IIL. Toplumun bagisiklik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF ILII. Risk gruplarimin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayicihi@inin artirilmasi.

FAALIYETLER

Is birligi Yapilacak

Sorumlu Kurulus Siire izleme
Kurumlar
1. Risk gruplarinin agilanma diizeyinin 1-Bilgi sistemleri {izerinden risk
belirlenmesi gruplaria uygulanan agilamalarin
2025-2030 raporlanmasinin saglanmasi
Halk Saghgi GM Saglik Bilgi Sistemleri GM 2-AMATEM’lerde tedavi alan
damar i¢i madde kullanicilarinin
asililik orani
3-Mahkumlarda asililik orani
2. Saglik ¢alisanlarindaki as1 1-Primer asilama semasini
kapsayiciliginin artirilmast tamamlayan hekimlerin orani

Kamu Hastaneleri GM t2— Prlnier aslﬁlma 3 erlrla§1n1

. Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 amamayan 1emsIrererin oratl
Halk Saghigi GM . . 3- Primer asilama semasini

Universiteler .

STK lar tamamlayan tibbi atik .
yonetiminde ¢alisanlar dahil
olmak iizere diger yardime1 saglik
personeli orani

3. Kronik hastalardaki as1 Kamu Hastaneleri GM
kapsayiciliginin artirilmast Halk Saghg GM Sagllk Hizmetleri GM 2025-2030 17A$1 ile b‘?glsllflamam saglanan
Universiteler kisilerin yiizdesi
STK’lar
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Tablo 3. Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi

STRATEJI 4: ANNEDEN BEBEGE GECIiSiN ONLENMESI

AMAC III. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

HEDEF II1. HBsAg pozitif anneden bebege bulas oranminin tespit edilerek azaltilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
I Gebel.erln pe r.1.y0dlk mlvlayenel.efl SIras inda . Universiteler 1-Aile hekimlerinin hepatit B
hepatit B yoniinden degerlendirilmesi ve Halk Saghigi GM . . N oy
. .. . . Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | enfeksiyonu egitimi verdigi
gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri . . .
S : Saglik Hizmetleri GM gebe orant
hakkinda bilgi verilmesi
2. Hep Elmt B yonunlden tetkik edilen gebe Universiteler 1-Tetkik yapilan gebe orani
oraniarinin artiriimast Halk Saghigi GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 2-Tetkik yapilan gebelerde
Saglik Hizmetleri GM pozitiflik orant
Saglik Bilgi Sistemleri GM
3. Anne seroprevalansina gore hepatit B pozitif 1-HBsAg pozitif olup dogum
tespit edilenlerde yenidoganlara yonelik as1 Halk Saglizi GM Universiteler yapan gebe sayis1
ve immiinoglobulin uygulamasimin glg Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | 2-HBsAg pozitif annelerden
saglanmasi Saglik Hizmetleri GM dogan bebeklerdeki HBIG

uygulananlarin orani
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Tablo 4. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi

STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC 1V. Viral hepatitlerin siirveyansmi giiclendirmek.

HEDEF IV. 1. Tan1 konulan vakalarin bildirimlerinin tam, zamaninda ve dogru olarak yapilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Akut ve kronik viral hepatitleri -Si
kut ve kronik viral hepatitlerin Halk Saghgi GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM | 2025-2030 | L-Strveyans verilerinin toplanarak
bildirimlerinin saglanmas1 degerlendirilmesi
2. Kronik hepatit B ve C i¢in taniy1 Saglik Bilgi Sistemleri GM o . e
artiracak siirveyans sisteminin Halk Sagligit GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 1—K.ro-n.1k Vl.ral Hepatit Modili'niin
oo . Mg . gelistirilmesi
gelistirilmesi Universiteler
3. Hepatit B ve C enfeksiyonlarina yonelik 1-Kronik enfeksiyona neden olan viral
genomik siirveyans stratejisinin hepatitlerin genomik analizlerinin
gelistirilmesi yapilmasi
Saglik Bilgi Sistemleri GM 2-Viral hepatitlerde rutin Sanger
Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030 | dizilemesi ile direng saptanan

Universiteler

vakalarda direng¢ nedeni olabilecek
mutasyonlari belirleyerek tedaviye yon
verilmesine katki saglanmasi
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Tablo 4. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi

STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC 1V. Viral hepatitlerin siirveyansmi giiclendirmek.

HEDEF 1V. 1I. Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim saglanmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Kurumlar Siire Izleme
1. Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik Halk Sagligi GM 1-Calisma
verilerin elde edilmesi, duyarl niifusun tespit | Kamu Hastaneleri GM Saglik Bilgi Sistemleri GM i
. . P . , 2025-2030 | raporlarmin
edilmesi Universiteler STK lar
yayinlanmasi
2. Elde edilen verilerle uygun modeller Halk Sagligi GM
kullanilarak viral hepatit hastalik yiikiiniin Kamu Hastaneleri GM Saglik Bilgi Sistemleri GM 1-Caligsma
hesaplanmasi Universiteler STK’lar 2025-2030 | raporlarmin
yayinlanmast
" ponmas ienmeyen etkilern emnn Saglik Bilgi Sistemleri GM Sivemletferinden
Y Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2025-2030

iyilestirilmesi

Universiteler

ASIE raporlamasimin
yapilmasi
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Tablo 5. Tedaviye Erisimin Artirilmasi

STRATEJI 5: TEDAVIYE ERiSIMIN ARTIRILMASI

AMAC V. Viral hepatitlere bagh siroz, HSK ve mortalitenin azaltilmasi icin uygun tedavi seceneklerine erisimi artirmak ve siirdiiriilebilirligini
saglamak.

HEDEF V. Tiim viral hepatit hastalar icerisindeki tedavi alan kronik hepatit B, C ve D hastalarinin kiimiilatif oranmin artirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Birinci basamakta ¢alisan hekimler ve saglik
calisanlan tarafindan hepatit pozitifligi saptanan Kamu Hastaneleri GM
vakalarim ve aile bireylerinin takip ve tedavileri Halk Sagligi GM Saglik Hizmetleri GM .
icin ikinci ve ligiincii basamak saglik kurumlarina 11 Saglik Miidiirliikleri 2025-2030 | 1-Resmi yazilar
yonlendirilmesine yonelik farkindaligin Universiteler
artirilmast
2. Kronik hepatit B, hepatit D ve hepatit C Kamu Hastaneleri GM
hastalarimin tedaviye erisiminin artirilmasi s Saglik Hizmetleri GM .
Halk Saghigi GM Il Saghk Midirlikleri 2025-2030 | 1-Resmi yazilar
Universiteler
3. Immu_nsupre_51f tedavi alarlll hastalarc_ia viral Kamu Hastaneleri GM
hepatit reaktivasyonunun dnlenmesi amaciyla Saslik Hizmetleri GM
viral hepatitlere iliskin test algoritmasinin Halk Saghigi GM DAsH? e T 2025-2030 | 1-Resmi yazilar
. < 11 Saghik Miidiirliikleri
olusturularak tiim saglik kurum ve kuruluslarina . .
R ) . Universiteler
gonderilmesi
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Tablo 6. Giivenli Kan ve Kan Bileseni Saglanmasi

STRATEJI 6: GUVENLI KAN VE KAN BiLESENi SAGLANMASI

AMAC VL. Giivenli kan ve kan bileseni kullanimini saglamak.

HEDEF VI. Kan ve kan bileseni kullanimina bagh hepatit bulas: riskinin ortadan kaldirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Yonlendirilmis bagis oraninin 1-Yayinlanan egitim materyali
azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin sayisi (afis, brosiir vb.)
goniillii ve diizenli kan bagig¢ilardan 2-Aile hekimlerine yonelik kan
sagl'anma'm. konusunda Elﬂe ] ' ' Halk Saghg GM baglgmm O6nemi konusunda egitim
hekimlerinin farkindaliginin Saglik Hizmetleri GM Kizila 2025-2030 modiil hazirlanmasi ve
artirilmasi. Y yayinlanmast
3-Egitim modiiliiniin aile
hekimlerinin hizmet ici egitimlerine
dahil edilmesi
2. Gereksiz kan transfiizyonu oranlarinin Halk Saghgi GM
azaltilmasi amaciyla Hasta Kan Kamu Hastaneleri GM 1- HKY Karar Destek Asistaninin
Yonetimi Karar Destek Asistant Saglik Hizmetleri GM Saglik Hizmetleri GM 2025-2030 tiim hastane HBY S’lerine
yazilimmin kullanilmaya baslamasi. Il Saglhk Miidiirliikleri entegrasyonu
Universiteler
3. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin 1-Sistemde gorev alan saglik
calismasmin saglanmasi amactyla personeline yonelik olarak uzaktan
egitim faaliyetlerinin yliriitiilmesi Saglik Hizmetleri GM Halk Saghigi GM 2025-2030 egitim programinin modiillerinin
Kizilay tamamlanmasi
2-Egitim programinin baslatilmasi
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Tablo 7. Damar i¢ci Madde Kullananlarda ve Mahkumlarda Viral Hepatit Bulasinin Onlenmesi

STRATEJI 7: DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA VE MAHKUMLARDA VIRAL HEPATIT BULASININ ONLENMESI

AMAC VII. Damar ici madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatitlerin bulagini 6nlemek.

HEDEF VII. Damar ici madde kullanimina bagh viral hepatit vaka sayisinin azaltilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Madde bagimlilig1 tedavisini yiiriiten
merkezlerde gorev yapan personelin viral o . 2025-2030 1-Tedavi merkezlerinde viral
hepatitler konusunda bilgi diizeyinin Halk Saghgt GM | Kamu Hastaneleri GM hepatitlerle ilgili egitim alan saglik
artirilmasi personeli orant
2. Madde bagimlilig1 tedavisini yiiriiten 2025-2030 1-Tedavi merkezlerinde viral
merkezlere basvuran kisilere egitim ve Halk Sagligit GM | Kamu Hastaneleri GM hepatitlerle ilgili egitim alan hastalarin
bilgilendirme yapilmasi orani
3. Cezaevlerinde bulunan hiikiimlii ve Halk Saslisi GM Adalet Bakanlig1 2025-2030 1- Viral hepatitlerle ilgili egitim alan
tutuklulara egitim ve bilgilendirme yapilmasi glg Il Saglhik Miidiirliikleri hiikiimlii ve tutuklulari orani
4. Madde bagimlilig tedav1sm1ln.yurutuldugu Kamu Hastaneleri GM 1-Tarama yapilan hastalarmworam
merkezlere basvuran damar i¢i madde Saslik Bilei Sistemleri 2-Tarama yapilan madde bagimlilari
kullanicilarinin HBV ve HCV yo6niinden Halk Saglis: GM Gl\f/;l & 2025-2030 icerisinde HBV ve HCV pozitifligi
taranmasi ve agilanmasinin saglanmasi gl oo e 1t saptanan hastalarm orani
11 Saghk Miidiirliikleri . -
3-Hepatit B asis1 yapilan damar igi
madde kullanicilarinin orant
5. Cezaevlerinde bulunan hiikkiimlii ve Adalet Bakanlist 1-Tarama yapilan hiikkiimli ve
tutuklularin HBV ve HCV yoéniinden gl tutuklularin orani
< Kamu Hastaneleri GM e
taranmasi ve agilanmasinin saglanmasi Saslik Bilei Sistemleri | 2025-2030 2-Tarama yapilan hiikiimlii ve
Halk Saghg GM & & tutuklularmn igerisinde HBV ve HCV

GM
Il Saglik Miidiirliikleri

pozitifligi saptanan hastalarin orani
3-Hepatit B asis1 yapilan hiikiimlii ve
tutuklulari oram
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Tablo 8. Saghk Hizmetleriyle iliskili Hepatitlerin Onlenmesi

STRATEJI 8: SAGLIK HiZMETLERIYLE iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESIi

AMAC VIII. Saghk hizmetleriyle iliskili hepatitleri 6nlemek

HEDEF VIII. Saghk hizmeti ile iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi calismalarinin (giivenli enjeksiyon uygulamalar, egitim, bagisiklama, tibbi

atiklarin yonetimi, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) arttirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Saglik personeline yonelik saglik hizmeti ile
iligkili hepatitler, standart 6nlemler, bulas Kamu Hastaneleri GM 2025-2030
yoluna yonelik dnlemler ile ilgili egitim Halk Sagligi GM | Saglik Hizmetleri GM 1-Egitim materyalinin yaymlanmasi
materyallerinin hazirlanmasi ve Il Saglik Miidiirliikleri
yayinlanmast Universiteler
Sk e T el K sl G
e N . o1 s Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 . .
sterilizasyon yontemleri ve uygulamalarina Halk SaghgiGM | ' $ - e e 1-Egitim materyalinin yaymlanmasi
I . 11 Saglik Mudiirliikleri
iliskin egitim materyali hazirlanmasi ve . .
Universiteler
yayinlanmast
3. Tibbi atiklarin yonetiminde evrensel Kamu Hastaneleri GM
kurallara uyulmast ile ilgili egitim materyali . Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 o .
hazirlanmasi ve yaymlanmasi Halk Saghgi GM Il Saglik Miidiirliikleri I-Egitim materyalinin yayinlanmas:
Universiteler
4. Saglik personelinde hepatitlere yonelik as1 Kamu Hastaneleri GM
Ny - . . 1-Hastanelerde ¢aligan asili personel
kapsayiciliginin artirilmast . Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 .. . < .
Halk SaghigiGM | £ 5. e et ylizdesi (daha dnceki yillarda
11 Saglik Miidiirliikleri .
. . asilananlar dahil)
Universiteler
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Tablo 8. Saghk Hizmetleriyle iliskili Hepatitlerin Onlenmesi

STRATEJI 8: SAGLIK HiZMETLERIYLE iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESIi

AMAC VIII. Saghk hizmetleriyle iliskili hepatitleri 6nlemek

HEDEF VIII. Saghk hizmeti iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi calismalarmin (giivenli enjeksiyon uygulamalar, egitim, bagisiklama, tibbi

atiklarin yonetimi, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) arttirilmasi.

FAALIYETLER
Sorumlu Is birligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
5. Saglik hizmeti ile iligkili hepatitlerin
onlenmesine yonelik (standart 6nlemler,
giivenli enjeksiyon uygulamalari, .
bagisiklama, tibbi atiklarin yonetimi, . Kafn U Heltstanelerll GM 2025-2030 1-Egitim materyalinin hastanelere
o . Halk Sagligi GM | Saglik Hizmetleri GM o .
sterilizasyon ve dezenfeksiyon) hazirlanan Qs e e iletilmesi
. y X 11 Saghk Miidiirliikleri
egitim materyalinin enfeksiyon kontrol . .
. . ) . Universiteler
komiteleri tarafindan verilen hastane igi
egitimlere entegre edilmesi
O bl gl et T K K Hasantr
A ep < I . Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 1-Hastanelerde calisan ve egitim alan
saglik ¢alisanlarimin farkindaliginin ve bilgi | Halk Saghgi GM | 'S . e e .. .
e . 1 . 11 Saglik Mudiirliikleri personel sayis1 ve yiizdesi
diizeyinin artirilmasina yonelik hastane i¢i . .
. e e . Universiteler
egitimlerin siirdiiriilmesi
7. Perkiitan yaralanma sonrasi uygulanacak Kamu Hastaneleri GM
prosediirlere yonelik algoritmalarin ve egitim o Saglik Hizmetleri GM | 2025-2030 . .
materyallerinin hazirlanmasi ve Halk Sagligt GM Il Saglik Miidiirliikleri I-Egitim materyalinin yaymnlanmasi
yayinlanmast Universiteler
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8. UYGULAMA

Bu planm yiiriitiilmesinden T.C. Saglik Bakanlig1 sorumludur.

T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar ve Erken
Uyar1 Dairesi Baskanlig1 ve As1 ile Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Dairesi Baskanlig1
tarafindan sekreterya ytirtitiilecektir.

Programin yoénetimi ve stratejilerinin uygulamaya geg¢irilmesi, s6z konusu kontrol
programinda yer alan faaliyetler ¢cergevesinde gerceklestirilecektir.

Kontrol programinda belirtilen faaliyetlerin uygulanmasindan ilgili kurum ve kuruluglar
ile birlikte ilgili paydaslar sorumlu olacaktir. Bu noktada yiiriitiilecek ¢aligmalar i¢in sorumlular
belirlenecek ve caligmalarin koordinasyonu saglanacak ve s6z konusu planda belirtilen
kriterlere gore Bakanligimiz biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar ile is birligi i¢inde
yiritiilecektir.

Kontrol = programlarinda  belirtilen  c¢aligmalarin  planlanmasi,  yiiriitiilmesi,
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilacak calismalar paydaslar ile birlikte
yiriitiilecektir.

Kontrol programimda yer alan planlarin izleme ve degerlendirmesine yonelik
degerlendirme toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekreterya tarafindan organize
edilecektir.
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9. PAYDASLAR

T.C. Saglik Bakanlig1 Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigi
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi
T.C. Adalet Bakanlig1

T.C. Icisleri Bakanlig1

T.C. Milli Savunma Bakanlig1

T.C. Milli Egitim Bakanlig1

T.C. Cevre Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanlig

T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

11 Saglik Miidiirliikleri

Yiiksekogretim Kurulu

Universiteler

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Tirk Karaciger Aragtirmalar1 Dernegi

Viral Hepatitle Savagim Dernegi

Diger Sivil Toplum Kuruluslar1

Kizilay
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