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ONSOZ

Viral hepatitler tim diinyada yaygin olarak goriilen ve lilke ekonomisini olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bati toplumunda kronik karaciger hastaliginin en
stk nedenini hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu ve kronik alkol tiiketimi olustururken,
tilkemizde kronik karaciger hastaliginin en sik nedeni hepatit B viriis (HBV) ve HCV
enfeksiyonlarma bagli kronik viral hepatitlerdir. Viral hepatitler akut-kronik viral hepatit,
siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine sebebiyet vererek morbidite ve Oliime
neden olabilirler. Kronik HBV enfeksiyonu olanlarin yaklagik %25-40’inda karaciger
hastaligina baglh siroz ya da karaciger kanseri (HSK) gelisebilmektedir. Bununla beraber,
viral hepatitler hasta ve hasta yakinlarimin iiretkenliginde kayiplara ve yasam kalitesinde

bozulmalara neden olmaktadir.

Diinyada her ii¢ kisiden birinin HBV ile karsilastigi ve yaklagik 250 milyonun
tizerinde kiside HBV enfeksiyonu oldugu bilinmektedir. Diinyada yaklasik 71 milyon kiginin
HCV ile enfekte oldugu, 2015’te 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonunun gelistigi tahmin
edilmektedir. Diinyada her yil 1 milyondan fazla kisinin viral hepatitlere bagli siroz ve

karaciger kanseri gibi komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde de HBV ve HCV enfeksiyonlar: dnemli bir saglik sorunudur. 18 yas iistii
her ii¢ kisiden biri HBV ile karsilasmis durumdadir. HBV enfeksiyonunun siroz olgularinin
%30-40’1ndan, HSK’nin %40-50’sinden, HCV enfeksiyonunun ise siroz olgularmin
%25’inden ve HSK’nin %25-30’undan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde 2012-
2016 arasinda gergeklestirilen karaciger transplantasyon olgularinin yaklagik yarisindan

fazlasini viral hepatitler olusturmaktadir.

Bakanlhigimizca son 25 yil igerisinde hepatit asilar1 ve viral hepatitlerin tedavisi
konusunda dev adimlar atilmistir. HBV asisinin yaygin bigimde kullanilmasi ile yeni HBV
enfeksiyonu olgularinda diisiis izlenmis, boylece HBV enfeksiyonuna baglh siroz veya HSK
gelisiminin azaldig1 goriilmiistiir. Ancak elde edilen biiyiik basarilara ragmen viral hepatitlerin
onlenmesi ve kontrolil i¢in yapilmasi gereken cok sey vardir. Bu nedenle viral hepatitlere
yonelik saglik politikalarimiz1 daha da gelistirerek multidisipliner bir yaklagim ile {ilkemiz
icin gerekli olan “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi” hazirlanmistir. Bu

program kapsaminda hastaligin bulagsmasinin 6nlenmesine yonelik basta risk altindaki kisiler
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olmak tizere tiim toplumun farkindaliginin arttirilmasi, hastaligin erken tespiti ve tedaviye

yonlendirilmesi ile siroz ve kanser gelisiminin dnlenmesi ¢aligsmalari gelistirilmistir.

Viral hepatitlerin toplumun 6ncelikli saglik sorunlari arasinda yer almasini teminen
global cabalarin, ulusal ve bdlgesel diizeylerdeki 6zel kosullara gore bi¢imlendirilerek,
korunma ve kontrol stratejilerine dontistiiriilmesi gerekmektedir. Viral hepatitlerle miicadele
amacit ile olusturulmus olan bu eylem plani, wulusal bir plandir. Bu planin
gerceklestirilmesinde basta T.C. Saglik Bakanlig1 olmak iizere akademisyenler, kamu ve 6zel
kuruluslar ile tim bireylerin de sorumlu oldugu unutulmamalidir. Bu programin

hazirlanmasinda destek ve katkida bulunan tiim paydaslarimiza tesekkiir ediyorum.

Uzm. Dr. Fahrettin KOCA

Saglik Bakani
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1. GIRIS

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastaliklar1 olup, etkenleri siklikla klasik hepatit
virisleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere bagl enfeksiyonlar farkli klinik seyir
gosterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek

morbidite ve dlime neden olabilirler.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Viral Hepatit Onleme ve Kontrolii icin yaymladig1 Kiiresel
Eylem Plan1 Cergevesi'nde viral hepatit bulasinin durdugu ve ihtiyaci olan herkesin giivenli
ve etkili tedaviye ulasabildigi bir diinyaya dogru gidilmesini amaglamaktadir. Bunun igin
hepatit viriislerinin bulaginin engellenmesi, viral hepatite bagli komplikasyon ve 6liimlerin
azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, viral hepatitin toplumsal alanlarda olusturdugu

sosyo-ekonomik olumsuz etkisinin azaltilmasi hedeflenmistir.

DSO Mayis 2016°da viral hepatitler ile ilgili, 2016-2021 global saghk sektdrii stratejisi
olusturmustur. Global saglik sektorii stratejisi 2030 itibariyle viral hepatitlerin halk sagligini
tehdit eden bir risk olmaktan ¢ikarilmasini; yeni enfeksiyon riskinin %90 azalmasini, tedavi
olabilecek hepatit hastalarinin %80 azalmasini ve hepatite bagli mortalite oraninin da %65’e

azaltilmasin1 6ngérmektedir (1).

1.1. Viral Hepatit Onleme ve Kontroliinde Onemli Noktalar
1.1.1. Farkindalik ve Korunma

Viral hepatitlerde onleme ve korunma igin ilk basamak, hastaliga dair farkindalik sahibi
olunmasidir. Tani1 esnasinda hastalarin biiylik kisminin hastalik konusunda yeterli bilgi sahibi
olmadig1 goriilmektedir. Bu hastalarin, hepatit viriisleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda
oldugu, hastaligin komplikasyonlar1 ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek farkindalik
saglanmasit gerekmektedir. Sadece hasta ve tasiyicilarin degil saglikli bireylerin de
enfeksiyonun dnleme ve bulagsma yollar1 hakkinda bilinglendirilmesi iyi bir baslangi¢c noktasi

olarak ele alinmalidir.
1.1.2. Yiiksek Riskli Gruplar

Yiiksek riskli gruplar genel olarak her iilkede ayni Kategorilere uymaktadir. Ancak goriilme
sikliklar1 tiilkeden iilkeye farklilik arz edebilmekte hatta bir¢ok iilkenin farkli cografi



bolgelerinde bile hastaligin prevalansinin degistigi gozlenmektedir.

Saglik calisanlari, sik kan ve kan friinleri kullananlar, 1996’dan 6nce kan transfliizyonu
yapilmis kisiler, damar i¢i madde kullananlar, mahkumlar, gogmenler, evsizler, riskli cinsel
davranis Oykiisii olanlar (escinseller, seks iscileri) ve hijyen kurallarina uyumun az oldugu,
temiz su kaynaklarma ulagimin saglanamadigi, sosyoekonomik kosullarin diisiik oldugu

bolgelerde yasayanlar, yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir.

1.1.3. Siirveyans ve Tarama

Viral hepatitte basarili bir miicadele stratejisinin ana unsurlari; korunma O&nlemleri,
zamaninda ve dogru taniya imkan saglayan uygun tarama ve siirveyans uygulamalaridir.
Mevcut durumda iilkemizde akut viral hepatitlerin siirveyansi yapilmaktadir. Gergek hasta
sayisinin  epidemiyolojik profillerinin belirlenmesi, tan1 konulan hastalarin takibinin

yapilabilmesi i¢in hepatit siirveyans sisteminin giiclendirilmesi yararli olacaktir.

Yiiksek risk gruplarinin taranmasi, takip edilmesi, yeni enfeksiyonlarin tanimlanmasi, saglik
hizmetlerinin ve tedavi segeneklerinin sunulmasi, bu hastaliklara bagli daha sonra ortaya

cikacak komplikasyonlarin, 6limlerin ya da diger kisilere bulagin dniine gegecektir.

1.1.4. Tedaviye Erisimin Saglanmasi ve Hastalarin Dogru Yonlendirilmesi

Viral hepatitlere iliskin arastirma ve gelistirme faaliyetleri her gegen giin artmakta olup
hastalar yeni ve daha etkili tedavi segenegi sansina sahip olmaktadir. Viral hepatitlerin neden
oldugu karaciger kanseri ve sirozun saglik ekonomisSine getirecegi yiik, etkili tedavi ile
anlamli derecede azaltilabilmektedir. Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin konu ile ilgili
bilgileri giincellenerek risk grubundakilere hastalilk konusunda rehberlik etmeleri
saglanmalidir. Yapilan tetkikler sonucu hastalik saptanan kisiler ise ilgili uzman hekime sevk

edilmeli ve mevcut tedavi segenekleri agiklanmalidir.
1.1.5. Multidisipliner Yaklasim

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nin olusturulmasi, yiiriitiilmesi ve takibinin

yapilmasi konuyla ilgili tim paydaslarin yer aldig1 ortak ¢alismalarla basariya ulasabilir.



Sekil 1. Viral Hepatitlerin Kontroliinde Onemli Noktalar



2. VIRAL HEPATITLER VE ULKEMIiZDEKIi DURUM

1.1 HEPATIT A ViRUS ENFEKSIYONU

Hepatit A enfeksiyonuna neden olan hepatit A viriisii (HAV) zarfsiz bir RNA viriisiidiir.

Bulagma esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya

su/icecek tiiketilmesi ile gerceklesir. Hijyen kurallarina ve temizlik kosullarina uyumun

artmasi, temiz su kaynaklarina ulagimin artis1 ve
sosyoekonomik kosullarin 1iyilesmesi ile goriilme

siklig1 azalmaktadir.
HAV enfeksiyonu kroniklesmez.

Ulkemizde HAV hala endemik olarak ortamda

bulunmakla  birlikte goriilme sikligit  giderek

azalmakta, viriisle karsilagsma yasi, adolesan ve geng

erigkin doneme dogru kaymaktadir (Sekil 2).
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Sekil 2. Yas Gruplarma Gére Hepatit A Insidansinin (Yiizbinde) Degisimi

(Turkiye, 2009-2017)




Genel olarak bakildiginda akut hepatit A insidansinin onceki yillara gore azaldigi ve bolgesel

acidan belirgin farkliliklarin kalmadigi gézlenmektedir. 2017 verilerine gére i¢ Anadolu ve

Dogu Anadolu Bolgelerinde hepatit A vaka goriilme siklig1 daha yiliksek saptanmistir (Sekil

3).

HAYV enfeksiyonu diinya genelinde 2015°te 11.000 6liime yol agmustir. Bu tiim viral hepatit

mortalitesinin %0,8'ini olusturmaktadir (2).
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Sekil 3. Bolgelere Gore Hepatit A Insidansi (Yiizbinde), Tiirkiye, 2007-2017

2.1.1.HAV Enfeksiyonu i¢in Risk Altindaki Gruplar

Kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

Pihtilagma faktér bozuklugu olan hastalar,

Seronegatif saglik calisanlar ve stajyer 6grenciler,

Kres ve bakimevi ¢alisanlari,

Homosekstiel ve biseksiiel erkekler,

Madde bagimliligi olan bireyler,

Hepatit A hastaliginin sik oldugu iilkelere seyahat edecek seronegatif kisiler,
HIV/AIDS olgulari,

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

Kanalizasyon is¢ileri.

HAV enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir.



2.1.2.Hepatit A Enfeksiyonu Tamisinda 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 ¢evreyi
kontamine etmesinin 6nlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hijyenik yasam, el yikama ve
gida sektoriinde galisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii Hepatit A’nin insandan insana aile
ici, hastane i¢i ve toplum yayilimimi 6nlemede 6nemlidir. Korunmada diger bir yontem

asilanmadir.

Ulkemizde 2012 sonunda baslayan hepatit A as1 uygulamasi, 1

Mart 2011 ve daha sonra dogan ¢ocuklara 18. ve 24. ayda olmak
Tum

iizere 2 doz olarak uygulanmaktadir.

Hepatit A isk grubund lan; kronik karaciger hastal | hekiel
epatit A asisi risk grubunda yer alan; kronik karaciger hastalari, .
. _ Hepatit A'ya
kronik HBV/HCV enfeksiyonu olanlar, HIV/AIDS olgulari,
karsi asl

pihtilagma bozuklugu olanlar, solid organ ve kemik iligi nakli

yapilmaktadir

adaylari, escinsel/biseksiiel erkekler, kanalizasyon iscileri disinda
saglik calisan1 as1 uygulamalari kapsamindaki gruplara (tip
fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik meslek yliksekokullar1 6grencileri ve
saglik personeli ile acil durum, afet ve olagandisi durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel ile kronik
hepatiti olan tiim saglik c¢alisanlar1), tibbi atik yonetiminde calisan kisilere, gd¢menlerle
temasta bulunan 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 viriisii (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, kiigiik, ¢ift sarmalli bir DNA virtistidiir.

Temel bulagsma yollart; kan yoluyla, cinsel iligki ile ve anneden bebegine dogum sirasinda
bulastir. Kontrol edilmemis kan ya da kan iirlinlerinin kullanim, sterilize edilmemis araclarla
tibbi ya da dis miidahaleleri yapilmasi, kullanilmis enjektor paylasimi, tiras bigagi, dis firgasi
gibi esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araglarla dovme ya da viicut takilarinin

uygulanmasi da sik bilinen bulas yollaridir.

HBYV enfeksiyonunda klinik seyir enfeksiyonun alindig: yasla iligkilidir. Genellikle, ¢ocukluk
caginda %90 siklikta asemptomatik seyrederken, yetiskinlerde %20-30 siklikta
semptomatiktir. Eriskindeki akut B hepatitlerinin %1’i fulminant seyreder ve karaciger
transplantasyonuna ihtiyag¢ gosterebilir. HBV perinatal donemde bulasirsa %90, bes yasina

kadar bulasirsa %20-30 ve eriskinlerde bulasirsa %2-5 civarinda kroniklesir.

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), Tiirkiye, 1990-
2017

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

gruplarinda goriilmeye baglamistir.



2009’da 18 yas isti kisilerde yapilan bir ¢aligmada,
Ulkemizde HBsAg pozitifligi %4 ve antiHBc

i o L ' Ulkemizde
pozitifligi %30,6 saptanmistir (3). Ulkemizde 18 yas Hepatit B
isti her ii¢ kisiden biri HBV ile karsilagsmis « hastalarinin
durumdadir ve eriskin yas grubunda 2 milyondan fazla E ] %12'si
HBsAg pozitifligi oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumdan

 haberdardir

kisilerin ancak yaklasik %12’sinin durumdan
haberdar oldugu saptanmistir (3). Bu durum

iilkemizdeki farkindaligin son derece diisiik oldugunun ortaya koymasi acisindan énemlidir.

Ulkemizde 1999-2009 arasinda yapilmis olan calismalarin yas ve bolge Ozelinde
degerlendirildigi bir sistematik derlemede HBsAg pozitifliginin %4,6 oldugu yaklasik 3.3
milyon kisinin kronik HBV ile enfekte oldugu bildirilmektedir. En diisiik prevalansin 0-14 yas
grubunda (%2,8), en yiiksek prevalansin ise 25-34 yas grubunda (%6,3) oldugu saptanmistir
(4).

HBsSAgQ pozitif olanlarin yaklasik %25-40’unda karaciger hastaligina bagli siroz ya da
karaciger kanseri gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Her yil HBV’ye bagh sirozu olan
hastalarin %2,5-3’tinde HSK ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bakanligimiz verilerine gore
2012-2016 yillar1 arasinda gerceklestirilen karaciger transplantasyonlarimin yaklasik
yarisim (%40-50) HBV enfeksiyonuna bagl akut-kronik karaciger yetmezligi ve karaciger

kanseri olusturmaktadir (5).

Yasamun ilk 5 yih, HBV enfeksiyonunu 6nlemede kritik zaman1 olusturmaktadir. Birlesmis
Milletler 5 yas alt1 kronik HBV enfeksiyonu insidansini, hepatitle miicadelede bir indikator
olarak kabul etmektedir (6).

2.2.1. HBV Enfeksiyonu Yoniinden Risk Altindaki Gruplar
e Saglik calisanlar ve stajyer 6grenciler,
e Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,
e Sik kan ve kan {irtinii kullanmak zorunda kalan kisiler,
e Madde bagimlilari,
e Hepatit B tasiyicilarinin/hastalariin aile i¢i temaslilarindan asisiz olanlar,
e HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari,

e (Cok sayida cinsel partneri olan ve seks isgileri ile cinsel iliskide bulunan kisiler,



e Escinsel/biseksiiel erkekler,

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

e (Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar,

e Riskli dis tedavisi ve girisim dykiisii olanlar,

e Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler,

e Piercing, dovme yaptirmay planlayan kisiler,

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

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

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,
e HBV sikliginin yiiksek oldugu bolgelerden gelen gogmenler.

2.2.2.Hepatit B Enfeksiyonu Tanisinda Kullanilacak Testler
e HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgM ve G’dir.

e 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”

Asilama HBV’ye kars1 en etkili korunma yontemidir. Hepatit B asis1 1998’de ¢ocukluk ¢ag:
as1 takvimine girmis ve o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya baslamistir. Asinin ilk
dozu 1998-2001 arasinda dogumdan sonra 2. aymn 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 Dénemi Rutin As1 Uygulama Takvimi, 1998-2018

Dogum | l.aymn | 2.aymn | 3.aymn | 4.aymn | 6.aym | 9.aymn

sonu sonu sonu sonu sonu son

Hep B (1998-2002) | I 1l

Hep B (2003-Ekim 2006) | | I i

Hep B (Kasim 2006- || I Il
2017)

Ulkemizde 2005-2009 arasinda ilk ve orta dgretime devam eden cocuklara ydnelik yapilan

yakalama (catch-up) asilamalari ile de teorik olarak 1991 ve sonrasinda dogan kisilerin biiyiik

bir kisminin primer agilamasi tamamlanmustir.

Hepatit B asis1 ¢ocukluk cagi disinda asagida yer alan bazi risk gruplarina da iicretsiz olarak

uygulanmaktadir.

Ayrica;

Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari, sik kan ve
kan {rini kullanmak zorunda kalan kisiler, madde bagimlilari, Hepatit B
tastyicilarinin aile i¢i temashilardan asisiz olanlari, ¢ok sayida cinsel esi olan ve para
karsihigr cinsel iliskide bulunan kisiler, escinsel/biseksiiel erkekler, cezaevlerinde ve
1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar, Hepatit B disinda kronik karaciger
hastalig1 olan kisiler, berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler, piercing veya kalici
dovme yaptirmay1 planlayan kisiler, zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,
yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler, giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan
ve hasta cikartilart ile temas riski yiiksek olanlar, kazalarda ve afetlerde ilk yardim

uygulayan kisiler).

Diizensiz go¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde gorevli personele ve Geri

Gonderme Merkezlerinde gorevli kisilere,
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e Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar, saglik
meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilari ile temas1 bulunan tiim
saglik calisanlart (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik
elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan UMKE personeli ve acil saglik araglarinda goérev yapan

personel dahil diger ¢alisanlara,
e Tibbi atik yonetiminde gorevli kisilere,
serolojik degerlendirme yapildiktan sonra 0,1,6 semas1 ile 3 doz as1 uygulanmaktadir.

Ulkemizde as1 kapsayicilig1 son yillarda giderek artmis ve 1999°da %64 olan asilama hizlari
2016 itibariyle %98’e yiikselmistir. Bu durum yeni gelisen kronik HBV enfeksiyonlarini
onemli Ol¢iide azalmistir. 5 yas alti hepatit B hastalig1 insidanst yiizbinde 1’in altina

diismiistiir.

Diinyada asilama programi oncesinde (1980°den 2000°e kadar) 5 yas alt1 kronik HBV enfekte

cocuklarin oran1 %4,7 iken, asilama programi sonrasinda 2015°te %1,3’e diismiistiir (1).

2.2.4. HBV Viriis Enfeksiyonunda Tedavi

HBV enfeksiyonunun giincel tedavilerle kontrol edilmesi miimkiindiir. Antiviral tedavi ile
viriis c¢ogalmas1 baskilanmakta, hastaligin siroza ve komplikasyonlarima ilerlemesi
durdurulmaktadir. Antiviral tedavi ile hepatoselliiler karsinom gelisimi de azalmaktadir.

Ancak viriisiin tamamen viicuttan temizlenmesi giiniimiiz tedavileri ile miimkiin degildir.

Giintimiizde, HBV enfeksiyonu tedavisi i¢in ¢esitli antiviral ilaglar bulunabilmektedir. Ulusal

ve uluslararast kilavuzlarin Onerileri dogrultusunda etkili antiviral ilaglar tedavide

kullanilabilir (7).

Ulkemizde viral hepatitler karaciger saghigim tehdit eden en 6nemli risk faktorleridir. Bu
amagcla Tiirkiye Karaciger Arastirma Dernegi (TKAD) ve Viral Hepatitle Savasim Dernegi
(VHSD) 2015°te Viral Hepatit B, D ve C: Tan1 ve Tedavi Kilavuzunu yaymlamig, 2017
yilinda “Tiirkiye Viral Hepatitler Tan1 ve Tedavi Kilavuz 2017 olarak giincellemistir. HBV
tedavisinde temel hedef, HBV c¢ogalmasin1 baskilayarak siroz, dekompanzasyon ve HSK
gelisimini Onlemek, karaciger nakli ihtiyacini azaltmak, sag kalimi ve hayat kalitesini

artirmaktir.
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2015’te tiim diinyada HBV ile enfekte 257 milyon kisinin %9’unun (22 milyon) HBV ile
enfekte oldugunu bilinmektedir (Sekil 5). Tan1 alan hastalarin ise 2015 itibart ile sadece %81
(1.7 milyon) tedavi kapsamina alinabilmistir. Bununla birlikte tan1 alan 22 milyon hastanin
yiizde kacinin tedaviye uygun oldugu bilinmemektedir (1). Tedavi altindayken tedaviye

gosterilen uyum, viral siipresyon gerceklesen hasta yiizdesini etkileyecektir (8).
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Sekil 5. HBV enfeksiyonu ve tedavi hedefleri, DSO, 2015

2.2.5. Diinyada HBV Enfeksiyon Prevalansi:

HBV’nin 2015’te genel popiilasyonda global
prevalanst %3,5 olarak saptanmigtir. Prevalans 2 5 7
Afrika'da (%6,1) ve Bati Pasifik Bolgesi’nde
(%6,2) en vyiiksek orandadir. Afrika ve Bati

Milyon insan
Dinya Uzerinde

Pasifik Bolgesi enfekte hastalarin = %68'ini HBV ile yasiyor
olusturmaktadir (Sekil 6). Diinyada ortalama 257

milyon kisi HBV enfeksiyonu ile yasamaktadir.
Diinya popiilasyonunun %25,3’inlin dogurganhik c¢agindaki kadinlarin olusturdugu
diisiiniiliirse, dogurganlik ¢cagindaki 65 milyon kadin hastanin hastalig1 bebeklerine bulastirma

potansiyeli bulunmaktadir (9).
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Sekil 6. Diinyada Farkli Cografi Bélgelerde HBV Prevalansi, DSO, 2015

385.000
kisi 2015 yilinda
HBV'ye bagl

karaciger
hastaligindan
Olmustur

HBV asisiin yaygin bi¢imde kullanilmasi ile yeni kronik HBV enfeksiyonu azalmistir.
Bununla birlikte Afrika’da halen %3’ler seviyesindedir. Cocukluk c¢agindaki kronik HBV
enfeksiyonu  distiriildiigiinde uzun vadede global HBV epidemisinin azalmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte agilama programindan 6nce dogan, HBV enfekte eriskinler
tan1 alip tedavi olamadigi zaman, HBV bulasi ve HBV komplikasyonlarima bagli 6liim

oranlari artacaktir (1).
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2.3 HEPATIT C VIiRUS ENFEKSiYONU
2.3.1. Genel Bilgiler

Hepatit C virtisii (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus genusundan tek zincirli bir RNA
virtisiidiir.

Kontamine kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimi, cerrahi ve diger
girigimsel islemler, sik tanimlanan HCV bulas yollaridir. Ayrica cinsel yolla ve anneden

bebege gecis de diger bulagma yollar1 arasinda yer almaktadir.

Ulkemizde 2012°de yayinlanan bir galismada, galismaya katilanlarda anti-HCV sikliginin
%0,5 ile 1 arasinda oldugu bildirilmistir (3). Buna gore 18 yas istii niifusta yaklasik 250.000-
550.000 kisinin HCV ile enfekte oldugu ve HCV ile enfekte olanlarin biiyiik ¢ogunlugunun

bu durumun farkinda olmadigi diisiiniilmektedir.

2014’de yaymnlanan bir caligmada tlkemizde 2013 itibar1 ile 514.000 kisinin (%0,7)
(317.000-540.000) HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmistir. Ayni ¢aligmaya gore; 81.300
(%16) kisinin HCV 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
sayist 2.230 iken 2030’da %70 artis gosterecegi Ve benzer olarak karaciger iligkili 6limlerin,
2020°de, 2013 seviyesinin %70 iizerine ¢ikacagi, dekompanze ve kompanze sirozun da,

sirastyla %60 ve %40 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (3,10,11).

Bakanligimiz 2016 verilerine gore Anti-HCV pozitifligi hemodiyaliz hastalarinda %3,8,
periton diyalizi hastalarinda %1,7, bobrek transplantasyonu yapilan hastalarda 9%01,96,

karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda ise %7,6 olarak saptanmistir.
HCV, iilkemizde karaciger transplantasyonlarmin ikinci en sik sebebidir.

HCV’nin tedavi edilmedigi takdirde onlimiizdeki 20 yilda hastalik yiikiinlin ve mortalitenin
giderek artmasi beklenmektedir. Ayn1 ¢alismada 2030°da yaklasik 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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Sekil 7. HCV Hastalik Yiikiiniin Zaman I¢inde Degisimi (16)

2.3.2. HCV Enfeksiyonu Yoniinden Risk Altindaki Gruplar
e 1996’dan 6nce kan ve kan tiriinii alanlar,
e Sik kan ve kan iiriinii transfiizyonu olanlar,
e Damar i¢i madde kullananlar,
e Riskli cinsel davranig 0ykiisii olanlar (Escinsel/biseksiiel erkekler, coklu cinsel
partner, seks is¢ileri),
e Dis tedavisi ve tibbi girisim gegirenler,
e Hemodiyaliz hastalari,
¢ Organ nakli olan hastalar,
e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),
e Aile i¢i temas riski olanlar,
e Ortak ‘kisisel hijyenik esya’ kullanim 0ykiisii olanlar,
e Meslek gruplar (saglik ¢alisanlari, berber, beden is¢ileri, kuaforler vb.),
e Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),
e Ddvme, piercing, toplu siinnet dykiisii olanlar,
e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklart,

e 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 ¢alismalar son 10
yilda HCV’nin yasam dongiisiinde farkli hedefleri inhibe edebilen, antiviral etkinligi yiiksek

yeni oral ilaglarin gelistirilmesi ile yiiksek oranda tedavi basarisi olan bir noktaya ulagmistir.

HCV tedavisinde; HCV replikasyon siklusunu inhibe eden, virlis eliminasyonu ve kiir
saglayan dogrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanilmasiyla tedavide belirgin yol kat
edilmigtir. Yan etkileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen ve tedavi siiresini §-12
haftaya kadar kisaltabilen DEA ilaglar, enjeksiyon yoluyla kullanilan interferon temelli
tedavilerin tamamen yerine ge¢mistir (13, 15).

DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak karaciger fonksiyonlarinin
diizeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve iliskili komplikasyonlarin ve HSK gelisiminin
azaldig1 gosterilmistir. ilaveten bu tedaviler ile kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda
tiim nedenlere bagl 6liim oraninin azaldigi gosterilmistir (16, 17). Tim bu nedenlerle DEA
temelli tedaviler maliyet etkin bir yaklagimdir.

Diinya Saghk Orgiitii 2017 Kiiresel Hepatit Raporu’na gore 2015’te HCV ile enfekte 71
milyon kisinin %20’si (14 milyon) hastaligin1 bilmektedir. Tani alanlarin en biiyiik yiizdesi
Amerika bolgesinde olup (%36), Afrika bolgesi en diisiik orandadir (%6). Diinya genelinde
2015 itibart ile tani alanlarin %7’sine (1.1 milyon), 2016’da %13’tine (1.76 milyon) tedavi
baglanmustir (Sekil 8) (1,18).
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Sekil 8. HCV Enfeksiyonu ve Tedavi Hedefleri, DSO, 2015
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HCV enfeksiyonuna bagli gelisen komplikasyonlarin ve yeni ilaglarin, HCV tedavisi
maliyetine olan etkisi de géz Oniine alinmalidir. DEA ile HCV tedavisine iliskin maliyet
etkililik analizlerinde HCV ile enfekte tiim hastalarin tedavi maliyetlerinin karsilanamayacak
kadar yiiksek oldugu goriilse de, hafif ve ileri karaciger hasari olan hastalarin tedavisinin

maliyet-etkin oldugu bildirilmistir (19, 21).

Hepatit C i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir.

2.3.5. Diinyada HCV Enfeksiyonu Insidans1 ve

Prevalansi

2015 verilerine gore, 71 milyon kisi kronik HCV ile 7 1

Milyon insan
Diinya Uzerinde
HCV ile yasiyor

yasamaktadir. Caligmalar 20 ylizyilin 2. yarisinda

HCV enfeksiyonunun azaldigini gostermistir  (1).
Bununla birlikte diinya genelinde 2015°te 1.75 milyon
yeni HCV enfeksiyonu saptanmistir. (Global insidans
hizi: 23,7/ 100 000). Giivenli olmayan saglk
prosediirleri (giivenli olmayan enjeksiyonlar) ve damar
ici madde bagimliligi yeni HCV enfeksiyonu gelisimine sebep olmaktadir. Buna bagl olarak,
2015’te iilkelerde HCV enfeksiyonu insidans: azalmis iken, herhangi bir zamanda bazi cografi
bolgelerde kismi artislar olabilmektedir (1). Ornegin, ABD’de HCV enfeksiyonu insidansi
yillar iginde azalma gosterirken damar i¢i madde bagimligina bagl olarak 2010 ve 2014
arasinda iki kat artmistir (22). Yine, damar i¢i madde bagimliligi nedeni ile gegmiste HCV
insidans1 diisiik olan kirsal alanlarda da HCV vakalar1 goériilmeye baslamistir. Damar ici
madde bagimliligi yoluyla HCV enfeksiyonu bulasi yaninda, HIV ve HBV bulasi da
beraberinde artmustir (1). Avrupa, Avustralya ve Amerika’da HIV ile enfekte homoseksiiel
hastalarda HCV bulasi da bildirilmektedir (23).
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DSO 2015 verilerine gore, enfeksiyonun yiiksek
oldugu bolgeler Dogu Akdeniz (%2,3) (62,5/100.000)
ve Avrupa’dir (%1,5) (61,8/100.000) (Sekil 9).
Diinyadaki hepatit C hastalarinin 5.6 milyonu (%8)

Kisi 2015 yilinda
HCV'ye bagh

halen damar i¢i madde bagimlisidir (1). karaciger /

hastaligindan
Olmustur

HBV ile karsilastinildiginda HCV prevalanst daha

diisiik olmakla birlikte daha heterojen dagilmaktadir. Bu grubun genelini damar i¢i madde
kullanicilari, homoseksiieller ve diinyanin giivenli saglik hizmetlerinin yaygin olmadigi
bolgelerinde yasayan hastalar olusturmaktadir. Bu grubun i¢inde, ge¢cmiste saglik
uygulamalarinda sterilizasyona uyulmadigi ve tek kullanimlik gereglerin kullanilmadig:
donemlerde enfekte olan olgular, “kohort etkisi” adin1 verdigimiz bir fenomen olusturmakta;

hastalik ile enfekte ve bulas riski olusturan bir yasli popiilasyonu yaratmaktadir (1).

20 - - 2,5
I Hasta sayis| ====Prevalans 5
15 -
%)
S - 15 ¢
® L
o 10 - Y
7 o, @
j‘:" o
5 -
- 0,5
0 - -0
Dogu Akdeniz Bati Pasfifik Avrupa Guney Dogu Afrika Amerika
Asya

Sekil 9. Diinyada farkli cografi bolgelerde HCV prevalansi, DSO, 2015
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2.4. HEPATIT D VIRUS ENFEKSIYONU

2.4.1.Genel Bilgiler

Hepatit D enfeksiyonuna neden olan hepatit Delta viriis (HDV) zarfsiz bir RNA viriistidiir.
HDV sadece HBV enfeksiyonu olan Kisilerde viral hepatit yapabilir. Kulucka siiresi
yaklasik 14-51 giindiir.

Bulagsma esas olarak perkiitan yolla (damar i¢i madde bagimlilarinda) kan ve kan {irtinleri
transflizyonuyla enfektif kanla mukozal temas ile olur. Cinsel yolla bulas ve anneden bebege
bulas riski diistiktiir. Damar i¢i madde kullananlar ve hemodiyaliz hastalarinda salginlar
yapabilir.

2006°da yapilan, HDV iliskili 2.182 akut viral hepatit, 6.613 inaktif HBsAg tasiyicisi, 5.961
kronik B hepatiti, 1.264 karaciger sirozu ve 748 HSK’li hastalarin retrospektif olarak
incelendigi calismada anti HDV pozitifligi; akut hepatit B enfeksiyonunda %8,1, inaktif
HBsAg tastyicilarinda %4,9, kronik hepatit B enfeksiyonunda %20, sirozda %32,5 ve HSK’l1
hastalarda %23 saptanmustir (24). Ulkemizde 2009°da yapilan, 18 yas iistii 5.460 kisinin
tarandig1 viral hepatit prevalans ¢alismasinda, HBsAg pozitifligi olan hastalarin %2,8’inde

anti-HDV pozitifligi saptanmistir (3).

1995 oncesi verilerle kiyaslandiginda, 1995 sonrasi verilerde kronik hepatit B ve sirozlu
olgularda delta hepatiti prevalansi, Orta ve Giineydogu Anadolu’da sirasiyla %29’dan
%12’ye, %38’den %27’ye, Bati ve Giineydogu Anadolu’da %38’den %20’ye, %66’ dan
%46’ya gerilemistir. Son yillarda iilke genelinde delta hepatitinde azalma goriilmekle birlikte
Dogu ve Giiney Dogu Anadolu’da hala 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza

¢ikmaktadir (25).

HDV enfeksiyonu prevalansi diinyada degigkenlik gosterir. Diinyada endemik bulundugu
yerler, Mogolistan, Pakistan, Sahra-Alt1 Afrika, Romanya, Arnavutluk ve Brezilya’dir.
Diinyada HBV enfekte hastalarin %5'i HDV ile ko-enfektedir (1).

2.4.2 Hepatit D Enfeksiyonu Tamisinda 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 19G ve HDV-RNA

testi ile tan1 konur.
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2.4.3.Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi
Giiniimiizde HDV enfeksiyonu tedavisinde pegile interferon tedavisi kullanilmaktadir.
Tedavide basar1 orani diisiik olmasi nedeniyle daha etkin ve tolere edilebilen yeni ilaglara

ihtiya¢ duyulmaktadir. Hepatit D i¢in koruyucu bir ag1 bulunmamaktadir.
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2.5. HEPATIT E ViRUS ENFEKSiYONU
2.5.1.Genel Bilgiler

Hepatit E enfeksiyonuna neden olan hepatit E viriis (HEV) Hepeviridae ailesinden zarfsiz bir
RNA viriisiidiir.

Bulagsma esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya
su/igecek tiiketilmesi ile gergeklesir. Transfiizyon ve vertikal bulas gibi diger bulas yollar1 da
bildirilmektedir.

Tirkiye’de akut hepatit E enfeksiyonu sporadik olarak goriilmektedir. Akut HEV
enfeksiyonu nadiren kroniklesebilir. Basta organ transplantasyonu yapilan kisiler olmak tizere
immunsupresif tedavi alanlarda ve gebelerde ikinci ve iiglincli trimesterde HEV

enfeksiyonuna bagli fulminant hepatit gelisim riski ve komplikasyon riski yiiksektir.

Ulkemizde HEV prevalansi bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte (%0-73), genel
seroprevalansi %6,3 olarak saptanmistir. Daha ¢ok bolgesel yapilan ¢alismalarda anti HEV
pozitiflikleri bildirilmektedir. 2015°te kan bagiscilarinin 6rneklerinden yapilan bir ¢aligmada,
Anti-HEV IgG seroprevalansi %4,4 olarak saptanmistir (26). 2009°da 15 yas stii kisilerde
yapilan bagka bir ¢caligmada 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 gore HEV enfeksiyonu
2015’te viral hepatit 6liimlerinin %3,3'line; yani 44.000 6liime yol agmustir (1).

2.5.2.Hepatit E Enfeksiyonu Tamsinda Kullamlacak Testler
Hepatit E enfeksiyonu tanisinda Anti-HEV IgM, 1gG ve HEV-RNA testleri kullanilmaktadir.
2.5.3.Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi

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

tedavi edilir. Ulkemizde Hepatit E i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir.
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3. KRONIK VIRAL HEPATIT: HASTALIK YUKU, MORBIDITE VE
MORTALITE

DSO iilke ayrim1 olmaksizin viral hepatitleri, bir global saglik sorunu olarak tanimlamaktadir.
Bu konuya dikkat ¢ekebilmek igin 28 Temmuz giiniinii “Diinya Hepatit Giinii” olarak

belirlemistir.

Mevcut durumda pek ¢ok Avrupa Birligi iiyesi lilkenin de plan ve stratejisi mevcut degildir.
Kanita dayali hepatit politikalar1 gelistirmis tilkelerde dahi, 6zellikle korunma protokolleri,
tedavi ve kontrol alanlarinda pratik hayat ile politikalar arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Hepatitlerin toplumun 6ncelikli saglik sorunlari arasinda yer almasi amaciyla global ¢abalarin,
ulusal ve bolgesel diizeylerdeki 6zel kosullara gore bigimlendirilerek, korunma ve kontrol

stratejilerine doniistliriilmesi gerekmektedir.

Viral hepatitlere yonelik ulusal stratejiler belirlenirken riskli gruplar 6zellikle vurgulanmistir.
HAV, HBV, HCV ve HDV prevalansinin yiiksek oldugu bolgelerin belirlenmesi ve hedefe
yonelik farkindalik ¢aligmalarinin diizenlenmesi, risk gruplar1 ve hastalarin damgalanmasinin
onlenebilmesi i¢in halkin bilgilendirilmesi ve saglik calisanlarinin  farkindaliginin

arttirilmasina yonelik ¢caligsmalarin yapilmasi onerilmistir.

Kronik viral hepatitler iilkemizde ve diinyada 6nemli bir saglik problemi olup karaciger
iliskili morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebebini olustururlar. Global olarak HBV ve HCV
enfeksiyonlar1 siroz ve HSK’nin en sik nedenleridir. Viral hepatitlerin getirdigi diger bir yiik,
hasta ve hasta yakinlarinin tiretkenliginde kayiplara ve yasam kalitesinde bozulmalara neden
olmalaridir (1,21,29). Tiim bunlarin sonucunda, kronik viral hepatitler saglik sistemleri

iizerinde ¢ok ciddi bir ekonomik ytik olusturmaktadir.

DSO verilerine gore 2015°te diinyada viral hepatite bagli 1.34 milyon 6liim gerceklesmistir.
Bu saymin tiiberkiiloza bagli 6liim sayisina benzer oldugu (1.37 milyon 6lim HIV ile iligkisiz
tiiberkiiloz), HIV'e bagl (1.06 milyon 6lim) ve sitmaya bagli 6liimlerden 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
bagli (%3,3) komplikasyonlardan kaynaklanmistir (1).

HBV ve HCV enfeksiyonu tedavi edilmedigi takdirde siroza (720.000 6liim) ve HSK’ya

(470.000 6liim) yol agmaktadir (Sekil 10).
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Sekil 10.Viral Hepatitlere Bagli Oliimler ve Nedenleri (DSO, 2015)

2000-2015 arasinda Onlemlerin alinmasiyla
HIV (146 milyondan, 1.06 milyona),
tiiberkiiloz (1.67 milyondan, 1.37 milyona) ve

sitma (0.86 milyondan, 0.44 milyona) 6lim
r Viral hepatitlerden
olium HBV ve

hepatitlere bagli oliimler giderek artmaktadir HCV’nin geg
komplikasyonlarina

(Sekil 11). 2000°de mortalite 1.1 milyon iken,
2015°te 1.34 milyona yiikselmistir (%22 artis) bagh gelismektedir.
(1). HBV ve HCV ile enfekte olan hastalarin k‘

oranlart1 azalmistir. Bunun aksine viral

tan1 alip tedavi edilmedigi siirece viral
hepatitlere bagli Oliim oranlarinin artacagi

tahmin edilmektedir.
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Sekil 11. Diinya’da Hepatit, HIV, Tiiberkiiloz ve Sitmaya Baglh Yillik Oliim Hizlari, DSO,
2000-2015

Viral hepatit daha ¢ok erigkinlerde Oliimciildiir. 30 yas altindakilere gore 30 yas
iistiindekilerde daha yiiksek mortalite oranlart mevcuttur (2,6/100.000° e karsin 34,3/100.000)
ve hepatite bagli 6limlerin biiyiik kismi (%93) bu yas grubunda goriilmektedir. Erkeklerde
mortalite oranlar1 (23,3/100.000), kadinlara (13,2/100. 000) gore daha yiiksektir. HSK’ya
bagli 6lim hizlarinda da, bolgesel olarak yas farki goriillmekte; HBV’ye bagli HSK 6liim hizi
Sahra-Alt1 Afrika’da daha erken yasta goriiliirken (medyan 38,9 yas), Bat1 Pasifik bolgesinde
daha geg¢ yasta (medyan 54,5 yas) 6lim goriilmektedir (1, 30).

Ulkemizde de kronik karaciger hastahgi, siroz ve HSK vakalarinin yarisindan fazlasi
(%50-70) viral hepatitlere baghdir. Tiirkiye’de yapilan genis bir kohort ¢aligmasinda tiim
HSK’l1 vakalarin %83’ti kronik viral hepatit zemininde gelismistir (31). Bakanligimizin
verilerine gore karaciger transplantasyonlarinin yaklasik %60’ viral hepatitlere bagh
karaciger yetmezligi olusturmaktadir. Ileriye yonelik yapilan istatistiksel analiz modellerinde,
2030’da yeni HCV olgularinin sayisinda azalma beklenirken (olas1 gogler hari¢ tutulursa),
kronik hepatit C’ye bagli siroz, karaciger kanseri, karaciger-iliskili oliimlerin %60-70

oraninda, karaciger nakli ihtiyacinin ise %70 oraninda artacagi tahmin edilmektedir (11).

HSK’l1 hastalardaki HBsAg ve anti-HCV prevalanslar1 iilkeden ilkeye degiskenlik
gostermekle birlikte, global olarak viral hepatitler HSK’nin en sik nedenidir. Ozellikle HBV
enfeksiyonu tiim diinyada HSK’nin en 6nde gelen sebebi olarak kabul edilmektedir. Vaka-

kontrol ¢alismalarinda, kronik HBV enfeksiyonu olan bireylerde HSK riski, diger risk

24



faktorlerinin  etkisiyle degiskenlik goOstermekle beraber 5-15 kat arasinda arttif
bildirilmektedir. HBV enfeksiyonu zemininde HSK gelisen bireylerin %70-90’inda karaciger
sirozu mevcuttur, ancak HBV enfeksiyonunda siroz gelismeden de HSK gelisebilmektedir
(32). 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 farkli olarak kronik HCV enfeksiyonunda HSK
cogunlukla ileri fibrozisi olan hastalarda gelismekte, hafif dereceli fibrozis zemininde HSK

gelisimi ise daha diisiik seyretmektedir.

Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi’nin Eyliil 2010 tarihli Teknik Raporunda 34
iilkeden 8’inin verileri degerlendirilmis ve Avrupa’daki HSK hastalar1 arasinda hem HBV
hem de HCV prevalanslarinda biyiikk farkliliklar oldugu bildirilmistir. Tirkiye ve
Yunanistan’in HBV prevalanslariin en yiiksek oldugu, Avrupa Birligi (AB) bolgesinde ise
Italya’nin, HCV prevalansi en yiiksek iilke (HSK hastalarmin %64°ii) oldugu saptanmustir.
Siroz hastalar1 arasinda HBsAg prevalansinin en yiiksek oldugu tilkenin Tirkiye (%64), anti-
HCV prevalansinin en yiiksek oldugu iilkenin ise italya (%61) oldugu tahmin edilmektedir
(34).
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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 iizere, gerek

kamu, gerek 6zel tiim kuruluslara ilaveten tiim bireylerin de sorumlu oldugu unutulmamalidir.

Viral hepatitlerin toplum saglig1 agisindan olusturdugu problemin ortadan kaldirilmasi

amaciyla uygulanacak stratejilerin ana basliklarini; 6nleme c¢alismalari, taramalar ve

tedavinin yayginlastirilmasi olusturur.

AMAC

Uygun halk saglig1 yaklagimlari kullanilarak

Viral hepatit yeni vaka sayisini azaltmak ve gelisen komplikasyonlarin oniine
gecilerek oliimleri azaltmak ve viral hepatit hastalarinin bakimini iyilestirmek,
Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi

azaltmakur.

Bu amagla uygulanacak stratejiler su ana baslik altinda toplanabilir (Sekil 12):

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Bagisiklamanin artirilmasi

Strateji 3. Viral hepatit siirveyansinin giiglendirilmesi

Strateji 4. Anneden bebege gegisin azaltilmasi

Strateji 5. Tedaviye erisimin artirilmasi

Strateji 6. Giivenli kan {irinleri saglanmasi

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

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

Viral

hepatitlerin  6nlenmesinde en O6nemli basamak

korunmadir. Hastalig1 tasiyan pek ¢ok kiside herhangi bir Pek cok Kisi viral
belirti ve bulgunun olmamasi, viral hepatitler i¢in pek c¢ok hepatit oldugunun

kiginin kendisini risk grubunda gormemesi farkindalik

farkinda degildir

caligmalarini daha 6nemli hale getirmektedir.

AMAC L.l. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgim artirmak.

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

FAALIYETLER

1.

w

9.

Viral hepatitlerin bulagma, korunma yollar1 ve bagisiklama konularinda materyal
hazirlanmasi1 ve dagitilmasi

Ozellikli risk gruplarina yonelik hastalik, bulasma yollari, korunma ve tedavi konularida
materyal hazirlanmasi

As1 uygulamalar ve bagisiklama ile ilgili internet sitesi hazirlanmasi

Viral hepatitler hakkinda IP-TV ekranlarinda yayinlanmak tizere bilgilendirici video
hazirlanmasi

Kuafor, berber gilizellik merkezlerinde caligmak {izere Ogrenci yetistiren okullarda
viral hepatitlerle iliskili konularin miifredatta yer almasimin saglanmasi ve
giincellenmesi

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

Saglik Kurumlar tarafindan okullarda viral hepatitlerle iligkili egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi

Bulasta 6nemli rolii olan yerlerde ¢alisanlara yonelik ilgili meslek odalar (giizellik
merkezleri, berberler, kuaforler, akupunktur, ddvme (tatuaj), piercing, kulak delme, vb.)
ile is birligi saglayarak hastalik, korunma ve bulagsma yollarinda farkindaligin artirilmasi
Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlara
yonelik egitimler verilmesi

10. Ozellikli risk gruplarma ydnelik egitimlerin verilmesi
11. Is yeri hekimleri tarafindan isyerindeki ¢alisanlara yonelik egitimlerin verilmesi,
12. Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler diizenlenmesi
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AMAC I.11. Saghk personelinin viral hepatitler konusunda farkindahgim artirmak.

HEDEF I.1l. Saghk cahisanlarinin %90’nimin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin
ve farkindahigin artirilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER

1. Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim programlarinin igerisinde viral hepatitler konusunun
yer almast,

2. Saglik iligkili kongrelerde viral hepatit oturumlarinin yer almasi, viral hepatitler,
damgalama ve ayrimcilik konularinda seminerler diizenlenmesi,

3. Saglik kurumlarinda basta hepatitli hastalara bakim sunan saglik ¢alisanlar1 olmak iizere
diger tiim saglik ¢alisanlar1 ve saglik hizmetleri sinifi disinda ¢alisan diger personele viral
hepatitler konusunda egitimler diizenlenmesi,

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

5. Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet sunan hekim dis1 personele (AH,
ASE(hemsire, ebe, acil tip teknisyeni)) yonelik hastalik ve as1 risk gruplar1 hakkinda
egitim verilmesi

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

Hepatit A ve B i¢in asilar bulunmaktadir. Ulkemizde hepatit A

ve B asilant ¢ocukluk bagisiklamasi icinde tim bebeklere 05 97
yapilmaktadir. Ulkemizde hepatit B i¢in asilama oranlar1 DSO ASILAMA
hedeflerinin {izerindedir. Ancak bu oranlarin bu seviyelerde HIZI

tutulmaya devam edilmesinin HBV epidemisini Onlemede
faydali olacagi unutulmamalidir. Risk gruplarinin asilanmasi ve
yakalama as1 programlart konusunda yakalanan firsatlar iyi
degerlendirilmelidir.

AMAC Il. Toplum bagisikhik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF I1.1. Cocukluk ¢agi rutin asilamada her bir il ve il¢ce diizeyinde, her dozda en az
%097°lik asilama hizina ulasilmasi ve siirdiiriilmesi.

FAALIYETLER

1. Yenidoganlara ilk 24 saat icinde Hepatit B 1.doz as1 uygulanmasiin yiiksek
oranda (%97) stirdiiriilmesi

2. Rutin c¢ocukluk donemi as1 takvimine uygun ast uygulamalarinin devaminin
saglanmasi

3. Gegici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda rutin  bagisiklik
caligmalarinin gili¢lendirilmesi

HEDEF I1.11. Risk gruplarimin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayicihiginin
%50 artirilmasi.
FAALIYETLER

1. Risk gruplarinin agilanma diizeyinin tespit edilmesi

2. Tim saglik ¢alisanlarindaki agilama kapsayiciliginin artirilmasi

3. Kronik hastalardaki asilama kapsayiciliginin artirtlmasi

4. Diger risk gruplari ve 6zellikli risk gruplarinda(seks ¢alisanlari, damar i¢i madde

bagimlilar1) hepatit B asilama kapsayiciliginin artirilmasi
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STRATEJI 3. VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC III. Viral hepatitlerin siirveyansini giiclendirmek.

HEDEF I11.1. Tam konulan vakalarin %95’inin bildirimlerinin tam, zamaninda, dogru ve
tutarh olarak yapilmasinin saglanmasi.

FAALIYETLER

1. Akut ve kronik viral hepatitlerin bildirimlerinin saglanmasi

2. Birinci, ikinci, liclincli basamak hekim ve saglik ¢alisanlarinin viral hepatitlerin
bildirimleri hakkinda bilgilendirilmesi

3. HBV ve HCV i¢in taniy1 artiracak yazilim destek programlarinin gelistirilmesi

4. Gogmen sagligi merkezleri, gecici barinma kamplar1 ve insani yardim alanlarinda
siirveyansin gili¢lendirilmesi

HEDEEF IIL. I1. 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 yiikiiniin
hesaplanmasi
3. Karaciger kanserine dair toplanan verilerin rutin olarak degerlendirilmesinin
saglanmasi

HEDEF I11. 111. Risk gruplarindaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalarin
planlanarak yapilmasi.

FAALIYETLER

1. Universite, STK ve diger paydaslarla is birligi ile epidemiyolojik ¢calismalarin
desteklenmesinin saglanmasi

2. Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina iligkin verilerin elde edilmesi

3. Bilgi sistemleri lizerinden as1 hizlarinin ve as1 uygulamalar1 sonrasi istenmeyen
etkilerin izlenmesinin gelistirilmesi
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STRATEJI 4. ANNEDEN BEBEGE GECiSiN ONLENMESI

Endemik bolgelerde HBV esas olarak enfekte anneden dogan bebeklere bulas yoluyla
yayllmaktadir. Anneden bebege bulasin Onlenmesi dogum Oncesi testlerin yapilmasi,
hamilelik sirasinda kisilerin takibi, gerekli durumlarda tedavi uygulanmasi, giivenli dogum,
dogumdan sonra ilk 12 saatte yenidogana as1 ve immiinglobulin uygulanmasi, dogum sonrast
takip siireclerinin gii¢lendirilmesi gibi pek c¢ok basamagi igeren bir siire¢ olarak ele
alinmalidir. Dogumdan hemen sonra yapilacak asi hastaligin 6nlenmesi bakimindan son
derece dénemlidir. Ulkemizde dogumlarin biiyiik bir kismimin saglik merkezlerinde ve doktor
takibinde yapiliyor olmasi dogum sonrasi asilanma oranlarimi artirmaktadir. Ayrica
iilkemizdeki saglik mevzuatlar1 da gebe kadinlara viral yiiklerinin yiiksek oldugu durumlarda
gebelik siiresince tedavi uygulamayr miimkiin kilmaktadir. Bu faktorler anneden bebege

bulasin dnlenmesinde iilkemiz i¢in gii¢clii yonler olarak goriilmektedir.

AMAC IV. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

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

FAALIYETLER

1.

N

Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda Hepatit B yoniinden degerlendirilmesi,
ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

Dogum 6ncesi Hepatit B yoniinden tetkik edilen gebe oranlarinin artirilmasi

Anne seroprevalansina gore Hepatit B pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara
yonelik ag1 ve immunglobulin uygulamasinin saglanmasi

Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum dénemde takibinin saglanmasi ve
tedaviye yonlendirilmesi
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STRATEJI 5. TEDAVIYE ERISIMIN ARTIRILMASI

L
o

Etkin tedaviler ile HBV ve HCV enfeksiyonunun morbidite

ve mortalitesi 6nemli 6l¢iide azalmistir. Tedavi uygulanacak %80

hastalarda tedavinin en kisa siirede baslanilmasi ve tedavi |
. . .. Tedaviye
siiresince hastalarin  diizenli kontrollerinin yapilmasinin

saglanmas1 gereklidir. Hepatit C’nin  %95’in  lizerinde Ii;:»:h eri§im

tamamen tedavi edilebilir hastalik haline gelmesine karsin
hepatit B 6miir boyu tedaviyi gerektirmektedir.

AMAC V. Viral hepatitlere bagh siroz, HSK ve mortalitenin azaltilmasi i¢cin 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. Viral hepatit hasta okullarinin/hepatit hemsireliginin olusturulmasi

2. Birinci basamakta calisan hekimler ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan hepatit
pozitifligi saptanan vakalarin ve aile bireylerinin takip ve tedavileri i¢in ikinci ve
iclincli basamak saglik kurumlarina yonlendirilmesi hakkinda farkindaligin
artiritlmasi
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STRATEJI 6. GUVENLi KAN URUNLERI SAGLANMASI

Hepatit virtisleri, HIV gibi kanla bulasan viriisler i¢in kan
tranfiizyonu 6nemli bir bulas yoludur. Kan merkezlerinde P
kan ve kan {iriinlerinin kisilerden alinmasi, taranmasi yada
islenmesi sirasinda dogru islemlerin yapilmasi bu yolla

bulas1 &nleyecektir. DSO verilerine gére yilda 16 milyon f T

g

HBV, 5 milyon HCV ve 160 bin HIV enfeksiyonu kan 16 milyon Hepatit B,

trasfiizyonu ile bulagsmaktadir. ? 5 milyon Hepatit C ve
t 160 bin HIV enfeksiyonu

Ulkemizde tiim kan bagisgilart HBV, HCV, HIV ve sifiliz 751& bulasmaktadir

yoniinden taranmaktadir. Hemovijilans sistemi kurulmus
olmasina ragmen etkin ¢alismasi igin egitim caligmalarina ‘
ithtiya¢ vardir. Gereksiz kan transfiizyonlarinin énlenmesi ve
transfiizyon ihtiyacinin azaltilmasi i¢in hasta kan1 yonetimi
programlarinin uygulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

AMAC VL. Giivenli kan iiriinleri kullanimim saglamak.

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

FAALIYETLER

1. Kan bagislarinda bagisc1 degerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmasi

2. Yonlendirilmis bagis oranmin azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin goniillii ve
diizenli kan bagis¢ilardan saglanmasi

3. Taramalarda molekiiler yontemlerin kullanim oranlarinin %100’e ulagilmasi

4. Hasta kani yoOnetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transfiizyonu
oranlarinin azaltilmasi

5. Hemovijilans sistemlerinin daha etkin ¢aligmasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi

6. Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi i¢in 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 kullanomi, HAV, HBV, HCV, HDV HIV gibi kan yolu ile bulasan

hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Damar i¢i madde kullanimi tilkemizde giderek artan bir

sorun haline gelmektedir. Ozellikle HCV, bu gruptaki kisiler arasinda hizla yayilmaktadir. Bu

konuda yapilacak uygulamalar pek ¢ok hastaligin kontroliine katki saglayacaktir.

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

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

FAALIYETLER

1.

2.

w

o1

Madde bagimliligi tedavisini yiirliten merkezlerde gorev yapan personelin viral
hepatitler konusunda farkindaliginin artirilmasi

Madde bagimlilig1 tedavisini yliriiten merkezlere bagvuran kisilere egitim ve
bilgilendirme yapilmasi

Damar i¢i madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindaligin artirtlmasi
Madde bagimliligi tedavisinin yiiriitildiigii merkezlere bagvuran damar i¢i madde
kullanicilarinin HBV ve HCV yoéniinden taranmast

Damar i¢i madde kullanicilarinin Hepatit B’ye kars1 agilanmasinin saglanmast,
HBYV ve HCV tespit edilen hastalarin tedaviye yonlendirilmesi.
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STRATEJI 8. SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESI

Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin diizenli ve yaygin olarak

-

....

kullanimi, hem saglik calisanlari arasinda hem de saglik
bakim iligkili viral hepatitlerin bulagint 6nemli o6l¢iide
azaltmistir. Giderek artan oral tedavi segeneklerinin
kullanilmas: gereksiz enjeksiyonlarin yapilmasinin Oniine
gececektir. Atiklarin uygun sekilde depolanmasi ve bertaraf
edilmesi konularmdaki ilerlemelerde umut vericidir. L kaginilmalidir

%

Gereksiz
enjeksiyonlardan

AMAC VIII. Saghk hizmetleri iliskili hepatitleri 6nlemek.

HEDEF VIII. Saghk hizmeti iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi ¢alismalariin (giivenli
invaziv uygulama, egitim, bagisiklama, tibbi atik kontrolii, etkin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon) arttirilmasi.

FAALIYETLER
1. Saglik personelinin giivenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginin
artirilmasi

2. Saglik hizmeti iligkili viral hepatitler konusunda saglik calisanlarinin

farkindaliginin artirilmasi

Saglik personelinde asilama oranlarinin artirilmasi

4. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde giivenilirligin ve Kkontroliin

artirilmasi

Tibbi atiklarin imhasi i¢in evrensel kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik edilmesi

6. Invaziv girisimlerin giivenilirliginin artirilmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin
onlenmesi

w

o1
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5. TURKIYE VIRAL HEPATITLER ONLEME VE KONTROL PROGRAMI (2018-2023) EYLEM PLANLARI

Tablo 5.1. Farkindalhigin Artirillmasi Eylem Plam

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI
AMAC |. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgim artirmak.

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

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isbirligi Yapilacak Siire Izleme
Kurumlar
1. Viral hepatltlverln bulasma, korunma Halk Saglig GM Ifamu l—!astanelerl GM 1- Dagitilan materyal
yollar1 ve bagisiklama konularinda Sashem Gelistirilmesi GM Universiteler 2018-2023 sayisi (afis, brosiir)
materyal hazirlanmasi ve dagitilmasi gl i STK’lar Y 3 10§
2. Ogzellikli risk gruplarma ydnelik .
hastalik, bulagma yollar1, korunma ve Halk Sagligi GM Ifarnu H.aStaneIe” GM 1-Dagitilan materyal
} 1w o . Universiteler 2018-2023 ..
tedavi konularinda materyal Sagligin Gelistirilmesi GM STKlar sayisi (afis, brosiir)
hazirlanmasi
3. Asl uygul.am'alarl ve bagisiklama ile ilgili Halk Saghg GM Universiteler 2018-2019 1-Web sitesinin .
internet sitesi hazirlanmasi kullanima ge¢mesi
4. Viral hepatitler hakkinda IP-TV 1; 'fn'lz an;iaélzlzgnda
ekranlarinda yayinlanmak tizere Sagligin Gelistirilmesi GM | Halk Sagligt GM 2018-2023 | V&Y

bilgilendirici video hazirlanmasi

hazirlanan bilgilendirici
videonun yayimlanmasi
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Tablo 5.1. Farkindahigin Artirilmasi Eyvlem Plam

STRATEJI 1. FARKINDALIGIN ARTIRILMASI
AMAC |. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgim artirmak.

HEDEF 1.1. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahigin artirnlmasinin saglanmas.

FAALIYETLER

Isbirligi Yapilacak

iir izlem
Kurumlar Stire cme

Sorumlu Kurulus

1. Kuafor, berber, giizellik merkezlerinde
caligmak tlizere dgrenci yetistiren
okullarda viral hepatitlerle iligkili

konularin miifredatta yer almasinin 1-Mevcut egitim programindaki

Milli Egitim Bakanlig1

saglanmasi ve giincellenmesi Halk Saghigi GM STK lar 2018-2023 | konularin giincellenmesi
2. Viral hepatitlerle iliskili konularin ilk 1-E-okul programinda
ve orta 6gretim Ogrencilerinin kullanilmak tizere materyal
ulasabilecekleri egitim aginda yer hazirlanmasi
almasinin saglanmasi 2- Hazirlanan materyalin EBA
Halk Saghg GM M1111’Eg1t1m Bakanligi 2018-2023 (Egitim Bilisim Ag1)
STK’lar uygulamasinda yayinlanmasi

3-Giivenli kan bagiscist
konusunda materyal
hazirlanmas1 ve dagitilmasi
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3.

Saglik Kurumlari tarafindan Okullarda
viral hepatitlerle iligkili egitim
faaliyetlerinin diizenlenmesi

Milli Egitim Bakanlig1
Halk Saglhigi GM STK’lar 2018-2023 | 1-Yapilan egitim sayist
Il Saglik Miidiirliikleri
4. Bulasta 6nemli rolii olan yerlerde
calisanlara yonelik ilgili meslek odalar1
(glizellik merkezleri, berberler, Milli Egitim Bakanlig1 e
kuaforler, akupunktur, ddvme (tatuaj) STK’lar 1-Yapilan egitim sayist
’ ’ >. | Halk Sagligi GM 2018-2023 | 2-Dagitilan materyal sayisi

piercing, kulak delme, vb.) ile ig birligi
saglayarak hastalik korunma ve
bulagma yollarinda farkindaligin
artirilmasi

11 Saglik Miidiirliikleri
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Tablo 5.1. Farkindahgin Artirilmasi1 Eylem Plani

AMAC |. Toplumun viral hepatitler konusundaki farkindahgim artirmak.

HEDEF I.1. Toplumun viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirnlmasinin saglanmasi.

STK lar
1l Saglik Miidiirliikleri

FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve Milli Savunma Bakanlig1
tutukevleri gibi toplu yasam Adalet Bakanlig1
alanlarinda yasayanlara yonelik . Aile, Calisma ve Sosyal i 1-Verilen egitim sayisi
egitimler verilmesi Halk Sagligi GM Hizmetler Bakanligi 2018-2023 2-Egitim alan kisi sayisi
STK’lar
1l Saglik Miidiirliikleri
2. Ozellikli risk gruplarina yénelik Kamu Hastaneleri GM
egitimlerin verilmesi s Universiteler ) 1-Verilen egitim sayist
Halk Saghgi GM STK’lar 2018-2023 2-Egitim alan kisi say1s1
1l Saglik Miidiirliikleri
3. Is yeri hekimleri tarafindan isyerindeki Aile, Calisma ve Sosyal
calisanlara yonelik egitimlerin verilmesi Halk Saghg GM len’letler Bakanligi 2018-2023 l-Vve‘rl'len egltlm say1s
STK’lar 2-Egitim alan kisi say1s1
1l Saglik Miidiirliikleri
4. Diinya Hepatit Giiniinde etkinlikler Saghgin Gelistirilmesi GM
diizenlenmesi Halk Sagh@ GM Universiteler 2018-2023 1-Diinya Hepatit Giinii’'nde

illerin yaptig1 aktiviteler
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Tablo 5.1. Farkindahgin Artirillmasi1 Eylem Plani

AMAC L.11. Saghk personelininn viral hepatitler konusunda farkindahgini artirmak.
HEDEF 1.1l. Saghk cahsanlarinin %90°’minin viral hepatitler konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindahi@ginin artirilmasinin
saglanmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim 1-Ogrenci kongrelerinde ve
programlarinin icerisinde viral hepatitler Universiteler mezuniyet sonrast
konusunun yer almasi Halk Sagligi GM STK lar 2018-2023 | kongrelerde viral hepatitler
konusunda sunum yapilmasi
2 g,? Jgrlljlr;lllalflknlﬂl l;c;?grlillzrse\xlrﬁlhh;)p;tilt:er Universiteler 1-Viral hepatitler konusunda
i " | Halk Sagligt GM | STK’lar 2018-2023 | oturum diizenlenen kongre
damgalama ve ayrimcilik konularinda :
: , . Ve seminer sayisi
seminerler diizenlenmesi
3. Saglik kurumlarinda basta hepatitli 1-Egitim modiili
hastalara bakim sunan saglik calisanlar Kamu Hastaneleri GM hazirlanmasi
olmak iizere diger tiim saglik ¢alisanlari Saglik Hizmetleri GM 2-Diizenlenen egitim ve
ve saglik hizmetleri sinifi disinda caligan Universiteler egitim alan kisi sayis1
diger personele viral hepatitler Halk Sagligi GM | STK’lar 2018-2023 | 3-Enfeksiyon kontrol
konusunda egitimler diizenlenmesi Enfeksiyon Kontrol komitelerinin diizenledigi
Komiteleri periyodik egitim sayis1 ve
Il Saglik Miidiirliikleri egitim alan kisi say1s1
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4.

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

Halk Sagligi GM

Universiteler
STK’lar

2018-2023

1-AHUZEM egitimlerine
modiil eklenmesi

2-Aile Hekimlerine yonelik
viral hepatitler konusunda
egitim modiilii hazirlanarak
hizmet i¢i egitimlerinin
yapilmasinin saglanmasi
3-Aile Hekimlerinin
oryantasyon egitimlerinde
viral hepatitler konusunda
hazirlanan egitim
modiiliinlin paylasilmasi
4-Asi risk gruplart 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,
ASE (Hemsire, ebe, acil tip teknisyeni))
yonelik hastalik ve as1 risk gruplari
hakkinda egitim verilmesi

Halk Sagligi GM

Il Saglhik Miidiirliikleri

2018-2023

1-Birinci basamak saglik

kurumlarinda egitim alan

hekim dis1 personel sayis1
ve yapilan egitim sayist
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6. Acil Saglik Hizmet sunucularina yonelik
egitim verilmesi

Halk Sagligi GM

Acil Saglik Hizmetleri GM

2018-2023

1-Acil saglik hizmetlerine
yonelik egitim programlari
icinde viral hepatitler ve
korunma yollar1 konusunun
yer almast
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Tablo S.2. Bagisiklamanin Artirilmasi Eylem Plam
STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI

AMAC I1. Toplumun bagisiklik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF 11.1. Cocukluk ¢ag1 rutin asilama programinda her bir il ve il¢ce diizeyinde, her dozda en az %97’lik asilama hizina
ulasilmasi ve siirdiiriilmesi.
FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isblrll(lﬁt’lj{r{aqll);lracak Siire izleme
1. Yenidoganlara ilk 24 saat i¢inde Halk Sagligit GM .- i .
Hepatit B 1.doz as1 uygulanmasinin | Kamu Hastaneleri GM glél:?lrl Sﬁtﬁ/l[?dﬁrlﬁkleri 2018-2023 }];1z|1_|nelf1a‘;[/lt91; \llédgzze?is;l;gg?ggf
yiiksek oranda (%97) siirdiiriilmesi | Saglik Hizmetleri GM & °
2. Rutin ¢ocukluk dénemi as1 .
takvimine uygun as1 . Kavm " H?IStanEIer.l GM 1- Hepatit B 3.doz as1 uygulama
Halk Sagligit GM Saglik Hizmetleri GM | 2018-2023 N .
uygulamalarinin devaminin Universiteler hizinin %97 ve iizerinde olmast
saglanmasi
3. Gegici barinma kamplari ve insani 1-Bagisiklama ile ilgili Arapca
yardim alanlarinda rutin bagisiklik afis ve brosiir hazirlanarak
caligmalarinin gii¢lendirilmesi STK’lar dagitilmasi
Halk Sagligi GM Il Saglik Mudurlikleri 2018-2023 2-Gegici barmma kamplar1 ve
Gog Idaresi Genel insani yardim alanlarinda
Midiirligi uygulanan asilama hizlarinin

artirtlmasi
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Tablo S.2. Bagisiklamanin Artirilmasi Eylem Plam

STRATEJI 2: BAGISIKLAMANIN ARTIRILMASI
AMAC II. Toplumun bagisiklik diizeyini artirmak ve siirdiirmek.

HEDEF I1.11. Risk gruplarinin asilanma diizeyinin tespit edilmesi, asilama kapsayiciliginin %50 artirilmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Risk gruplarinin agilanan kisi 1-Bilgi sistemleri iizerinden
sayisinin tespit edilmesi Halk Saghg GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM 2018-2023 risk gruplarina uygulanan
astlamalarin raporlanmasinin
saglanmasi
2. Tim saglik ¢alisanlarindaki Kamu Hastaneleri GM 1-Ast ile basisik]
asilama kapsayiciligiin artirilmasi . Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 (91 Tie baglytkiamast
Halk Sagligit GM | -5 ™ . saglanan saglik ¢alisani
Universiteler . .
STK’lar ylizdesi
3. Kronik hastalardaki asilama Kamu Hastaneleri GM
kapsayiciliginin artirilmasi Halk Sagh@ GM §agllk Hizmetleri GM 2018-2023 1-1451 ile bgg.lsllflan}am '
Universiteler saglanan kisilerin ylizdesi
STK’lar
4. Diger risk gruplari ve 6zellikli risk Aile, Caligma ve Sosyal
gruplarinda (seks ¢aliganlari, damar Hizmetler Bakanlig1 2018-2023 1-Asi ile bagisiklama saglanan
ici madde bagimlilar1) Hepatit B Halk Sagligt GM | Milli Egitim Bakanligi risk gruplarindaki kisilerin
asilanma kapsayiciliginin Cevre ve Sehircilik yiizdesi
artiritlmasi Bakanligi
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi Eylem Plani
STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC I11. Viral hepatitlerin siirveyansini giiclendirmek.

HEDEF I11. I. Tam1 konulan vakalarin %95’inin bildirimlerinin tam, zamaninda, dogru ve tutarh olarak yapilmasinin saglanmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. A‘ku't ve krpnlk Vlfal hepatitlerin Halk Sagligi GM Saglik B1.1.g1 S1§temler1 GM 2018-2023 l-Iv{DS dgn.verllf:rm toplanarak
bildirimlerinin saglanmasi Sosyal Giivenlik Kurumu degerlendirilmesi
2. Birinci, ikinci, tiglincli basamak
hekim ve saglik ¢alisanlarinin viral . Kamu Hastaneleri GM i 1-Viral hepatitlerin bildirimleri
hepatitlerin bildirimleri hakkinda Halk Saghgi GM Universiteler 2018-2023 hakkinda diizenlenen egitim sayis1
bilgilendirilmesi
3. HBV ve HCV igin taniy1 artirmaya 1-HBYS’lerde uyar1 raporlarinin
yonelik destek yazilim gOriinilir olmasinin saglanmasi
programlarinin gelistirilmesi Saglik Bilgi Sistemleri GM 2-Uyarmin hastane kalite sistemleri
S Saglik Hizmetleri GM iizerinden de izlenmesinin
Halk Saghgt GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 saglanmasi
Universiteler 3-Uyarinin hastane silirveyans
sorumlusunun ekranina diismesinin
saglanmasi
4. Gogmen sagligi merkezleri, gegici 1-Gogcmen Sagligr Merkezlerinde
barinma kamplarl ve insani yardim Halk Sagh@ GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM | 2018-2023 calisan §ggllk per_sonelmm gerekli
alanlarinda siirveyansin temel egitimlerinin tamamlanarak
giiclendirilmesi stirdiiriilmesi
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi Eylem Plani
STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC I11. Viral hepatitlerin siirveyansini giiclendirmek.

HEDEF I11. 1. Elde edilen verilerin analizlerinin yillik olarak yapilarak geri bildirim saglanmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Viral hepatitlere yonelik epidemiyolojik Halk Sagligit GM 1-Calisma
verilerin elde edilmesi, duyarli niifusun Kamu Hastaneleri GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM »
L ) . , 2018-2023 | raporlarinin
tespit edilmesi Universiteler STK’lar
yayinlanmasti
2. Elde edilen verilerle uygun modeller Halk Sagligit GM
kullanilarak viral hepatit hastalik ytikiintin Kamu Hastaneleri GM | Saglik Bilgi Sistemleri GM 1-Calisma
hesaplanmasi Universiteler STK’lar 2018-2023 | raporlarinin
yayinlanmasti
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 raporlanmast
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Tablo 5.3. Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi Eylem Plani
STRATEJI 3: VIRAL HEPATIT SURVEYANSININ GUCLENDIRILMESI

AMAC I11. Viral hepatitlerin siirveyansini giiclendirmek.
HEDEF I11. I11. Risk gruplarindaki degisimlerin takip edilmesi amaciyla arastirmalarin planlanarak yapilmasi.
FAALIYETLER
Sorumlu Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurulus Kurumlar
1. Universite, STK ve diger paydaslarla is ) 1-Calisma raporlarinn
birligi ile epidemiyolojik ¢alismalarin Halk Sagligt GM | Universiteler 2018-2023 a 1nle$1nmas1p
desteklenmesinin saglanmasi STK’lar yay
2. Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina
iligkin verilerin elde edilmesi Icisleri Bakanlig1
1 Kamu Hastaneleri GM
Halk Saghgt GM | o1k Hizmetleri GM 20182023 | - absma raporlanmn
Saglik Bilgi Sistemleri GM yay
Universiteler
STK lar
3. Bilgi sistemleri tizerinden as1 hizlarmin ve a1 1-Saglik bilgi
gygulamqla}rl sonrast 1steqmeyen etkilerin Halk Saghgi GM | Saghik Bilgi Sistemleri GM 2018-2023 | sistemleri {izerinden
izlenmesinin gelistirilmesi ASIE raporlamasinin
yapilmasi
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Tablo 5.4. Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi Eylem Plami
STRATEJI 4: ANNEDEN BEBEGE GECiSiN ONLENMESI

AMAC IV. Anneden bebege HBV bulasini engellemek.

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

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus bt R e L Siire Izleme
Kurumlar
1. Gebelerin periyodik muayeneleri 1-Dogum Oncesi Bakim
sirasinda Hepatit B yoniinden . ) Rehberi’nde algoritmanin
N i . ) . Universiteler
degerlendirilmesi ve gebelik sonrasi Halk Sagligi GM . yayinlanmasi
.S . . Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 . .
kisisel korunma yontemleri hakkinda - . . 2-Gebelere verilen egitim
A . Saglik Hizmetleri GM
bilgi verilmesi say1st
3-Egitim alan gebe yiizdesi
2. Dogum oncesi Hepatit B yoniinden tetkik . 1-Gebelere yonelik dogum
- Universiteler B .
edilen gebe oranlarinin artirtlmasi . oncesi tarama uygulamasinin
Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM duyurulmast
gl Saglik Hizmetleri GM | 2018-2023 | S"WYY o
S I, . 2-Tetkik yapilan gebe yiizdesi
Saglik Bilgi Sistemleri .
3-Tetkik yapilan gebelerde
GM e .
pozitiflik yiizdesi
3. Anne seroprevalansina gore Hepatit B Universiteler
pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara Halk Sagligt GM . 1-HBsAg’i pozitif annelerden
o 1 ) . Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 9 j
yonelik as1 ve immunglobulin < . . dogan bebeklerdeki HBIG
- Saglik Hizmetleri GM . .
uygulamasinin saglanmasi uygulananlarin yiizdesi
4. Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin Universiteler 1-Postpartum donemde
postpartum dénemde takibinin Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 | izlenen gebeler arasinda
saglanmasi ve tedaviye yonlendirilmesi Saglik Hizmetleri GM tedavi alan gebe ylizdesi
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Tablo 5.5. Tedaviye Erisimin Artirilmasi Eylem Plam

STRATEJI 5: TEDAVIYE ERISIMIN ARTIRILMASI
AMAC V. Viral hepatitlere bagh siroz, HSK ve mortalitenin azaltilmasi icin uygun tedavi seceneklerine erisimi artirmak ve

siirdiiriilebilirligi saglamak.

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

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isblrlilﬁ:,:n?l’aﬂracak Siire izleme
1. Viral hepatit hasta okullariin/hepatit 1-Agilan Viral
hemsireliginin olusturulmasi . Hepatit Birimi sayisi
. Kafr1 " Hgstaneler} GM 2-SUT iizerinden
Halk Sagligi GM Saglik Hizmetleri GM :
< . . .o 2018-2023 | yapilan islem
Saglik Hizmetleri GM | Universiteler
, kodunun saptanarak
STK’lar o .
egitim verilen hasta
sayisinin takibi
2. Birinci basamakta ¢alisan hekimler ve
saglik calisanlar1 tarafindan saptanan hepatit .
pozitifligi saptanan vakalarin ve aile SK;VTII; l:ﬁ;;alngl erril ((-};;\A/I
bireylerinin bilgilendirilerek takip ve Halk Sagligi GM DAgiR Hizmet erl MV 2018-2023 | 1-Resmi yazilar
o 11 Saglik Miidiirliikleri
tedavileri i¢in ikinci ve ligiincii basamak . )
Universiteler

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

AMAC VI. Giivenli kan iiriinleri kullanimini saglamak.

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

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus Isbirligi Yapilacak Siire izleme
Kurumlar
1. Kan bagislarinda bagisei 1-Kan bagis¢isini sorgulama
degerlendirmesinin optimal yapan hekimlere verilen
sartlarda yapilmasi Saglik Hizmetleri GM Halk Sagligi GM 2018-2023 egitimlerir} sayist
Kizilay 2- Kan bagiscisina sorgulama
yapan hekimlerden egitim
alanlarin ylizdesi
2. Yonlendirilmis bagis oraninin 1-Aile hekimlerine dagitilan
azaltilmasi, tiim kan afis-brosiir sayis1
bilesenlerinin goniilli ve diizenli 2-Aile hekimlerine kan bagisinin
kan baglsglla_rdan sgglanmgm Saglik Hizmetleri GM Halk Sagligi GM 2018-2023 onemi konusunda verilen egitim
konusunda aile hekimlerinin Kizilay sayi1sl
farkindaliginin artirilmasi 3-Aile hekimlerine yonelik kan
bagisinin 6nemi konusunda
modiil hazirlanmasi
3. Taramalarda molekiiler 1= 1-Kan ihtiyacini karsilama
o . - . . Halk Sagligi GM .
yontemlerin kullanim oranlarinin | Saglik Hizmetleri GM Kizlay 2018-2023 | oraninin kademeli olarak 2023
%100’e ulagilmasi yilina kadar %100’e ulagsmasi
4. Hasta kan1 yonetimi projesinin Halk Sagligi GM 1- Tiirkiye’de Kan Transflizyon
uygulanmasi, gereksiz kan Yiksekogrenim Kurumu Yonetim Sisteminin
transflizyonu oranlarinin Saglik Hizmetleri GM | Sosyal Giivenlik Kurumu | 2019-2023 | Gelistirilmesi Projesi’nin
azaltilmasi Kizilay dogrultusunda Ulusal Hasta
Universiteler Kani Yonetimi Stratejisi’nin
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STK’lar

yayinlanmasi

2-Kanin Uygun Klinik
Kullanimi Kilavuzlarinin
yayinlanmast

3-Kan ve kan bileseni kullanan
klinisyenlere ve transfiizyon
zincirindeki diger personele
yonelik egitimlerin verilmesi
4-Hastanin transflizyon hikayesi
ile kan ve kan bileseni kullanim
endikasyonunun takibi amaciyla
yazilim programinin
olusturulmasi

Hemovijilans sistemlerinin daha
etkin caligsmasinin saglanmasi
amaciyla egitim faaliyetlerinin
yiiriitiilmesi

Saglik Hizmetleri GM

Halk Sagligi GM
Kizilay

2018-2019

1-Sistemde gorev alan saglik
personeline yonelik olarak
uzaktan egitim programinin
hazirlanmasi

Kan hizmetlerinin etkin bir
sekilde yonetilebilmesi i¢in bu
konudaki egitim ve denetim
islevlerinin gelistirilmesi

Saglik Hizmetleri GM

Halk Sagligi GM

2019-2022

1-Denetcilerin tanimlanmasi ve
egitimlerinin diizenlenmesi




Tablo 5.7. Damar i¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulasinin Onlenmesi Eylem Plan
STRATEJI 7: DAMAR iCi MADDE KULLANANLARDA ViRAL HEPATIT BULASININ ONLENMESI

AMAC VII. Damar ici madde kullananlarda viral hepatitlerin bulasin1 6nlemek.

HEDEF VII. Damar ici madde kullanimina bagh viral hepatit vaka sayisinin mevcut duruma gore %50 azaltilmas.

FAALIYETLER
Sorumlu Kurulus LRl nilacs Siire Izleme
Kurumlar

1. Madde bagimlilig: tedavisinin
ybriitiildi i merkezlerde gorey s Kamu Hastaneleri GM | 2018-2023 | 1-Tedavi merkezlerinde konu ile
yapan personelin viral hepatitler Halk Sagligit GM Aeili eitim alan personel viizdesi
konusunda farkindaliginin st ee p yu
artirilmast

: Mﬁ?ﬁgsgﬂgﬁg?g bagvuran 2018-2023 | 1~ Tedavi merkezlerine bagvuran
yurutidugu cieTe bay Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM ve konu ile ilgili egitim alan
kigilere egitim ve bilgilendirme - .. .

bagimli hastalarin ylizdesi

yapilmasi

3. Damar i¢i madde kullananlarda 1-Tedavi merkezlerine basgvuran
viral hepatitler konusunda . , 2018-2023 | ve damar i¢i madde kullanim
farkindaligin artirilmasi Halk Saghgi GM Kamu Hastaneleri GM oykiist olan hastalardan konu ile

ilgili egitim alanlarin ylizdesi

4. Madde bagimlilig: tedavisinin 1- Merkezlere bagvuran madde
yiriitiildiigii merkezlere basvuran bagimlilar1 arasinda tetkik yapilan
damar i¢i madde kullanicilarinin Kamu Hastaneleri GM hasta yiizdesi
HBYV ve HCV yoniinden taranmasi Halk Saghg GM Saglik Bilgi Sistemleri | 2018-2023 | 2-Tetkik yapilan madde

GM

bagimlilari igerisinde HBV ve
HCV pozitifligi saptanan hasta
yiizdesi
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Damar i¢i madde kullanicilarinin

Kamu Hastaneleri GM

hepatit B’ye kars1 agilanmasinin Halk Sagligit GM Saglik Bilgi Sistemleri 2018-2023 | 1-Hepatit B agist yapllan”dame'lr 1ol
g madde kullanicilarinin yiizdesi

saglanmasi GM

HBV ve HCV tespit edilen Kamu Hastaneleri GM 1-Madde bagimlilig1 tedavisinin

hastalarin tedaviye yonlendirilmesi Halk Saghg GM Saglik Bilgi Sistemleri | 2018-2023 | yiirtitiildiigii merkezlerden

GM

tedaviye yonlendirilen hastalarin
yiizdesi
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Tablo 5.8. Saghk Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi Eylem Plam
STRATEJI 8: SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi HEPATITLERIN ONLENMESI

AMAC VIII. Saghk hizmeti iliskili hepatitleri 6nlemek.

HEDEF VIII. Saghk hizmeti iliskili viral hepatitlerin 6nlenmesi ¢calismalarinin (giivenli invaziv uygulama, egitim, bagisiklama, tibbi

atik kontrolii, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon) artirilmasi.

FAALIYETLER

Sorumlu Kurulus Isbirligi Yapilacak Siire Izleme
Kurumlar
1. Saglik personelinin gilivenli invaziv . 1-Saglik kurumlarinda
Sygularrr)]alar konusur%da farkindaligin Kamu Hgstaneler] GM gﬁieili invaziv uygulamalari
1o Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 s
artirtlmasi Halk Sagligi GM - : konusunda egitim alan
Universiteler . .
STK lar personel sayis1 ve yiizdesi

2. Saglik hizmeti iliskili viral hepatitler Kamu Hastaneleri GM 1-Hastanelerde calisan ve
konusunda saglik calisanlarinin Halk Sagligi GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 | egitim alan personel say1s1 ve
farkindaliginin artirilmasi Universiteler yiizdesi

STK’lar

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

artirilmasi Halk Sagligi GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 | personel ylizdesi(daha dnceki
Saglik Hizmetlert GM yillarda asilananlar dahil)

4. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon 1-Sterilizasyon ve
hizmetlerinde giivenilirligin ve kontroliin dezenfeksiyon hizmetleri
artirilmast o1x Kamu Hastaneleri GM konusunda egitim alan

Halk Saghgi GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 personel sayis1 ve ylizdesi
Universiteler
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5.

T1bbi atiklarin imhasi i¢in evrensel
kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik

Kamu Hastaneleri GM

1-Tibbi atiklarin imhasi i¢in
evrensel kurallara uyulmasi

. . Halk Sagligi GM Saglik Hizmetleri GM 2018-2023 s
edilmesi L konusunda egitim alan
Gevre ve Sehircilik ersonel sayis1 ve ylizdesi
Bakanligi p Y yu
6. Invaziv girisimlerin giivenilirliginin Halk Saghigi GM Kamu Hastaneleri GM 2018-2023 | 1-Saglik hizmet sunumu

artirtlmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin
onlenmesi

Saglik Hizmetleri GM
Universiteler
STK’lar

sirasinda karsilasilan giivenli
olmayan azalan girigim
sayilari

2-Saglik personelinde hizmet
sunumuna bagl goriilen
hepatit vaka sayilarindaki
azalma yiizdesi
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6. UYGULAMA

Bu planin yiirtitiillmesinden T.C. Saglik Bakanligi sorumludur.

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi
ve Ast ile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig1 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 ¢alismalar i¢in sorumlular
belirlenecek ve calismalarin koordinasyonu saglanacak ve soz konusu planda belirtilen
kriterlere gére Bakanlhigimiz biinyesindeki ilgili birimler ve paydaslar ile isbirligi i¢inde
yirtitiilecektir.

Eylem planlarinda belirtilen c¢aligmalarin planlanmasi, yiiriitiillmesi, degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi icin yapilacak ¢alismalar paydaslar ile birlikte yiiriitiilecektir.

Kontrol programinda yer alan eylem planlarin izleme ve degerlendirmesine yonelik
degerlendirme toplantilar1 diizenlenecek ve toplantilar sekreterya tarafindan organize
edilecektir.
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7. PAYDASLAR

T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligi
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii
T.C. Saglik Bakanlig1 Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
T.C. Adalet Bakanlig

T.C. Igisleri Bakanlig

T.C. Milli Savunma Bakanlig1

T.C. Milli Egitim Bakanlig

T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig1

T.C. Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

Kizilay

Universiteler

Il Saglik Miidiirliikleri

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri

Sosyal Giivenlik Kurumu

Yiiksekogrenim Kurumu

Goc Idaresi Genel Miidiirliigii

Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi

Viral Hepatitle Savasim Dernegi

Diger Sivil Toplum Kuruluglari
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