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ONSOZ

Saglik politikalari, tlkelerin politik, tarihsel ve sosyo-ekonomik birikimlerine gore degisen
karmasik ve dinamik bir siirecin parcasidir. Saglik alaninda belirlenen hedeflere ulasmak tzere;
devletler, hikimetler, saglik ve kalkinmanin paydaslari, sivil toplum, endistri ve 6zel sektor
gibi tim taraflar, birlikte ortak bir anlayis ve gelecek vizyonu tanimlanmak icin ¢caba gosterirler.
Ulusal saglik politikalari, Ulkelerin saglikla ilgili gostergelerinin en onemli belirleyicisidir ve
sadece saglik sistemini degil, sagliga etkisi olan tim kurum ve kuruluslari da kapsamalidir.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SPM), bu gergeklerin isiginda kurulmustur. Kaliteli, kanita dayali ve maliyet etkili
olarak toplumun saglik dizeyini ylkseltmeye odakli saglik politikalari gelistirilmesine katki
saglamayi amaclayan Merkez; tarafsiz ve bilimsel bir yaklasim ile saglik hizmetlerinin sunumu-
finansmani-orgutlenmesi, mevzuat ve yonetimi gibi alanlarda gorev yapmaktadir. Cok paydasli
ve katiimcr bir anlayis ile kanita dayali ve maliyet etkili hizmet sunum modelleri gelistirilmesine
katki saglamayi; ortaya konan yenilikgi ve iyilestirici cozimleri yuvarlak masa, rapor, arastirma
gibi farkli tartisma, Uretim ve paylasim platformlarinda ele alarak olusan bilgi ve deneyimi,
ulusal ve uluslararasi karar vericilerle paylasmayl amaclamaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore diinyada 325 milyon kisinin Hepatit B ve Hepatit C ile enfekte
oldugu ve yilda 1,4 milyon kisinin Viral Hepatitlere bagli gelisen siroz ve karaciger kanseri
gibi nedenlerden dolayr yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Hepatit B'nin etkin bir asisi ve
hastaligi onemli dl¢ide kontrol altina alabilen ilaclarinin olmasi, Hepatit C'nin ise asisi olmasa
da enfeksiyonu viicuttan temizleyen (kir saglayan) tedavilerin gelistirilmesi sayesinde 2016
yiinda Viral Hepatitler Kiresel Eylem Plani yayinlayarak oniimiizdeki on yilda (2030 yilina
kadar) Viral Hepatitlerin eliminasyonunu hedeflemistir. Viral Hepatitlerin énlenmesi Birlesmis
Milletler Surdirilebilir Kalkinma Hedeflerinin de arasinda yer almaktadir.

Dinyadaki gelismelere paralel olarak, Saglik Bakanligi tarafindan 12.09. 2018'de Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Tiirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile iilkemizde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna yonelik
calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari hem de 6zel hastaneler
tarafindan desteklenmesi onemli bir halk sagligri sorunu olan Viral Hepatitlerin eliminasyonu
icin kritik onem tasimaktadir.

Yapilan bu ¢alisma ile Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana
stratejileri ve onerilen aksiyon adimlari bir Yuvarlak Masa Toplantisi yoluyla ilgili paydaslarla
tartisilmis, Diinya Saglik Orgiiti'niin Viral Hepatit Eliminasyon Hedefleri kapsaminda, Viral
Hepatitlerin diinyada ve Tirkiye'deki durumu irdelenmis, 6zel hastaneler biinyesinde mevcut
durum incelenerek uygulama ornekleri ve gelisim alanlari tespit edilmistir. Bu kapsamda
yapilan anket calismalarinda o6zel saglik sektorlu hastaneleri tarafindan viral hepatitlerin
onlenmesi ve kontroli amaciyla yapilan uygulamalarin degerlendirilmesi ve gelecege yonelik
yol haritasi onerilerinin toplanmasi amaglanmistir.

Kicimsenmeyecek oranda hasta takibi gergeklestirilen 6zel sektor hastanelerinin Hepatit
Eliminasyon Programina entegrasyonu onem tasimaktadir. Nitelikli altyapi ve uzman kadro
gerektiren bu takiplerde; tibbi ve cerrahi mudahale, organ nakli, ilik nakli, cyberknife, robotik
cerrahi, vb. girisimlerde 6zel sektor hastanelerinin payl %50yi asmaktadir.
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Tani ve tedavide laboratuvar testleri karar verdirici unsurdur. Ginimuzde yapay zeka
calismalari ile klinik, epidemiyolojik bulgular ve molekiler test sonuclarindan olusan
trilyonlarca veri incelenerek tani ve tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Ulkemizde de bu
konuda model projeler baslatilmali, tarama testlerinde, givenli kan Grinlerinde oldugu gibi
molekdler tani yontemlerine agirlik verilmelidir. Hepatit C genotipinin bilinmesi dogru tedavi
yontemine karar verilmesi agisindan on kosul niteligindedir.

Hepatit B ve C eliminasyon calismalarinda diinya genelinde belirlenen en dnemli engeller
arasinda; kanita dayali tip uygulama bilgilerinin eksikligi, tani ve tedavi hizmetlerinde yeterli
protokollerin olmamasi, ekonomik kaynaklarin azalmasi ve tanisi konulan hastalarin maruz
kaldigi sosyal baskilar olarak siralanabilir.

Bu calismayla, Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi dogrultusunda Viral
Hepatitlerin onlenmesi, kontroli ve toplumsal farkindaligin artirilmasi konularinda ozel
saglik hizmet sunucularinin etkin paydas haline getirilmesi hedeflenmektedir. Viral Hepatit
Eliminasyonu Programlarinin basarisinda sivil toplum kuruluslarinin onemi de g6z ardi
edilmemelidir. Viral Hepatitlerin bulasmasinda en 6nemli sorun b|reyler|nfarklndal|kek5|l|g|d|r
Ulkemizde Ozel Saglik Kuruluslarinin iiye olduklari sivil toplum kuruluslari basta olmak iizere
ilgili sivil toplum kuruluslarindan olusacak bir platform kurulmasi ve toplumun farkindaliginin
artirilmasina yonelik calismalarin yapilmasina katki saglanmasi, programin basarisi acisindan
onemli olabilecektir.

Tirkiye'nin ulusal saglik politikalari cercevesinde, “Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda Ozel Hastanelerin Roli” isimli bu calisma kapsaminda, Istanbul'da Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) isbirliginde yiritilen anket calismalari
ve 10 Aralik 2019 tarihinde Saglik Bakanligi, OHSAD, kamu ve 6zel hastanelerin enfeksiyon
ve gastroenteroloji alanlarindan fikir liderleri, 6zel hastane ve laboratuvar temsilcileri aktif
katilimi ile gergeklestirilen Yuvarlak Masa Toplantisi siireci ¢iktilari tGretimi bu amacla rapor
haline getirilmistir.

Bu siirece katki veren; basta Saglik Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp MESE, Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligd Bulasici Hastaliklar Daire Baskani Dr. Ayla AYDIN,
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Nurdan TOZUN,
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Fehmi TABAK, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Boliimii'nden Prof. Dr. Rahmet GUNER, Memorial Sisli Hastanesi Gastroenteroloji ve Hepatoloji
Bélimii'nden Prof. Dr. Yilmaz CAKALOGLU, Ege Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Bélimii
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN, Acibadem Universitesi Enfeksiyon Komitesi Baskani
Prof. Dr. Sesin KOCAGOZ, Altinbas Universitesi Medical Park Bahcelievler EnfeksiyonHastaliklari
Bolimi'nden Prof. Dr. Dilek ARMAN’a Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik
Politikalari Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
olarak tesekkiir eder, bu calismanin Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’'na kalici
katkilar saglamasini dileriz.

Dr. Omer GUZEL Prof. Dr. S. Haluk OZSARI
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi Acibadem Universitesi
Baskan Yardimcisi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkez Midiiri



YONETICI OZETI

Dinyada her yil 1,4 milyonu askin kisi akut hepatit enfeksiyonu, hepatite bagli karaciger
kanseri ve siroz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onlem alinmadigi takdirde 2040 yilina
kadar Hepatit B ve Hepatit C iliskili olumlerin HIV, Tiberkiloz ve Sitma nedenli élimlerin
toplamindan daha fazla olacagi hesaplanmaktadir.'

Tani ve tedavideki teknolojik gelismeler, Hepatit B'nin kontrol edilebilmesi, bagisiklama
programinda Hepatit B'nin kapsanmasi ve Hepatit C'de kir imkani saglanmasi ile énemli bir
halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlere yonelik Diinya Saglik Orgitd 2016°da eliminasyon
hedefi belirleyerek tye Ulkeleri acil eyleme davet etmistir. Ayrica Viral Hepatitlerle micadele
Birlesmis Milletler tarafindan Sirdirilebilir Saglik Hedefleri arasinda yer almaktadir.

Dinyadaki gelismelere paralel olarak, Saglik Bakanligi tarafindan 12.09. 2018'de Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanarak yirirlige girmistir:. Tirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile tlkemizde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna yonelik
calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari hem de 6zel hastaneler
tarafindan desteklenmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlerin eliminasyonu
icin kritik onem tasimaktadir.

Yapilan bu calisma ile Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana
stratejileri ve onerilen aksiyon adimlari incelenmis, Dinya Saglik Orgitid'nin Viral Hepatit
Eliminasyon Hedefleri aktarilmis, Viral Hepatitlerin diinyada ve Tirkiye'deki durumuna yer
verilmis, 6zel hastaneler biinyesinde mevcut durum incelenerek uygulama ornekleri ve gelisim
alanlari tespit edilmistir.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SPM] tarafindan yapilan literatlir taramasinin ardindan 6zel hastanelerde mevcut
durumun ve uygulama orneklerinin anlasilabilmesi i¢in bir anket tasarlanmistir. Olusturulan
anket OHSAD tarafindan uyelere iletilmistir. Anket sonuclari Acibadem SPM tarafindan iki ana
baslik altinda analiz edilmistir.

Anket sonuglarina gore, hasta yolculugu ve kayip hastalarin tani ve tedaviye yonlendirilmesi
konusunda gelisim alanlari ve iyi uygulama ornekleri tespit edilmistir. Anti HCV pozitifligi
tespit edilen kisiler igin tani testi olan HCV RNA testi istenmeyebildigi, HCV RNA pozitifligi
saptanan kisilerin tamaminin tedaviye yonlendirilmedigi durumlar olabildigi gorulmuistir. Bu
durum bircok kamu hastanesinde oldugu gibi 6zel hastanelerde de Hepatit C'nin eliminasyonu
acisindan onemli bir engel teskil etmektedir. Bu alanda ulusal programin yayinlanmasinin
ardindan bir hastane (Istanbul] laboratuvar verilerinin geriye déniik olarak taranip Anti HCV
pozitifligi saptanan kisilerin ileri tetkik ve gerekirse tedaviye yonlenmesini saglayan kontrollerin
bulundugunu belirtmistir. Bu alandaki yayinlar incelendiginde kamu hastanelerinde de benzer
uygulamalarin oldugu, Anti HCV pozitifligi tespit edilen hastalar geriye donik tarandiinda
ve hekim tarafindan aranarak HCV RNA testi icin klinige davet edildiginde tani veya tedavi
alamayan hastalara ulasildigi belirtilmistir.

Ayrica, ankete yanit veren hastanelerin %90'inda Anti HCV testi operasyon dncesinde rutin
olarak istenmektedir. Cerrahi islem oncesi Anti HCV testi yapilan hastanelerde %83 oraninda
hastaya bilgilendirme yapilmakta oldugu ve yanitlarin yarisindan fazlasinda (%67’si) enfeksiyon
veya gastroenteroloji uzmanina konsultasyon atandigi ifade edilmistir. Buna karsin operasyon

"N Engl J Med 2019;380:2041-50. DOI: 10.1056/NEJMra1810477
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oncesi rutin olarak istenen Anti HCV'nin pozitif ¢ikmasi halinde %83 oraninda operasyon
oncesi cerraha bilgi verilmektedir. Dolayisiyla Anti HCV testlerinin sonuclarina gore saglik
calisanlarinin ve hastanin bilgilendirilmesi ve ilgili bransa yonlendirilmesi konusunda gelisim
alani bulundugu tespit edilmistir. Tekirdag ve Canakkale'den iletilen yanitlarda herhangi
bir klinikten istenen Anti HCV test degeri pozitif ¢ikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi
gerektigine dair ekranda uyari ¢cikmasini saglayacak bir yaziim sisteminin kuruldugu bilgisi
iletilmistir. Tekirdag orneginde uyarinin testi isteyen hekimin ekranina distugu, Canakkale
uygulamasinda ise ameliyat oncesi istenilen Anti HCV testinin pozitif cikmasi halinde sistemde
otomatik olarak enfeksiyon hastaliklari veya gastroenteroloji uzmanina konsdultasyon talebinin
iletildigi belirtilmistir. Bu sistemlerin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Farkindalik artisi ¢alismalari, gebelerin takip edilmesi ve evlilik dncesi testlerde Viral
Hepatitlerin takibinin yani sira ankete katilim gosteren ozel hastanelerin %25'i tim check-
up programlarinda Anti-HCV testine yer verirken, %é5’inde belirli gruplarda check-up
programlarina eklenmistir. %10 durumda ise Anti HCV testi hi¢bir check-up programinda yer
almamaktadir. Belirli gruplarda check-up programina ekleyen hastanelerin geri donisleri
incelendiginde; hangi check-up programinda Anti HCV testinin bakildigi sigorta kapsami, kisinin
kan ile bulasan hastaliklar acisindan risk grubunda olmasi ve kisinin 6zel talebi dogrultusunda
check-up programina eklenmesi durumlarina gore dedisiklik gostermektedir.

_ Mevcut durum anketi analizleri 10 Aralik 2019 tarihinde; Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan Istanbul'da
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) isbirliginde “Viral Hepatit Kontrol
ve Onleme Programi'nda Ozel Hastanelerin Rolu” konulu bir yuvarlak masa toplantisi ile
degerlendirilmistir. Yapilan calismaya Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp
Mese, Saglik Bakanligr, Halk Sagligr Genel Muddrlugu, Turkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi,
Saglik Politikalari Enstitiisi Baskani Dr. Hasan Huseyin Yildirim, Bulasici Hastaliklar Daire
Baskani Dr. Ayla Aydin ve OHSAD Baskan Yardimcisi Dr. Omer Guzel'in yani sira kamu ve
ozel hastanelerin enfeksiyon ve gastroenteroloji alanlarindan fikir liderleri, 6zel hastane ve
laboratuvar temsilcileri aktif katilim saglamistir.

Literatir taramasi, mevcut durum anketi, yuvarlak masa calismasi sonucunda alinan
geri bildirimler ve gorusler dederlendirilerek Viral Hepatitlerin eliminasyonuna yonelik 6zel
hastaneler blinyesinde atilabilecek adimlar 6zetlenerek bir yol haritasi 6nerisi gelistirilmistir.
Yol haritasinda degerlendirilmesi onerilen aksiyon adimlari Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi stratejileri ile uyumlu olacak
sekilde ana strateji basliklari altinda derlenmistir. Onerilen aksiyon adimlari asagidaki tabloda
ozetlenmistir.



Farkindaligin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

e Saglik personelini Viral Hepatitlere karsi egiterek, verilecek egitimlerde bulas yollarinin
yani sira risk gruplarinin, korunma yontemlerinin, tedavi seceneklerindeki gelismelerin,
kiresel ve ulusal hedeflerin yer almasinin saglanmasi

e Hastane bunyesinde risk grubunda olabilecek kisilere yonelik egitimler veya bilgilendirici
seminerlerin/ toplantilarin diizenlenmesi

e Hastalik farkindaligi icin brosur, afis veya haber bultenleri hazirlayarak hastane iletisim
kanallarinda yayinlanmasi

e E-postave SMS servisleri aracilifiyla Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme yapilmasi

o Ozel giinlerde basin ve sosyal medya aracilifiyla kamuya bilgilendirme yapilmasi

Bagisiklamanin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

e Asgi givenilirligine ve asi calismalarina destek olunmasi
e Eriskin asilamalarin stirdirilmesi
e Mimkinse asi polikliniklerinin kurulmasi veya ilgili birimlere yonlendirmenin saglanmasi

¢ Risk grubundakikisilerin bilgilendirilerek Hepatit B asisiicinilgilimerkezlere yonlendirilmesi

e Diger karaciger hastaliklarinda (6rn. yagli karaciger) HBV'ya karsi bagisiklama yapilmasi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan kisiler icin ileri tetkik yapilmasi gerektigine
dair hekim ekraninda uyari ¢ikmasini saglayacak ve ilgili uzman hekim gorisini/
konsultasyonunu isteyecek bir uyari sisteminin hastane binyesinde kurulmasi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan kisiler icin gastroenterolog veya enfeksiyon
uzmanina otomatik konsiiltasyonun atanmasinin saglanmasi

e Cerrahimiudahale oncesiistenilen tim Hepatit B ve C markerlari sonrasinda risk grubunda
oldugu tespit edilen kisilerin enfeksiyon veya gastroenteroloji hekimine yonlendirilmesini
saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

e Laboratuvar verilerinin geriye donuk olarak taranarak Hepatit B veya Hepatit C yoninden
risk grubundaki kisilerin tespit edilmesi ve kisiye ulasim saglanarak ileri tetkik icin
hastaneye davet edilmesi

e Riskli popiilasyonda (1996 6ncesi kan ve kan rinleri transfiizyonu yapilmis kisiler,

¢ hemodiyaliz hastalari, damar i¢i madde kullanicilari, riskli cinsel davranis oykisu olanlar,
organ nakli olanlar, aile ici bulas riski olanlar, dovme-piercing-toplu siinnet dykusu olanlar
vb.) tani ve tedaviyi artirici galismalarin yapilmasi

o Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar genellikle 50 yas ve {izerine isaret ettiginden
bu grup basvuru sahiplerinde ve risk faktorlerine sahip kisilerde check-up rutinine Hepatit
B ve C taramasinin eklenmesi

e Ozel sigorta sirketleriyle gériisme yapilarak damgalama ve stigma karsiti énlemlerin
alinmasi

e Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapilmasi

e Eger hastane bunyesinde bulunuyorsa, bagimlilik merkezine basvuran hastalarin risk
grubunda olmasi nedeniyle bilgilendirilerek Hepatit B ve C taramalarinin yapilmasi



Damar ici Madde Kullanicilarinda Hepatit Bulasinin Onlenmesi Stratejisine Yonelik Oneriler

Hastane binyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa c¢alisanlarin ve
basvuranlarin viral hepatitlerin yoninden egitilmesi

Hastane blnyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa basvuranlarin viral
hepatitler yoniinden taranmasi

Hastane blnyesinde bagimlilikla mucadele merkezi bulunuyorsa merkezde calisan
psikolog hekimlerle enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanlarinin bir araya gelerek
farkindalik artisi saglamasi

Saglik personelinin glvenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginin artirilmasi
Saglik personelinde asilama (Hepatit B) oranlarinin artirilmasi
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde givenilirligin ve kontrolin artirilmasi

Invaziv girisimlerin giivenilirliginin artirilmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin énlenmesi

Invazif islemlerde disposable malzemenin (kateter, biyopsi pensi) tekrar kullaniminin
onlenmesi

GebelerinperiyodikmuayenelerisirasindaHepatitBve HepatitCyonindendegerlendirilmesi
ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

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

Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum donemde takibinin sajlanmasi ve
tedaviye yonlendirilmesi

Transflizyon merkezlerinde gerekmesihalinde kan bagislarindabagiscidegerlendirmesinin
optimal sartlarda yapilmasinin saglanmasi

Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagiscisi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B ve C
yoninden bilgilendirme yapilmasi

Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagiscisi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B ve C
yoninden tani ve tedaviye yonlendirecek uygulamalarin gelistirilmesi

Yapilan calisma bulgularinin ve yol haritasi onerisinin OHSAD Kurultayinda sunularak
Viral Hepatitlerle Miicadelede farkindalik artisina katki saglanmasi

Gelistirilen yol haritasinin hastane vyoneticileri ve uzman hekimleri tarafindan
degerlendirilerek hastaneye 6zel aksiyon adimlarinin ve kilit performans gostergelerinin
belirlenmesi

Onerilerin uygulamasini ve gelisimini takip edebilmek icin anketlerin olusturulmasi ve
degerlendirilmesi

Konunun diizenli araliklarla OHSAD Yonetim Kurulunda giindeme gelmesi

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin tim paydaslarca multidisipliner deger-
lendirmelerinin yapilmasi adina Saglik Bakanligi biinyesinde izleme ve takip toplantilari
duzenlemesi
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Dinyada her yil 1,4 milyonu askin kisi
Akut Hepatit enfeksiyonu, hepatite bagli
karaciger kanseri ve siroz nedeniyle hayatini
kaybetmektedir.  Hepatit C, karaciger
kanserinin ve karaciger naklinin ana
sebebidir. Her yil yaklasik 400.000 kisinin
Hepatit C kaynakli sebeplerle hayatini
kaybettigi  bilinmektedir? Kisilerin HCV
enfeksiyonundan haberdar olmalari ve dogru
tedaviye erisimlerinin saglanmasi halinde
Hepatit C kaynakli bu olimlerin biylk bir
¢cogunlugu tamamen onlenebilir?

Ote yandan diinyada yaklasik 2 milyar
kisinin hepatit B virtisii (HBV) ile karsilasmis
oldugu, yaklasik 400 milyon kisinin ise kronik
hepatit B (KHB) oldugu bilinmektedir. Her yil

2016'da Cenevre'de
diizenlenen 69. Diinya Sag-
lik Asamblesi'nde, Ullkemizin

de icinde bulundugu 194 Ulke, onu-
muzdeki 12 yil icinde Hepatit B ve C'yi
ortadan kaldirma hedefini iceren Dinya
Saglik Orguti'nin Viral Hepatit Kiresel
Stratejisini kabul etmistir. Viral hepatitlerin

eliminasyonuyla, 2030 yilina kadar 7,1 mil-
yon kisinin hayatini kaybetmesinin online
gecilmesi amaclanmaktadir.

2016-2021 Kiresel Saglik Sektoru Stra-
tejisi 2030 yilina dek yeni vakalarin %90,
viral hepatit kaynakli olimlerin %65

500 000-700 000 kisinin HBV enfeksiyonu [EGehAEEUIUMELEICITECEE

ve/veya ilgili komplikasyonlar nedeniyle
yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir*

Yapilan calismalar, onlem alinmadigi takdirde 2040 yilina kadar Hepatit B ve Hepatit C
iliskili olimlerin HIV, Tlberkiloz ve Sitma nedenli 6limlerin toplamindan daha fazla olacagini
gostermektedir.® Tani ve tedavideki teknolojik gelismeler, Hepatit B'nin kontrol edilebilmesi,
bagisiklama programinda Hepatit B'nin kapsanmasi ve Hepatit C'de kir imkani saglanmasi
ile onemli bir halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlere yonelik Dinya Saglik Orgitid 2016'da
eliminasyon hedefi belirleyerek Uye ulkeleri acil eyleme davet etmistir Ote yandan Viral
Hepatitlerle micadele Birlesmis Milletler tarafindan Sirdirdlebilir Saglik Hedefleri arasinda
yer almaktadir.

Ulkemizde de 2004 yilindan beri bildirimi zorunlu bulasici hastalik olan Viral Hepatitler
onemli bir halk sagligr sorunu olarak ele alinarak 12.09 2018'de Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanmistir. Bu baglamda, Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi'nin olusturulmasi, yiritilmesi ve takibinin yapilmasi i¢cin Saglik Bakanligi'nin
koordinasyonunda konuyla ilgili tim paydaslarin yer aldigi ortak calismalarin yurutulerek
multidisipliner bir yaklasimla bu konuda basariya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Bu calisma biinyesinde Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi kapsaminda
belirlenen hedeflere destek olabilmek adina, Viral Hepatitlerin 6nlenmesi ve kontrolii amaciyla
0zel saglik sunuculari tarafindan yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi, gelisim alanlarinin
ve iyi uygulama orneklerinin analiz edilmesi ve 0zel hastaneler 6zelinde bir yol haritasi
olusturulmasi amaclanmaktadir.

2DS0, 2016-2021 Viral Hepatit Stratejisi

3 World Hepatitis Alliance, Basin Biilteni, 28.07.2016

4DS0, 2016-2021 Viral Hepatit Stratejisi

SN Engl J Med 2019;380:2041-50. DOI: 10.1056/NEJMra1810477



Prof. Dr. Haluk Ozsari
Acibadem Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirii

Bu calismanin amaci; viral hepatitlerle micadelede stratejik bir paydas olan ozel saglik
hizmet sunucularinda viral hepatitler konusunda farkindalik artisinin saglanmasi, viral
hepatitlerle miicadelede kullanilan onleme, kontrol, politika ve uygulamalarin ortaya konularak
olasi katki ve gelisim alanlarinin belirlenmesidir.

Hepatit C; karacider nakillerinin ikinci onemli nedeni olmasi ve olusturdugu hastalik
yikunun ontimuzdekiyirmiyilicinde blyik ol¢lide artacak olmasi nedeniyle bir saglik politikasi
onceligidir. Bu kapsamda olusturulan eliminasyon stratejileri ve aksiyon planlarinda; aktif
paydas katilimi gerekli olup, 6zel hastanelerin paydasligi vazgecilmezdir ve bu alanda mevcut
iyi uygulama orneklerinin saptanarak tartisilmasi ve uygun iseler llkede yayginlastirilmasi
gerekmektedir.

Prof. Dr. Nurdan TOZUN
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dall

Hepatit C; Dinyada oliim nedenleri arasinda yedinci siradadir. 71 Milyon kisi HCV ile kronik
olarak enfektedir ve cogunlugu fakir Glkelerde yasamaktadir. Avrupa bolgesinde yasayanlarin
sayisi yaklasik 5,6 milyondur. IV ila¢ kullananlar, homoseksiieller ve seks isgileri arasinda bu
oran yiksektir. Hastalarin Ugte birinde uzun vadede karaciger hastaligi gelismekte olup, DAA’
lar %95'in lizerinde kir saglamaktadir. Ancak tedaviye ulasim son derece disuktir.

Hepatit B acisindan bakildiginda ise; diinyada yaklasik 240 milyon kisi HBV ile enfekte
olup yilda 686.000 kisiden fazlasi siroz ve karaciger kanseri gibi HBV komplikasyonlarindan
olmektedir. Toplumdaki farkindalik ¢ok dustik olup (HBV ile enfekte kisilerin %90'dan fazlasi
hastaligini bilmemektedir. Hepatit B hastalarinin yaklasik %10 ‘una tani konmakta ve bunlarin
yaklasik %71’i tedavi almaktadir.

Avrupa’daki hastalar arasinda Dodu Avrupa Bolgesinde insidans daha ylksektir. Bunun
baslica sebepleri arasinda, damar i¢i madde kullaniminda artis, farkindalik eksikligi (6zellikle
politik diizeyde), ulusal tarama stratejisinin var olmamasi, tedavi rehberlerinin giincellenmemis
olusu, Hepatit programlari i¢in ulusal kaynak eksikligi, maliyet etkin ve kaliteli ilaclara
ulasamama ve fazla miktarda go¢ olmasi sayilabilir.

Viral Hepatitlerin neden oldugu sorunlar temel olarak; kronik Hepatitte ilerleme, siroz ve
komplikasyonlari, Hepatoselliiler Kanser, enfeksiyonun toplumda yayilmasi, toplum iginde
izolasyon (stigmal, isglicti kaybi ve ekonomik kayiplardir.

Mayis 2016'da Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen Viral Hepatitte Global Saglik
Sektord Stratejisi'nin amaci toplum sagligi agisindan blylk tehdit olusturan viral hepatitin 2030°
a kadar yok edilmesidir. 2030 Diinya Saglik Orguti hedeflerine ulasmak icin gerekli kriterlerin
basinda siyasi erkin istedi gelmektedir. Saglik politikalarinda onceliklendirilen Viral Hepatitlerin
Eliminasyonu hedefine erisim icin ulusal programin finansmani, zarar azaltma programlari,
kapasitenin yayginlastirilmasi, tedavideki kisitlarin kaldirilmasi, izleme ve degerlendirmenin
saglanmasi, farkindalik artisi ve ulusal tarama programlarinin baslatilmasinin ve tedavinin
karsilanmasi kritik onem arz etmektedir.

Farkindaligin son derece diisiik olmasindan kaynakli tani ve tedavideki gecikmelerin 6niine
gecilebilmesi ve farkindaligin gelistirilmesi icin dnerilen stratejiler asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Farkindalik kampanyalari icin fon saglanmasi,

e Farkindalik igin toplumda medyanin kullanilmasi ve risk faktorlerinin vurgulanmasi
(6rn. viral hepatitlilerde alkol kullanimi gibi),



e Stigmatize gruplara (IV ila¢ kullananlar, homoseksteller, gégmenler, evsizler) yeterli
bilgi ve destek verilerek stigmayi yenmelerinin saglanmasi,

o Ozellikle yiiksek prevalansli bélgelerde calisan saglik profesyonellerinin farkindaliginin
artirilmasi,

e Hapishanelerde bulunan kisilerin farkindaliginin artirilmasi,
e Sivil toplum orgitlerinin ulusal diizeyde eylemin igine katilmasi,
e Sivil toplum orgitlerinin Diinya Hepatit Ginine entegre edilmesi.

Bu baglamda 6zel hastanelerin farkindalik yaratma, risk gruplarinin taranmasi ve check-up
programlarina eklenmesi, vakalarin yakalanmasi ve tedavi etme mimkiin olmasa da tedaviye
yonlendirme konusunda onemli rold bulunmaktadir.

Dr. Omer GUZEL
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi (OHSAD) Baskan Yardimcisi

2004 yilinda Ozel Hastaneler Dernegi, Saglik Kuruluslari Dernegi, Turistik Bolgeler Saglik
Kurum ve Kuruluslari Dernegi ve Glneydogu Anadolu Ozel Saglik Isletmecilikleri Dernekleri
bir araya gelmesiyle Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernedi OHSAD kurulmustur. Bu
birlesme ile beraber 6zel saglik sektoriindeki hastanelerin yaklasik %80’i, diger saglik kurum
ve kuruluslarinin da yaklasik 850 tanesini kapsayan bir yapi olusmustur.

Turistik Bolgeler Gilineydogu Ozel Hastaneler Saglik Kuruluslari
Saglik Kurum Anadolu Dernegi Dernegi
ve Kuruluslari Ozel Saglik
Dernegi Isletmecilikleri

Ozel Hastaneler ve
Saglik Kuruluslari
Dernegi

2004 OHSAD

Viral Hepatitlerin eliminasyonunda farkindalik artisindan tani ve tedaviye erisimin
artirilmasina bircok alanda 6zel hastaneler rol oynamaktadir. Nitelikli ameliyatlarin %53'inln
ozelsektordeyapildigidiusinilirse cerrahimidahaleden onceistenilen Viral Hepatit testlerinin
takibinin yapilarak gerekmesi halinde ileri tetkiklerin ve ilgili uzmana yonlendirmenin
saglanmasi son derece onemlidir. Klinik kararlarin %70’i laboratuvar verilerine dayanmakta,
dolayisiyla kisiye 6zgu tip ve koruyucu tip uygulamalari da gelismektedir.

Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programinda Ozel Hastanelerin rolii calismasi sonuglarinin
ve yol haritasinin 2020 OHSAD Kurultayinda sunulmasi yapilan analizlerin paylasimi, farkindalik
artisi ve Turkiye'nin Viral Hepatitler ile micadelesini destekleme acisindan faydali olacaktir.






SAGLIK BAKANLIGI VIRAL HEPATIT
ELIMINASYON PROGRAMI







Dr. Ayla AYDIN
TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurligu Bulasici Hastaliklar Daire Baskani

Viral Hepatitler, siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek cnemli oranda
morbidite ve mortaliteye neden olabilen ve dolayisiyla da ilke ekonomisini ¢ok yakindan
ilgilendiren ve acil midahale gerektiren onemli bir halk saglLigi sorunudur. Hastalik belirtilerinin
¢cogunlukla hastaliginileridoneminde ortaya ¢cikmasi, hastalarin biiylik kisminin hastaliklarinin
farkinda olmamalari nedeniyle her yil dinya ¢apinda milyonlarca kiside engellilik ve olime
neden olmaktadir.

Birlesmis Milletler Stirdirilebilir Kalkinma hedefleri arasinda da yer alan Viral Hepatitlerle
micadele konusunda, 2016’da Diinya Saglik Asamblesinde Viral Hepatitler Kiresel Saglik
Sektoru Stratejisi (2016-2021) kabul edildi. Bu strateji plani tye devletleri bir halk saglig
tehdidi olan Viral Hepatitlerin 2030 yilina kadar elimine edilmesi ¢agrisinda bulundu. 2030
yilina kadar yeni enfeksiyonlarin %90 ve mortalitenin %65 azaltilmasi hedeflendi. 2016’dan
itibaren yaklasik 82 llke Viral Hepatitlerle Micadele Planini hazirladi.

Ulkemizde 2004 yilindan beri bildirimi zorunlu bulasici hastalik kapsaminda olan Viral
Hepatitler icin 2016°dan bu yana gunlik olarak vaka bildirimi alinmakta ve analiz edilmektedir.
2007, 2011 ve 2019 yiinda yayimlanan “Bulasici Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi” ile standart vaka tanimlari ve laboratuvar kriterleri glincellenerek tim saglik
calisanlarina duyurulmustur.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)

12.09.2018 tarihi ile yirurlige girmis ve tim saglik
kurum ve kuruluslari ile program paydaslarina
duyurulmustur. Bu programin amaci: uygun halk
sagligr yaklasimlari kullanilarak;

)f e Viral Hepatitten kaynaklanan hastalik, komplikasyon,
‘ 9 > olimleri azaltmak
TC. Sagik Bakanlgi e Viral Hepatit hastalarinin bakimini iyilestirmek,

e Viral Hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu
sosyoekonomik etkiyi azaltmaktir.

TURKIYE

VIRAL HEPATIT )
ONLEME ve KONTROL PROGRAMI Programda uygulanacak stratejiler asagida

2018-2023 belirtilmektedir:

e Farkindaligin artirilmasi

e Bagisiklamanin artirilmasi

_ ¢ Viral Hepatit stirveyansinin glglendirilmesi

¢ Tedaviye erisimin artirilmasi

e Anneden bebege gecisin onlenmesi
e Givenli kan urdnleri saglanmasi
e Damar ici madde kullananlarda Viral Hepatit bulasinin onlenmesi

e Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin onlenmesi
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Strateji 1. Farkindalik ve Korunma

Viral hepatitlerin onlenmesinde en onemli basamak korunmadir. Hasta olan pek ¢ok
kisinin semptomatik olmamasi, kisilerin kendilerini risk grubunda gormemesi farkindalik
¢alismalarinin onemini artirmaktadir. Toplumun, hepatit virtsleri, bulas yollari, risk altinda
olan kisiler, hastaligin komplikasyonlari ve tedavi konusunda bilgilendirilerek farkindalik
saglanmasi hedeflenmektedir.

Farkindaligin Artirilmasi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda farkindaligin artirilmasi icin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

e Akut viral hepatitler hakkinda hekimlere ve diger saglik personeline yonelik mezuniyet
sonrasi egitimler verilmesi

e Toplumda, viral hepatitler konusunda bilgi ve farkindalik olusturabilecek materyallerin
hazirlanarak nitelikli bilgiye ulasilabilirligin artirilmasi

e Asiuygulamalari ve bagisiklama ile ilgili web sitesi hazirlanmasi

e \Viral hepatitlere yonelik ulusal tani ve tedavi rehberinin hazirlanmasi igin Universite,
sivil toplum kuruluslari ve ilgili saglik kurum ve kuruluslari ve bakanliklarla is birliginin
saglanmasi

e Dinya Hepatit glniunde etkinlikler dizenleyerek farkindaligi artirici faaliyetlerde
bulunulmasi

e \Viral hepatitlerle iliskili konularin ilk ve ortadgretim miufredatindaki saglik bilgisi vb.
derslerin mufredatina eklenmesi ve 6gretmenlerin egitilmesinin saglanmasi

e Bakimevleri, askeribirlikler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarinda yasayanlara
yonelik egitimler verilmesi

e Bulasta 6nemli roli olan yerlerde calisanlara yonelik ilgili meslek odalari (giizellik
merkezleri, berberler, kuaférler, akupunktur, dévme (tatuaj), piercing, kulak delme, vb.)
ile is birligi saglayarak farkindaligin artirilmasi ve asinin tesvik edilmesi

e Damgalama ve ayrimcilik karsiti programlarin desteklenmesi

Kapsamli etki elde edilebilmesi amaciyla sektorler arasi isbirliginin stirdiridlmesi

Strateji 2. Bagisiklamanin Artirilmasi

Bagisiklamanin artirilmasindaki amag rutin bagisiklamanin her bir il ve ilge diizeyinde, her
dozda en az %97’'lik asilama hizina ulasilmasi ve sirdirilmesidir. Asisi olmasi nedeniyle bu
bolim Hepatit A ve Hepatit B igin gecerlidir.

Hijyen kurallarina ve temizlik kosullarina uyum, temiz su kaynaklarina ulasimin artisi,
sosyoekonomik kosullarla ilgili diger gostergelerin iyilesmesi ve 2012 sonu itibariyle baslayan
hepatit A asi uygulamalari sonucunda tlkemizde hastalik gorilme sikligi 2018°de yiz binde
0,33’e gerilemistir. 2012 yilinda baslanarak ¢ocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki eriskin
bireylere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde hepatit A asisi uygulanmaktadir.

Hepatit B asisi ise cocukluk cagi asi takvimine 1998 sonu itibariyle girmistir. 2005-2009
yillari arasinda ilk ve ortacgretime devam eden 8,1 milyon 6grenciye yakalama asisi yapilmistir.
Cocukluk ¢aginda ilk dozu dogumda olmak lzere 0-1-6 takvimi ile 3 doz asI uygulanmaktadir.
Cocukluk ¢agi disinda cok genis bir risk grubuna da ucretsiz asi uygulanmaktadir.



Programda bagisiklama stratejisinin hedefleri su sekilde ozetlenebilir:

Bes yas alti cocuklarda HBV hastaligi insidansinin yiiz binde 1'in altinda tutulmasi
Saglik calisanlari ve diger risk gruplarinin asilanmasinin devamliliinin saglanmasi
Yiksek riskli popilasyonlarda HBV asilanma oranlarinin yikseltilmesi

Gecici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda bagisiklik calismalarinin
giclendirilmesi

Bagisiklamanin Artirilmasi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda bagisiklamanin artirilmasi icin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

Saglik personelinin Hepatit asi uygulamasi konusunda farkindaliginin artirilmasi
Rutin cocukluk donemi asi takvimine uygun asi uygulamalarinin devaminin saglanmasi
Bes yas alti asisiz/eksik asili cocuklara asi uygulanmasinin sirdirilmesi

Risk grubundaki kisilerin viral hepatitlerin bulas ve korunma vyollari hakkinda
farkindaliginin artirilmasi ve asi talep eder hale getirilmesinin saglanmasi

Viral Hepatitlerin bulasma ve korunma onlemleri hakkinda topluma, risk gruplarina
(Universite ogrencileri, madde bagimlligr tedavi merkezlerine (AMATEM] basvuran
damar ici madde kullanicilari, kamyon soférleri, gocmenler gibi bazi dider risk gruplari
vb.) yonelik egitimi verilmesi ve riskli gruplarin bagisiklamaya yénlendirilmesi

Strateji 3. Viral Hepatit Siirveyansinin Gii¢clendirilmesi

Viral Hepatitlerin tim asamalarinda sirveyansin tam olarak yapilmasi amaclanmaktadir.
Bu kapsamda, rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasinin saglanmasi; Viral
Hepatitlere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, hassas nifusun tespit edilmesi,
Viral Hepatit hastalik yukinin belirlenmesi igin ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi ile
surdurulebilir saglk politikalarinin gelistirilmesi, riskli popllasyonda HBV ve HCV icin taniyi
artiracak programlarin gelistirilmesi ve gecici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda
surveyansin guglendirilmesi hedeflenmektedir.

Viral Hepatit Siirveyansinin Giiclendirilmesi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda Viral Hepatit siirveyansinin giiclendirilmesi
icin asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

Birinci, ikinci, Gclincli basamak hekim ve saglik ¢alisanlarinin akut Viral Hepatitlerin
bildirimleri hakkinda bilgilendirilmesi

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

Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina iliskin verilerin elde edilmesi

Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak Viral Hepatit hastalik yukindn
hesaplanmasi

Asi hizlarinin ve Hepatit asi uygulamalari sonrasi istenmeyen etkilerin izlenmesine
yonelik sistemlerin gelistirilmesi

Viral Hepatit tarama stratejileri gelistirilmesi

M
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Strateji 4. Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi

Viral Hepatitlerde anneden bebede gecisin onlenmesi amaciyla dogum oncesi tarama
oranlarinin ve dogum sonrasi aktif koruyuculugun artirilmasi amaglanmaktadir.

Anneden Bebege Gecisin Onlenmesi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda anneden bebede gecisin 6nlenmesi igin
asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

Yenidoganlara ilk 24 saat icinde hepatit B 1.doz asi uygulanmasinin yiiksek oranda (%97)
surdurdlmesi

Gebelerin periyodik degerlendirilmesi sirasinda “Gebelik Takibinde Hepatit B Yonetim
Algoritmasinin” uygulanmasi ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hakkinda
bilgi verilmesi

Gebelerin postpartum donemde yakin takibi, tedavi edilmesi gerekenlerin tedavilerinin
saglanmasi

Strateji 5.Tedaviye Erisimin Artirilmasi

Bu stratejinin temelamaci Viral Hepatitlere bagli siroz, hepatoselliiler kanser ve mortalitenin
azaltilmasi igin uygun tedavi seceneklerine erisimin artirilmasi ve surdirdlebilirliginin
saglanmasidir. Bu baglamda, tedavi alan Kronik Hepatit B, C ve D hasta ylzdesinin artirilmasi
ve 6zellikle risk gruplarinda yer alan (damar ici madde kullanicilari gibi) hastalarin tedaviye
ulasimlarinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Tedaviye Erisimin Artirilmasi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda tedaviye erisimin artirilmasi icin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

Hastalarin, tedavinin devamlilii ve tedaviye uyum konusunda bilgilendirme
calismalarinin artirilarak, tedaviye devaminin saglanmasi

Viral Hepatit hasta okullarinin olusturulmasi

Hepatitli hastalara bakim sunan saglik ¢alisanlarinin, korunma ve tedavi konusunda
bilgi diizeylerinin gelistirilmesi,

Birinci basamakta calisan hekimler ve saglik ¢alisanlari ile ikinci ve t¢linci basamakta
calisan hekimler arasinda iletisim yollarini artirarak Viral Hepatit hastalarinin ve aile
bireylerinin bilgilendirilmesi, takip ve tedavi i¢in yonlendirilmesi

Uluslararasi kilavuzlarin tavsiyeleri dogrultusunda Ulusal Rehberler olusturulmasi ve
glincellenmesi

Aile Hekimlerine Yonelik Egitim Calismalari )

Birinci basamakta calisan hekimler ve saglik ¢calisanlarinin bilgi dizeylerinin gelistirilmesive ikinci
ve Ug¢lincl basamakta calisan hekimler ile iletisim yollarinin gelistirilmesi amaciyla Nigde'de 2-3
Mayis 2019 tarihlerinde aile hekimlerine yonelik pilot bir egitim yapilmistir. Yapilan pilot egitim on
test ve son test ile degerlendirildiginde riskli gruplarda aile hekimlerinin tetkik istek sayilarinda
iki kata yakin bir artis oldugu gortlmustir. Bu yoniyle basarili bulunan ve amacina ulastigi tespit
edilen pilot egitimin Turkiye geneline yayginlastirilmasi karari alinarak bu kapsamdaki ¢alismalar
hizkazanmistir. Saglik calisanlari ve risk gruplarina yonelik egiticinin egitimi modilleri hazirlanmis
olup; edgitici egitimlerinin verilmesinin ardindan illerde bu egitimlerin baslamasi planlanmaktadir.



Strateji 6. Giivenli Kan Uriinleri Saglanmasi

Hepatit virusleri, HIV gibi kanla bulasan virisler icin kan transfiizyonu 6nemli bir bulas yolu
oldugundan, kan merkezlerinde kan ve kan urlnlerinin kisilerden alinmasi, taranmasi ya da
islenmesi sirasinda dogru islemlerin yapilmasi bu yolla bulasi 6nleyecektir. Ulkemizde tiim kan
bagiscilari HBV, HCV, HIV ve Sifilis yonlinden taranmaktadir. Hemovijilans sistemi kurulmus
olmasina ragmen etkin ¢alismasi icin egitim c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.
Guvenli kan drinlerinin saglanmasi, kan urinlerinin kullanimina bagli Hepatit bulas riskinin
ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.

Giivenli Kan Uriinleri Saglanmasi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda giivenli kan iiriinleri saglanmasi igin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

e Kan bagislarinda bagis¢i degerlendirmesinin optimal sartlarda yapilmasi

e Yonlendirilmis bagis oraninin azaltilmasi, tiim kan bilesenlerinin gonulld ve dizenli kan
bagiscilardan saglanmasi

e Taramalarda molekiler yontemlerin kullanim oranlarinin %100’e ulasilmasi

e Hasta kani yonetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transflizyonu oranlarinin
azaltilmasi

e Hemovijilans sistemlerinin daha etkin calismasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin yurdtilmesi

e Kan hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi icin bu konudaki egitim ve denetim
islevlerinin gelistirilmesi

Strateji 7. Damar ici Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulasinin Onlenmesi

Damari¢i madde kullanimikan yolu ile bulasan hastaliklaricin bir risk faktoriidiir. Ulkemizde
de giderek artan bir sorun haline gelen damar i¢i madde kullanimi o6zellikle Hepatit C'nin bu
gruptaki kisiler arasinda hizla yayilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle, damar ici madde
kullananlarda Viral Hepatitlerin bulasinin 6nlenmesi amaclanmaktadir.

Damar i¢ci Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulasinin Onlenmesi icin Ongériilen
Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda damar ici madde kullananlarda viral hepatit
bulasinin onlenmesi icin asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

e Madde bagimliligi tedavi merkezlerinde gorev yapan personelin Viral Hepatitler
e konusunda farkindaliginin artirilmasi

e Madde bagimliligi tedavi merkezine basvuran kisilere egitim ve bilgilendirme yapilmasi
ve damar ici madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindaligin artirilmasi

e Madde bagimliligi tedavi merkezine basvuran kisilerin Hepatit B ve Hepatit C yoniinden
taranmasi

e Damar ici madde kullanicilarinin Hepatit B'ye karsi asilanmasinin saglanmasi

e HBV ve HCV tespit edilen hastalarin tedaviye yonlendirilmesi, kronik HBV ve HCV
hastalarinin tedaviye uyumunun artirilmasi
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Strateji 8: Saglik Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi

Enfeksiyon kontrol onlemlerinin dizenli ve yaygin olarak kullanimi, hem saglik calisanlari
arasinda hem de saglik bakim iliskili Viral Hepatitlerin bulasini 6nemli dl¢lide azalttigindan
guvenli invazif uygulama, egitim, bagisiklama, tibbi atik kontrold, etkin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon gibi calismalarin artirilmasi hedeflenmektedir.

Saglik Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi icin Ongériilen Faaliyetler

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda saglik hizmeti iliskili hepatitlerin 6nlenmesi
icin asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

Saglik personelinin glvenli invazif uygulamalar konusunda farkindaliginin artirilmasi

Saglik hizmeti iliskili Viral Hepatitler konusunda saglik calisanlarinin farkindaliginin
artirilmasi

Saglik personelinde asilama oranlarinin artirilmasi
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde glivenilirligin ve kontrolin artirilmasi

Tibbi atiklarin imhasi igin evrensel kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik edilmesi

Invaziv girisimlerin giivenilirliginin artirilmasi ve bu yolla bulasan Hepatitlerin 6nlenmesi

Viral Hepatit Onleme ve Kontroliinde Multidisipliner Yaklasimin Onemi )

Sagligin korunmasina ve gelistirilmesi icin topluma ve cevreye yonelik yapilan tim calismalarin
cok sektorlu olarak ele alinmasi bir zorunluluktur. Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi'nin
olusturulmasi, yurutilmesi ve takibinin yapilmasi icin konuyla ilgili tim paydaslarin yer aldigi

ortak calismalarin yiritilerek bu konuda basariya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Kapsaminda Yiiriitiilen Calismalar

Farkindalik Artisina Yonelik Faaliyetler

Basta risk altindaki kisiler basta olmak lzere tim toplumda farkindaligin artirilmasi amaciyla Viral
Hepatitlere yonelik egitim materyali (4 ¢esit afis, 6 gesit brosiir] hazirlanmistir.




Toplam 200.000 afis ve 300.000 brosiir basilarak Haziran 2019°da illere dagitimi yapitmistir.

HERATIT,

HEPATITB VEC
SIROZUN VE KARACIGER KANSERININ TESTLERINI YAPTIRIN! L
EM 51K SEBERIDIR. |
; L)
T ) \
T --:\-::-4 -.

il Saglik Miidiirliikleri araciligiyla, afislerde yer alan mesajlarin, illerinde bulunan billboardlarda
duyurulmasi icin baslatilan calismalar sirmektedir.

Viral hepatitler hakkinda uzman videosu hazirlanmis olup hazirlanan videolar Saglik Bakanligi sosyal
medya hesaplarindan paylasilmaktadir.

3 months ago

Viral hepatitler nasil bulagmaktadir? Bu
hastaliklarin ...

HSGM-WEB
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Bilgilendirme & Egitim Faaliyetleri

Viral hepatitlerle ilgili bilgilerin MEB (Milli Egitim BakanUlidi)'nin 6grenci ve 6gretmenlere yonelik
egitim programlarinda yer almasinin saglanmasi ve gerekli egitim faaliyetlerinin yirdtilebilmesi
amaciyla MEB ile calisma yiritilmektedir.
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T.C. MiLLi EGITiM BAKANLIGI T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Viral hepatitler konusunda saglik calisanlarinin bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi amaciyla aile
hekimlerine yonelik Viral Hepatitler Bilgilendirme Egitimleri yapilmasi planlanmistir.

Egitim iceriginin olusturulmasina ve egitim sonunda alinacak geri bildirimler dogrultusunda hedef
grubun gereksinimlerini net bir sekilde ortaya koyabilmek amaciyla 2-3 Mayis 2019 tarihinde Nigde'de
aile hekimlerine yonelik Viral Hepatitler Bilgilendirme Egitimi yapilmistir.

Viral hepatitler konusunda bilgi diizeyi ve farkindaliginin artirilmasi amaciyla Viral Hepatitlere yonelik
editici editim modild gelistirilmesi planlanmistir.

Ekim 2019°da Egitici Egitim Modiilii Gelistirme Calistayi diizenlenmistir.

Viral Hepatitler ve Hepatit hastasina yaklasim, gebelik ve Viral Hepatitler, saglik hizmeti iliskili Viral
Hepatitler, damar ici madde kullananlarda Viral Hepatitler, okullarda Viral Hepatitlerin onlenmesi
basliklarinda egitim modulu bolimi gelistirme calismalari yapilmistir.




Bulasin Onlenmesi ve Risk Gruplari icin Yiiriitiilen Faaliyetler

Anneden bebege bulasin dnlenmesi amaciyla:

e Viral Hepatit Yonetim Algoritmasina gore ilk trimesterde tim gebelere HBsAg ve Anti-HCV
bakilmasi,

e HBsAg ve/veya Anti-HCV pozitif saptananlarin gebelik doneminde profilaksi ve tedavi yoniinden
degerlendirilmeleri icin sevk edilmesi,

e Hepatit B pozitif gebelerde yenidodanlara yonelik asi ve immunglobulin uygulamasinin saglanmasi
calismalari baslatilmistir.

VIRAL HEPATIT YONETIM ALGORITAMASL

i Trimesrerdedik fxbemde
HBsAg ve Andi HCV balahr.

Anei HEV =) ise HBg () ise HE:AL [ bt
hastahk ve fedavi Bainalil ve eedavi Asti HBs bakahr.
viniinden siniinden st B () ke
degealeudirilinesi degerdendirilmei Hepatit B g
amaervla Entekrivon amacryla Fudeksivon Sl
Hassahiklars ve Blinik Hastahiklar ve Elinik

Mikrebivolofi veya Alakrobivelaji veva

Cantroemterohii Gasmrosnteralsji

Unmamna sevk edilir. Uzmnamana sevk edilir,

l

Dospmmilan sonra vemidogama
Hepatit B ajea + HBIG
uvgulagar®

* (aebetikre yapilan renkibyr NBsAg -0 And HEs i) gokaw v gebelik araunds KBV ile
i fekte ol ekl Suiwasy gedelvre; gebeitk araruda (2, veya 5. irimeierdss Mipant 8 s
EfE ay ap pmogde papriabif. Gedelilte aploummun anmeler dogumdoy sours
aplauabilir.

¢ Hepatit B oy itk dosw ik 17 saof iperisinde ve Hepant B Srmenglobalin (HEIGY
fercibien ik 12 soof iperfiimde apndan farkh Mr avafomik Sdigeden wygul fdir. fIk 12
saatiy BB mpull Bebekiere dagvomdan souraki 7 pial apwarecek jelilds ve
miamidn alar en kg sirede FEIG sogulonmalndir. Ajeen @8 12 soed imde vaplowedsgy
durmmifarde sy soimiir ofan en ke ivee il wygnianmaindr.

Madde bagimlilarinda tani ve tedavi oranlarinin artirilmasi amaciyla:

e Madde Bagimliligi Arindirma Merkezleri'ne basvuran damar i¢ci madde kullanicilarinin (yatan ve
ayaktan hastalarin) HBV ve HCV yéniinden yilda 1 defa taranmasi

uygulamasi baslatilmistir.

WHEPATITC
HEPATIT B
BHIV

[ Negatill Someg

Turkiye Uyusturucu Raporu, 2019
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HBsAg ve Anti-HBs negatif saptananlara yonelik:

e Hepatit B'ye karsi asilanmasi
[ ]

Asi uygulamalari icin gerekli malzeme, egitim vb. taleplerin il Saglik Miidirligii tarafindan karsi-
lanmasi,

calismalari baslatilmistir.
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Giivenli kan iiriinleri saglanmasi amaciyla, Kan, Organ, Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Baskanligi
tarafindan gerceklestirilen calismalar kapsaminda
e Tirk Kizilay'i tarafindan ulke kan ihtiyaci karsilama orani 2018 yilinda %88,8’e ulasmistir.

Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi Projesi Haziran 2019'da
baslatilmistir

o Ulusal Hasta Kan Yonetimi Stratejisi, hasta kan ydnetimi kilavuzlari, kan ve kan bileseni kullanan

klinisyenler ile transflizyon zincirindeki diger personele yonelik egitimler, hastanin transfiizyon hi-
kayesi ile kan ve kan bileseni kullanim endikasyonunun

takibinin saglanmasi hedeflenmistir




DAMAR ICI MADDE KULLANANLARDA VIRAL HEPATIT
YONETIM ALGORITMASI

HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total ve anti HCV degerlendirilir. 1
: HBsAg (1) ve/veya HBsAg (-) anti-HBs (-]
cul] (B () ant?-HBc (+) agnti-HBc (-
s A
[ 0,1,6 semasi ile asi uygulanir. ]
Enfeksiyon
Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji/ l
Gastroenteroloji
Uzmanina sevk
edilir Son asidan 8 hafta (en erken 4 hafta)
sonra anti-HBs degerlendirilir
¢ J

Y4 v

3 dozluk ikinci bir asI
serisi uygulanir (0,1,6)
ve son asidan 8 hafta (en
erken 4 hafta) sonra anti-
HBs degerlendirilir.

& J O J

v )

Anti-HBs (+) Anti-HBs (-)

v )

Basarili hepatit B
bagisiklamasi

Basarili Hepatit B
hepatit B asisina yanitsiz
bagisiklamasi kisi
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HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK VIRAL
HEPATIT B-C (NEDEN ELIMINASYON?)
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Prof. Dr. Fehmi TABAK
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskani

Dinyada enfeksiyon hastaliklari kaynakli 6lim oranlari incelendiginde HIV, sitma ve
tuberkiloz kaynakli 6lim oranlarinda 2013 sonrasi disus trendi beklenirken Hepatit kaynakli
olim oranlarinin yiikselmeye devam ettigi gorilmektedir® 1990-2013 yillari arasinda Viral
Hepatitlerin kiiresel yuikiinu inceleyen bu ¢alisma sonuglarina gore bu yillar i¢inde Viral Hepatit
nedeniyle dlimler %63 oraninda artmistir. 2013 yilinda 1 milyon 450 bin kisi Hepatit kaynakli
sebeplerle hayatini kaybederken; HIV/AIDS sebebiyle 1 milyon 300 bin kisi, Tiiberkiiloz nedeniyle
1 milyon 400 bin kisi, sitma nedeniyle 855 bin kisi hayatini kaybetmistir.

2.5

2.0

Yasam Kaybi Milyon

0.5
0.0
I e e
2000 2005 2010 2015
-} Hepatit Sitma
O H |V Tiberkiloz

Sekil 1: Viral Hepatit, HIV, Sitma ve Tiberkiloz Kaynakli Oliim Tahminleri (2000-2015)

Viral Hepatitlerle iliskili olimlerin alt kirmlari incelendiginde, 2017 Kiresel Hepatit
Raporuna gore Siroza bagli 6lim 720.000 ve Hepatoselliler Karsinom kaynakli 6lim 470.000
olarak kaydedilirken; mortalite oranlari 2000 yilina oranla %22 artmistir.” Ozetle her yil 1
milyonu askin kisinin 6limdne, 10 milyon yeni enfeksiyona neden olan Hepatit B ve C i¢in Dlinya
Saglik Orgltl harekete gecerek bu hastaliklarin eliminasyonu icin 2016 yilinda Dinya Saglik
Orgltd Kiresel Viral Hepatit Stratejisi gelistirmistir. Boylelikle 2030 yilina kadar 7 milyon
olimin onldne gecilmesi hedeflenmistir.

¢ |[HME, The Global Burden of Viral Hepatitis, 1990-2013 bknz: http://www.healthdata.org/news-release/viral-
hepatitis-joins-aids-malaria-and-tb-leading-cause-death
7 Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017
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Diinya Saglik Orgiitii’niin Hepatit B ve C’nin 2030’a kadar Eliminasyonu Hedefi )
* insidans hedefleri: 2020°de yeni Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin %30 azalmasi, 2030'da
ise yeni enfeksiyonlarin %80 azaltilmasi

* Mortalite hedefleri: 2020°de Hepatit B ve Hepatit C kaynakli mortalitenin %10 azaltilmasi, 2030°da
mortalitenin %65 azaltilmasi

¢ Test hedefleri: 2030 yilina kadar Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin %90'ina tani konulmasi
e 2030°da tiim olgularin %80’inin tedavisinin saglanmasi

8
2015 baz yil olarak kabul edilerek Hepatit B ve C agisindan Diinya Saglik Orgiitii'niin
eliminasyon hedefleri incelendiginde, gelistirilen teknolojilere ragmen Hepatit B slipresyonu ve

Hepatit C'nin kirdnin saglanmasi icin belirlenen hedeflerin hentiz cok gerisinde oldugumuz
gorulmektedir. ?

Kiiresel Hepatit C Siireci ve 2030 Eliminasyon Hedefleri

80 —
. 2015 2030 Hedefi
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60 —

50 —

Kiresel vaka sayisi (milyon)

Enfeksiyon Tani Tedavi Kir

Hepatit C tedavisindeki gelismelerle birlikte 8-12 haftalik tedaviler, HCV ile enfekte kisilerin
%95’inden fazlasinda kir saglayabilmekte; boylelikle mortaliteyi azaltirken karaciger yetmezligi
veya hepatoselliler kanser vakalarini ve enfeksiyonun ekstrahepatik komplikasyonlarini
azaltmaktadir.'

8 WHO GHSS, bknz: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_32-en.pdf?ua=1
? N Engl J Med 2019; 380:2041-2050, bknz: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra1810477
10 Age, sy. 2044



Tani ve tedavi seceneklerindeki gelismelere ragmen 2015°de diinya genelinde 71 milyon
HCV ile enfekte kisinin ancak %20’sinin tani aldi§i; sadece %7'sinin basarili bir sekilde tedavi
edildigi tahmin edilmektedir'" Bazi modeller 2030’a kadar mortalitede %65 disiis hedefine
ulasmak icin tani oranlarinin %90’a, tedavi oranlarinin en az %80°e ulastirilmasi gerektigini
ongorirken bazi modeller ise hedefe ulasmak icin tani ve tedavi oranlarinda daha yuksek
hedeflerin belirlenmesi gerektigini gostermektedir.

Kiiresel Hepatit B Siireci ve 2030 Eliminasyon Hedefleri

. 2015 2030 Hedefi
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Enfeksiyon Tani Tedavi Supresyon

Tahmini 257 ile 291 milyon Kronik Hepatit B ile enfekte kisilerde Hepatit B kaynakli yasam
kaybinin %65 azaltilmasi icin tani testi ve tedavi temel araglar arasinda yer almaktadir. Hepatit
B tedavilerinde kir saglanamasa da mevcut antiviral tedavilerle hepatoselliiler kanser ve siroz
ensidanslariyla mortaliteyi distrecek onlemler almak mumkindir. 2030 hedeflerine gore
2015 baz yiindaki mevcut duruma bakildiginda HBV ile enfekte kisilerde tani oranlarinin %9,
tedavi oranlarinin ise %10 oldugu goridlmektedir.

Viral Hepatitlerde Eliminasyon Miimkiin Mii? )

Maliyet etkin HBV asilarinin olmasi, bagisiklama programlarinin Hepatit B'yi kapsamasi, bulasi
onleyecek girisimlerin planlanmasi, tani testlerinin giivenilirligi ileri evreye gegisi ve erken 6limi
onleyecek tedavilerin olmasi, tedavi ile Hepatit B'nin kontroliiniin saglanmasi, Hepatit C'nin ise kir
edilebilmesi sebepleriyle eliminasyon miimkiindiir. Tedavilerin maliyetlerine iliskin eliminasyon
yoniinden cekinceler olsa da glincel akademik yayinlar ve Diinya Saglik Orgiiti'niin analizleri
tedavilerin maliyet etkin oldugunu, herkesi kapsayan saglik giivencesi halinde Hepatit B ve C
eliminasyonun erisilebilir oldugunu gostermektedir.

Kaynakca: 2 13

"' DSO, 2017, Global Hepatit Raporu
2 Lancet Glob Health 2019; 7: e1180-88, https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/P11S2214-
109X(19)30272-4.pdf

13 DSO Analizleri https://www.who.int/hepatitis/news-events/eliminating-hepatitis-costs-but-saves-more/en/
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Hepatit B ve Hepatit C'de Tiirkiye’deki Mevcut Durum
Tiirkiye’'de Hepatit C

Ulkemizde yapilan bir calisma Hepatit C prevelansinin %0,5 ile %0,96 arasinda oldugunu
gostermektedir. ™ Bu veri temel alindiginda 2019 icin 410.000 ile 782.000 HCV enfekte kisinin
oldugu ongoriulmektedir. Bu enfeksiyonlarin yaklasik %80’inde hastalik kroniklesmektedir.

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda yer alan Saglik Bakanligi verisine gére Hepatit
C ulkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik sebebidir. Hepatit C'nin tedavi
edilmemesi halinde onimuzdeki 20 yilda hem hastalik yikinin hem de mortalitenin ciddi
oranda artmasi beklenmektedir. Tedavi edilmemesi halinde 2030 yilina kadar yaklasik 80.000
kisinin HCV'ye bagli siroz, 3.770 kisinin Hepatoselliiler Karsinom (HSK], 3.420 kisinin ise HCV
enfeksiyonu nedeniyle kaybedilecedi tahmin edilmektedir. °

Turkiye’de 2016-2018 arasinda 15.000 ile 20.000 arasi hastanin Direkt Etkili Antiviral
(DEA) tedavileri ile tedavi edildigi ve su ana kadar 50.000 kisinin Uzerinde kir sagladigi
tahmin edilmektedir. Yapilan calismalarda DEA temelli tedaviler sonucunda kir saglanarak
karaciger fonksiyonlarinin dizeldigi, hastalik seyrinde iyilesme oldugu, siroz, HSK ve
iliskili komplikasyonlarin geriledigi gosterilmistir.’® Tirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme
Programi’'nda bu sebeplerden dolayi Direkt Etkili Antiviral Tedaviler ‘maliyet etkin bir yaklasim’
olarak ele alinmaktadir. 17

Ulkemizde Hepatit C yéniinden risk altindaki gruplar asagidaki sekilde siralanmaktadir: 8
1996’dan once kan ve kan Urinu alanlar,

e Sik kan ve kan Urini transfiizyonu olanlar,

e Damar ici madde kullananlar,

e Riskli cinsel davranis 6ykist olanlar (Escinsel/biseksiiel erkekler, ¢oklu cinsel partner,
seks iscileri,

* Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler,

e Hemodiyaliz hastalari,

e Organ nakli olan hastalar,

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.},
e Aileici temas riski olanlar,

e Ortak 'kisisel hijyenik esya” kullanim 6ykiisi olanlar

e Meslek gruplari (saglik calisanlari, berber, beden iscileri, kuaférler vb.),

» Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV],

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

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

¢ Backus LI, Belperio PS, Shahoumian TA, Mole LA. Impact of sustained virologic response with direct-acting anti-
viral treatment on mor tality in patients with advanced liver disease. Hepatology 2017 Jul 27. doi: 10.1002/hep.29408.
7 Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi, sy.11 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hasta-
liklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kont-
rol_Programi_TR.pdf
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e Dovme, piercing, toplu stinnet oykusu olanlar,
e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari,
e Immunsiipresif hastalar

Bu gruplar arasinda damar i¢i madde kullanicilarinda gorilen Hepatit C prevelansi
dikkat ¢ekicidir. Emniyet Genel Midirligu tarafindan yayinlanan 2019 Tiirkiye Uyusturucu
Raporundaki veri olduk¢a carpicidir 2018 yilinda bagimllik tedavi merkezlerinde yatarak
tedavi goren damar yoluyla uyusturucu madde kullanan 2.409 kiside yapilan viral enfeksiyon
taramalarina gore;

e Hepatit Cicin test edilen 2.409 kisiden 1.186’inde (%49,2) pozitif sonug
e Hepatit B icin test edilen 2.409 kisiden 84’iinde (%3,5) pozitif sonug,
e HIVicin test edilen 2.409 kisiden 11'inde (%0,5) pozitif sonug tespit edilmistir. *

Ozetle, risk gruplarinda tani ve tedaviyi artirici mikro eliminasyon projeleri ve neredeyse
her iki damar ici madde kullanicisindan birinde Hepatit C enfeksiyonu gorilmesinden otiru
ozellikle damar ici madde bagimlilarina yonelik girisimler hastalik bulasinin engellenmesi,
hastalik ylikunin azaltilmasi, prematire olimlerin engellenmesi ve tlkemizin viral hepatitlere
iliskin hedeflerine erisim acisindan son derece 6nemlidir.

Tiirkiye’'de Hepatit B

Hepatit B, kan yoluyla, cinsel iliskiyle veya anneden bebege bulasabilmektedir. Hepatit C gibi
diger kan yoluyla bulasan hastaliklarda oldugu gibi kontrol edilmemis kan ya da kan tGrinlerinin
kullanimi, sterilize edilmemis araglarla tibbi ya da dis midahaleleri yapilmasi, kullanilmis
enjektor paylasimi, tiras bigagy, dis firgasi gibi esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araclarla
dovme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen bulas yollari arasindadir. %

Ulkemizde 18 yas lizeri kisilerde yapilan calismalar HBsAg pozitifliginin %3-4 arasinda
oldugunu gostermektedir?' Eriskin yas grubunda 2 milyondan fazla HBsAg pozitifligi oldugu
dustnilmektedir. Yaklasik 650.000 kiside hastaliin kroniklestigi ongorilmektedir Ote yandan
hastalarin sadece %12’sinin durumdan haberdar oldugu saptanmistir?? Hastaligin %70-80
oraninda asemptomatik ilerlemesinden otirl Hepatit C'de oldugu gibi farkindaligin ve tani
oranlarinin ¢ok distk oldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanllgl tahminlerine gore HBsAg pozitif olanlarin yaklasik %25-40"unda karaciger
hastaligina bagli siroz ya da karaciger kanseri gelisebilecedi distndlmektedir. Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programinda belirtildigi gibi her yil Hepatit B'ye bagli sirozu olan hastalarin
%2,5-3’inde HSK ortaya ¢cikmasi beklenmektedir. 2012-2016 yillari arasinda gergeklestirilen
karaciger transplantasyonlarinin yaklasik yarisini (%40-50) HBV enfeksiyonuna bagli akut-
kronik karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri olusturmaktadir.

Hepatit B yoninden risk altindaki gruplar su sekilde tanimlanmaktadir:
e Saglik calisanlari ve stajyer ogrenciler,

e Hemodiyaliz hastalari, solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,

1 Emniyet Genel Midirlaga, 2019 Tirkiye Uyusturucu Raporu, sy.67-68, Erisim adresi: http://www.narkotik.pol.tr/
kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
2 Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi

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

e Madde bagimlilari,

e Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile igi temaslilarindan asisiz olanlar,
e HBsAg pozitif annelerin cocuklari,

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

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

e (Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan hikimliler ve calisanlar,

e Riskli dis tedavisi ve girisim oykisu olanlar,

e Berberler-kuaforler, manikur-pedikurculer,

e Piercing, dovme yaptirmayi planlayan kisiler,

e Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

e Guvenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta cikartilari ile temas riski

yliksek olanlar),

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

e HBVsikliginin yiksek oldugu bolgelerden gelen gocmenler.

Tiirkiye'de Viral Hepatitler ve Ulusal Programin Etkisi )

Siroz ve HSK gibi komplikasyonlarla ortaya ¢ikacak olimleri azaltmak ve yeni enfeksiyonlari
en aza indirmek icin Viral Hepatitlerin eliminasyon hedefi ve ulusal program dogrultusunda
multidisipliner bir sekilde aksiyonlarin uygulanmasi tlkemiz icin bir gerekliliktir. Saglik Bakanlig
bu amacla paydaslariyla birlikte calismaktadir. Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin uzun
vadeli sonuclari maliyet etkindir. Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi sayesinde Hepatit B
iliskili 105.000; Hepatit C iliskili 163.000, toplamda 268.000 yasam kaybinin engellenebilecedi
ongorilmektedir. Detayli analiz asagidaki tabloda gosterilmistir.

KHB/KHC nedeniyle dliimlerin dnlenmesinde Viral Hepatitleri Onleme ve Kontrol Programinin
etkisi

79.000 105.000
86.000 163.000
165.000 268.000
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ELIMINASYON PROGRAMINDA OZEL
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Prof. Dr. Rahmet GUNER

Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Egitim ve Idari Sorumlusu

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’'nintemelyaklasimicercevesinde, 6zel hastanelerin
eliminasyon programindaki katkisi ve roli icin asagidaki oneriler gelistirilmistir. Bu oneriler
mevcut durum analizi ve iyi uygulama ornekleri 1siginda analiz edilerek yol haritasinda
degerlendirilecektir.

Bagisiklama
ve Farkindalik
Calismalari

Glvenli
Saglik Hizmeti
Sunumu

Tedaviye
Erisimin
Arttirilmasi

Anneden
Bebege Gecisin
Onlenmesi
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Viral Hepatit

Kontrol Stratejileri

Bagisiklama ve Farkindalik
Calismalari

Siirveyans ve Taramanin
Gii¢clendirilmesi

Tedaviye Erisimin Artirilmasi

Anneden Bebege Gecisin
Onlenmesi

Damar ici Madde Kullananlar
icin Hasarin Azaltilmasi

Giivenli Saglik Hizmeti
Sunumu

Viral Hepatitlerin Eliminasyonunda
Ozel Hastanelerin Rolii Oneriler

Asi guvenilirligine ve asilama calismalarina destek olunmasi
Eriskin asilamalarinin strdirilmesi
Asi polikliniklerinin kurulmasi

Farkindalik ve korunma calismalarina egitim toplantilari, farkli
etkinliklerle katkida bulunulmasi,

Gerek toplum, gerek saglik ¢alisani temelli egitim faaliyetlerinin
diizenlenmesi

Damgalama ve ayrimcilik karsiti programlarin desteklenmesi

Hasta takip sistemlerinin/uyari sistemlerinin gelistirilmesi

Hastalarin bildirimi ile hem ulusal saglik sistemi verilerimizin
olusturulmasina hem de hastanin uygun yonetimine katkida
bulunulmasi,

Bildirimlerin eksiksiz yapilmasi
Hastalik ylkiiniin dogru verilerle giiclendirilmesinin saglanmasi

50 yas uzeri ve risk faktorine sahip hastalarda check-up rutinine
Hepatit taramasinin eklenmesi

HBsAg veya anti-HCV pozitif bulunan hastalarin hekimlerine
mesaj gonderilmesi ve bu hastalarin elektronik dosyalarinda
uyarinin gorilmesi

Riskli poptilasyonda HBV ve HCV icin taniyi artiracak programlarin
gelistirilmesi

Gegici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda
kampanyalarin planlanmasi

Ozel hastanelerde tedaviye erisimin/ydnlendirmenin saglanmasi
Tedavi uyumunun st diizeyde tutulmasi
Hasta bulma programlariyla hastalarin bulusturulmasi

Anneden bebege gecisin onlenmesiicin dogum oncesi test rutininde
HBV ve HCV bakilmasi

Gerekmesi halinde anneye tedavi/profilaksi, bebege ise profilaksi
uygulanmasi

Izlemin yapilmasi

Etkin tarama stratejilerinin gelistirilmesi

Bagimllik tedavi merkezlerine basvuran damar i¢i madde
bagimularininyilda en az bir kez Viral Hepatitler yoniinden taranmasi

Bilgilendirme calismalarinin yapilmasi,

Asilama programlarinin gelistirilmesi,

Korunma ve tedaviyle bulusturma programlarinin gelistirilmesi
izlemin yapilmasi

Guvenli kan/kan drinlerinin saglanmasi,
Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin 6nline gecilmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi



Prof. Dr. Yilmaz CAKALOGLU
Memorial Sisli Hastanesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bolim Baskani

Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi hedeflerine ulasilmasi igin kamu ve ozel
hastanelerin roliininyanisira sivil toplum kuruluslarina ve derneklerine de gérev dismektedir.
Ornegin Tirk Karaciger Vakfi olarak hastalara danismanlik hizmeti verilmekte, ayrimcilik gibi
sosyal sorunlarla karsilasilmasi durumunda veya ise giriste karsilasilan problemlere iliskin
basvuru sahiplerine destek olunmaktadir. Buyonden saglik hizmet sunuculartile isbirliklerinin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.

Ozellikle organ nakli, invaziv kardiyolojik uygulamalar ve onkolojik uygulamalar gibi nitelikli
ameliyatlarda 0zel hastanelerin rolu giderek artmaktadir. Tum ozel saglik sunucularinda
ozellikle bu islemler sirasinda Viral Hepatitlerin tanisi ve tedaviye erisimi konusunda alinacak
onlemler viral hepatitlerin eliminasyonu hedefine katki saglayacaktir.

Dr. Minif Servet ALAN
Memorial Saglik Grubu Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani

Hastanelerde ameliyat olacak hastalara genellikle HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri
yapilmaktadir. HBsAg ve ozellikle anti-HCV pozitif bulunan hastalar enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji veya hepatoloji uzmanlarina, anti-HIV pozitif bulunan hastalar enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarina yonlendirilmektedir. Bu testler yapilirken anti-
HBs de calisilarak, testler yapilmisken bagisik olmayan kisilerin asilanmasi saglanabilir. Anti-
HBc total bakilmasi hepatit B ile karsilasmayi gostermesi acisindan ek yarar saglayabilir.

Gebelerde HBV, HCV ve HIV taramasi ve sonuclara gore gerekli onlemlerin alinmasi, bu
hastaliklarin yeni nesillere aktarilmasinin 6nlenmesi acisindan buyik énem tasimaktadir. Tum
gebelerde uygulanmalidir.

Bugtine kadar HBV, HCV ve HIV saptanmis olan hastalarin tibbi kayitlari kontrol edilerek
takip veya tedavi ihtiyaci olan fakat izlemde olmayan kisilere ulasilabilir. Tabii ki bu sirada hasta
mahremiyetine azami 6zen gosterilmelidir.

HBV, HCV ve HIV saptanan hastalarin ev halki ve temaslilarina test yapilarak virlisi tasiyan
baska kisiler varsa saptanabilir. Hepatit B icin asilama yapilabilir, HCV ve HIV icin eger saptanirsa
tedavi baslanabilir.

Saglik calisanlarinda ise alimlarda HBV, HCV ve HIV taramasi yapilmaktadir Saglik
calisanlarinin onemli bir risk grubu olmasi nedeniyle taramalar onemlidir, ancak sonuclarin
pozitif ¢ciktigi durumlarda ¢alisan mahremiyetinin korunmasina da dikkat edilmelidir.

HBV, HCV veya HIV tasiyan fakat yillarca test yaptirmamis olabilecek kisiler, toplumun
geneli i¢in bir sire belirlenerek, 6rnedin son 5 yilda bu testlerin hi¢ calisilmadigi kisilerde
tarama yapilarak saptanmak suretiyle tibbi gereklilige gore takip, tedavi veya asi programina
alinabilirler.

Tum hastalarin kisisel verilerinin ve mahremiyetinin korunmasi biyik onem tasimaktadir.
HIV enfeksiyonu da digerleri gibi viral bir enfeksiyon olmakla birlikte, HIV pozitif bulunan
hastalarda mahremiyet konusunda daha hassas olmak gerekecektir HIV enfeksiyonunda
onemli bir artis gorilmesi bu konunun dnemini artirmaktadir.

Toplumun bilgilendirilmesi igin televizyon ve radyo spotlari, meydanlardaki LCD ekranlar,
afis panolari kullanilabilir. Televizyon, radyo, gazete ve dergilerde haberler ve bilgilendirici
yayinlar yapilabilir.
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HBV, HCV ve HIV konusunda hem saglik calisanlarina hem topluma yonelik bilgilendirme
calismalari artirilabilin Hastanelerde personel egitimlerinde bu hastaliklara daha genis
yer verilmesi, afislerle, i¢ yayin yapan ekranlarda hem saglik¢ilarda hem toplumda konuya
duyarliligr artiracak bilgilendirmeler yapilmasi mumkunddir.

Hastane ve saglik kurulusu bilgi sistemlerinin timuntn birbirine veri aktarabilecek sekilde
gelistirilmesinin zorunlu bir standart olmasinin saglanmasi, gelecekte olabilecek saglik verisi
kayiplarini onlemeye yardimci olacaktir.

Bu onerilerin 6nemli bir bolimii zaten cesitli yerlerde yapilmaktadir. ilgili bakanliklarin, sivil
toplum kuruluslarinin, ilgili tipta uzmanlik derneklerinin (Tlrk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Dernegi (KLIMIK], Viral Hepatitle Savasim Dernegi gibi), yayin kuruluslarinin birlikte
ve es zamanli katiimi ile bu micadele ¢cok daha etkin bir sekilde yuritdlebilir.

Cicek hastaliginin, vahsi polio tip 2 ve 3'Un eradike edilmis olmasi diger hastaliklarda
kazanilacak basarilar icin umut asilamaktadir. Ulkemizde nispeten yakin bir zamanda sitma
vakalarinin artik gortiilmemesi ayni sekilde umut vericidir. Kizamik vakalarinin tlkemizde
bir donem gorilmedikten sonra diinyadaki diger cikislari ile birlikte tlkemizde de yeniden
gorilmeye baslamasi enfeksiyonlarla micadelede sirekli olarak aktif olunmasi gerektigini
vurgulamaktadir.



MEVCUT DURUM ANKETI ANALi_Zi VE IYI
UYGULAMA ORNEKLERI
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Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda Ozel Hastanelerin Rolii konulu Yuvarlak Masa
Toplantisi oncesinde; ozel saglik sunuculari tarafindan Hepatit C'nin onlenmesi ve kontrold
amaciyla yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi amaciyla bir anket
calismasi dizenlenmistir. Actbadem Saglik Politikalari Merkezi tarafindan hazirlanan anket
OHSAD araciligiyla OHSAD uyesi kuruluslara gonderilmistir. Her bir hastane 6zelinde sonuglar
alinarak Acibadem Saglik Politikalari Merkezi tarafindan degerlendirilmistir. Anket genelinde
16 soru bulunmaktadir. lyi uygulama drneklerini tespit edebilmek amaciyla a¢ik uclu sorulara
da yer verilmistir. “Hepatit C Eliminasyonunda Ozel Saglik Hizmet Sunucularinin Rolii Mevcut
Durum Degerlendirme Anketi” sorulari EK1'de verilmistir.

Son 1 yilda yapilan Anti-HCV sayi araliklarindan yola cikarak Tirkiye genelinde farkl
blylklikteki ozel hastanelere erisilmistir. Ancak calismanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir.
Ornegin, anket katilimi incelendiginde, yanitlarin istanbul (9), Ankara (1), Antalya (2], Canakkale
(1), Tekirdag (1), Samsun (2], Diyarbakir (1), Konya (1), Bursa (1] ve Gaziantep'ten (1) iletildigi
gorilmektedir. Toplamda 20 yanit alinmistir. Dolayisiyla cografi dagilim kisitlidir. Ayrica, 3.
Basamak kategorisine giren 6zel hastanelerden kisitli sayida (3 adet) geri donis alinmistir.

Mevcut durum ve iyi uygulama ornekleri ana olarak iki baslik altinda incelenmistir. Bu
basliklarin ilki hasta yolculugunun analizi ve kayip hastalarin tani ve tedaviye yonlendirilmesi
olurken; ikinci kategori ozellikli risk grubunun taranmasi ve farkindalik artisi olarak
belirlenmistir.

Hasta Yolculugunun Analizi ve Kayip Hastalarin Tani ve Tedaviye Yonlendirilmesi

Anketsonuclarinagore AntiHCV pozitifligi tespitedilenkisilericintanitestiolan HCV RNA testi
istenmeyebildigi, HCV RNA pozitifligi saptanan kisilerin tamaminin tedaviye yonlendirilmedigi
durumlar olabildigi tespit edilmistir. Bu durum bircok kamu hastanesinde oldugu gibi 6zel
hastanelerde de Hepatit C'nin eliminasyonu acisindan onemli bir engel teskil etmektedir.
Hasta yolculugunda taniya ve tedaviye ulasamamis hastalarin varligi uluslararasi dizeyde de
kabul edilmekte ve Diinya Saglik Orguti de bu yonde taniyi ve tedaviye erisimi artirici onlemler
onermektedir.

Anket katilimcilariarasinda Anti HCV pozitifligi tespit edildiginde ileri birasamaizlenmedigini
belirten bulunmamaktadir. %60 oraninda hasta bilgilendirmesi yapilmakta olup, genellikle
(%75) Anti HCV pozitifligi saptayan hekim tarafindan HCV RNA istendigi veya kisinin HCV
RNA icin ilgili bransa (gastroenteroloji veya enfeksiyon) yonlendirildigini iletilmisti. HCV RNA
pozitifligi saptanan durumlarda ise kisinin tedavisini almasi igin farkli bir klinige yonlendirme
orani %30 iken, farkli bir hastaneye yonlendirme orani %25'dir.

%5

Anti HCV pozitifligi tespit edildikten
sonra ileri bir asama izlenmez

%30 l

HCV RNA pozizifligi saplandiysa
kisi, tedavisini alabilecegi
klinige yonlendirilir

Basvuru Sahibinde

Anti HCV pozitifligi
tespit edilir

%60 %75 l

Kisi Anti HCV

sonucuna iliskin
test istemini yapan
brans tarafindan
bilgilendirilir

Anti HCV pozitifligini saplayan %25
hekim tarafindan HCV RNA testi -_
istenir veya kisi HCV RNA testi

icin ilgili bransa (enfeksiyon veya

gastroenteroloji yonlendirilir

HCV RNA pozizifligi saplandiysa
kisi, tedavisini alabilecegi farkli
bir hastaneye yonlendirilir

Sekil 2: Hasta Yolculugu Analizi
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Bu alanda ulusal programin yayinlanmasinin ardindan bir hastane (istanbul) laboratuvar
verilerinin geriye donik olarak taranip Anti HCV pozitifli§i saptanan kisilerin ileri tetkik ve
gerekirse tedaviye yonlenmesini saglayan kontrollerin bulundugunu belirtmistir. Bu alandaki
yayinlar incelendiginde kamu hastanelerinde de benzer uygulamalarin oldugu, Anti HCV
pozitifligi tespit edilen hastalar geriye donuk tarandiginda ve hekim tarafindan aranarak
HCV RNA testi icin klinige davet edildiginde tani veya tedavi alamayan hastalara ulasildigi
belirtilmistir.

Tekirdag ve Canakkale’den iletilen yanitlarda herhangi bir klinikten istenen Anti HCV test
degeri pozitif cikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi gerektigine dair ekranda uyari ¢cikmasini
saglayacak bir yazilim sisteminin kuruldugu bilgisi iletilmistir. Tekirdag orneginde uyarinin testi
isteyen hekimin ekranina distigu, Canakkale uygulamasinda ise ameliyat Oncesiistenilen Anti
HCV testinin pozitif cikmasi halinde sistemde otomatik olarak enfeksiyon veya gastroenteroloji
uzmanina konsiltasyon talebinin iletildigi belirtilmistir. Bu sistemlerin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Gelisim Alani ) Uygulama Ornegi )}

. o o Laboratuvar verilerinin geriye
Anti HCV pozitifligi tespit edilen dénik olarak taranip Anti HCV

kisilerin bilgilendirilmesi ve Hiflia Kisileri

ilgili bransa yonlendirilerek -> ez illie] SElpEnen [sein
gerekli olmas: halinde tedaviye ileri tetkik ve gerekirse tedaviye
R yonlenmesini saglayan kontroller

(istanbul)

Sekil 3: Hasta Yolculugu Analizi Gelisim Alanlari ve Uygulama Ornekleri

Ankete yanit veren hastanelerin %90inda Anti HCV testi operasyon oncesinde rutin olarak
istenmektedir. Cerrahiislem oncesi Anti HCV testi yapilan hastanelerde %83 oraninda hastaya
bilgilendirme yapilmakta oldudu ve yanitlarin yarisindan fazlasinda (%67'i) enfeksiyon veya
gastroenteroloji uzmanina konsiltasyon atandidi ifade edilmistir Buna karsin operasyon
oncesi rutin olarak istenen Anti HCV'nin pozitif ¢tkmasi halinde hastanelerde %83 oraninda
operasyon oncesi cerraha bilgi verilmektedir. Dolayisiyla Anti HCV testlerinin sonuglarina gore
saglik ¢calisanlarinin ve hastanin bilgilendirilmesi ve ilgili bransa yonlendirilmesi konusunda
gelisim alani bulundugu tespit edilmistir.

Cerrahi Islem

oncesinde Anti HCV
rutin olarak bakilir

o Hastaya Enfeksiyon veya Operasyon Diger: Hastane bilgi
%90 bilgilendirme Gastroentroloji oncesi cerraha Yénetim Sisteminin
yapilir uzmanina bilgilendirme calisanlar igin uyari

konsliltasyon atanir yapilir vermesi (Canakkale)

Sekil 4: Cerrahi Brans Hasta Yolculugu Analizi, Gelisim Alanlari ve Uygulama Ornekleri



Gelisim Alani ) Uygulama Ornegi )

Saglik ¢alisanini korumak icin ' Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde

Anti HCV bakilmasi ancak Anti uyari sisteminin kurulmasi
HCV pozitifligi olan kisinin (Canakkale)
bilgilendirilmesi ve uzman

hekime yonlendirilmesinde
gelisim alanlari olmasi

Ozellikli Risk Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Taranmasi ve Farkindalik Artisina Katki
Saglanmasi

Anket katiimcilarinin %30"u hastalarin ve risk gruplarinin farkindaliginin artirilmasi icin
calisma yaptigini iletmistir. Bu alanda uygulama ornedi Istanbul’daki dort hastane ile Konya
ve Samsun’daki birer hastaneden gelmistir. E-bultenlerin, brosdrlerin, posterlerin ve hastane
biltenlerinin yayinlanmasi, web sitesi lUzerinden bilgilendirme yapilmasi verilen ornekler
arasindadir.

Anket katiimcilarinin %90'inda gebelerde HCV taramasi yapilmaktadir. Viral Hepatit Onleme
ve Kontrol Programinda yer alan hedeflerden biri olan gebelerde HCV taramasinin yapilmasina
ozel hastaneler de destek olmaktadir.

Check-up programlari sessiz seyreden bu hastalifin tanisini koymada belirlenen hedefleri
desteklemektedir. Katiimcilarin %25'i tim check-up programlarinda Anti-HCV testine yer
verirken, %65’inde belirli gruplarda check-up programlarina eklenmistir. %10 durumda ise
Anti HCV testi hicbir check-up programinda yer almamaktadir. Belirli gruplarda check-up
programina ekleyen hastanelerin geri donusleri incelendiginde; hangi check-up programinda
Anti HCV testinin bakildi§i sigorta kapsami, kisinin kan ile bulasan hastaliklar acisindan
risk grubunda olmasi ve kisinin 0zel talebi dogrultusunda check-up programina eklenmesi
durumlarina gore degisiklik gostermektedir.

Ankete yanit veren hastanelerin %75'inde; evlilik oncesi beyan edilmesi gereken saglik
raporu kapsaminda Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi igin kisiye ilgili
yonlendirme yapilmaktadir.

Gebelerde HCV taramasi

%90 Gebelerde Anti HCV
istenmelktedir.

Evlilik éncesi saglik testleri

%75 Anti- HCV
bakilarak gerekli
durumlarda ileri tetkik ve
tedavi icin kisiye igili
yonlendirme
yaplmaktadir.

Check up programlari

%025 Tum check up
programlan Anti HCV testini
kapsiyor.

%65 beliri gruplarda Anti HCV
testi isteniyor.

%010 higbir check up
programinda istenmiyor.

Farkindalik aktiviteleri

%30 hastalann ve risk
gruplannin farkindalignin
artinlmasi icin calsma
yapllmaktadir. (E-
biltenler, brostrler,
posterler, hastane
biltenleri veya web sitesi)

Sekil 5: Ozellikli Risk Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Taranmasi Ve Farkindalik Artisina
Katki Saglanmasi
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Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda HCV Enfeksiyonu yoniinden risk altinda
bulunan meslek gruplari arasinda saglik c¢alisanlari yer almaktadir Uygulanan ankette
hastanelerin %90’ inda ¢alisanlarina yonelik Hepatit taramasi yapilmakta oldugu, tarama
yapan katilimcilarin %72’sinin tim hastane personelini taradigi, %28’inin ise yeni giriste HCV
taramasi yaptigi anlasilmaktadir.

Anket yanitlarina gore ankete katilan 0zel hastanelerde, saglik personelinin neredeyse
tamamina saglik personeline yonelik egitimler verildigi gorilmektedir. Egitimde one cikan
basliklarsa bulas yollari ve korunma yontemleridir. Risk gruplari ve tedavi seceneklerindeki
gelismeler de, Tekirdag'dan gelen anket yanitinda oldugu gibi, bazi hastanelerde egitim
programina dahil edilmistir.

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedeflerine erisim ve Hepatitsiz bir
Turkiye igin 6zel saglik hizmet sunucularinin katki saglayacagr alanlarin belirlenmesi ve yol
haritasinin olusturulmasi amaciyla goruslerin derlenmesine yonelik olarak Yuvarlak Masa
toplantisinda iletilen gorusler ve literatir taramasi ile analiz sonuglari bir 6n rapor olarak
katilimcilara iletilmis, katilimcilardan gelen gorus ve oneriler de bu rapora eklenmis olup
OHSAD 2020 Kurultayinda sunulmasi planlanmaktadir.



YOL HARITASI ONERILERI
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Mevcut Durum Analizi, uygulama ornekleri ve yuvarlak masa ¢alismasinin sonuglari
ve on rapor sonrasi katilimcilardan gelen goris ve oneriler analiz edilerek; genel olarak
ozel hastaneler tarafindan hepatit eliminasyonu konusunda yapilabilecek calismalar ve
uygulama ornekleri ile Turkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programinin temel stratejileri
dogrultusunda Viral Hepatit eliminasyonu icin 6zel hastaneler tarafindan uygulanabilecek
aksiyonlar bu bolimde derlenmistir.

Gelen gorislerde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna giden yolda ozel hastanelerin rol
alabilecegi alanlarin;

e Farkindaligin artirilmasi
e Bagisiklamanin artirilmasi

e Hastane bilinyesinde yapilacak yazilimlar (uyari sistemleri) ve calismalar (laboratuvar
verilerinin geriye donlk taranmasi] araciligiyla Hepatit B ve Hepatit C hastalarinin tespit
edilerek tedaviye yonlendirilmesi

e Riskli gruplarda check-up programlarina Hepatit B ve C testlerinin eklenmesi
e Anneden bebege gecisin azaltilmasi
e Givenli kan Urind saglanmasi

olabilecegi ifade edilmistir.

Bu kapsamda hastaneler blinyesinde viral hepatitlerin kontroli ve dnlenmesi adina hayata
gecirilebilecek uygulamalara 6rnek olarak sunlar onerilmistir:

e Tim check-up programlarina Hepatit B ve C testlerinin eklenmesi
e Riskli gruplarda check-up programlarina Hepatit B ve C testlerinin eklenmesi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢cikan kisiler icin ileri tetkik yapilmasi gerektigine dair
hekim ekraninda uyari ¢cikmasini saglayacak bir uyari sisteminin kurulmasi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif cikan kisiler icin gastroenterolog veya enfeksiyon
uzmanina otomatik konsultasyonun atanmasinin saglanmasi

e Cerrahi mudahale oncesi istenilen tim Hepatit B ve C markerlari sonrasinda risk grubunda
oldugu tespit edilen kisilerin enfeksiyon veya gastroenteroloji hekimine yonlendirilmesini
saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

e Laboratuvarverilerinin geriye dontik olarak taranarak Hepatit B veya Hepatit C yoninden risk
grubundaki kisilerin tespit edilmesi ve kisiye ulasim saglanarak ileri tetkik icin hastaneye
davet edilmesi

e Riskli poptilasyonda (1996 oncesi kan ve kan drinleri transfizyonu yapilmis kisiler,
hemodiyaliz hastalari, damar i¢ci madde kullanicilari, riskli cinsel davranis oykiisi olanlar,
organ nakli olanlar, aile ici bulas riski olanlar, dovme-piercing-toplu stinnet oykusu olanlar
vb.) tani ve tedaviyi artirici galismalarin yapilmasi

e Hastane biinyesinde risk grubunda olabilecek kisilere yonelik egitimler veya bilgilendirici
seminerlerin, toplantilarin dizenlenmesi

e Hastalik farkindaligi icin brosdr, afis veya haber biltenleri hazirlayarak hastane iletisim
kanallarinda yayinlanmasi

e E-posta ve SMS servisleri araciligiyla (kisisel verilerin korunmasi mevzuati da dikkate
alinarak) Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme yapilmasi
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e Asiglvenilirligine ve asi calismalarina destek olunmasi

e Asi polikliniklerinin kurulmasi

Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi Temel Stratejileri )

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda uygun halk sagligi yaklasimlari kullanilarak
Viral Hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, gelisen komplikasyonlarin 6niine gecilerek 6liimlerin
azaltilmasi, Viral Hepatit hastalarinin bakimlarinin iyilestirilmesi, Viral Hepatitlerin toplumsal
alanlarda olusturdugu sosyo ekonomik olumsuz etkinin azaltilmasi hedeflenmektedir.

Tedaviye
Erisimin
Arttirilmasi
Farkindaligin “Survey.a.nsm .
e Glgclendirilmesi
Bagisiklamanin VlRAL- . Sagl]k -
Arttirilmas HEPATIT lemet_l Il|$k|l|
KONTROL Hepatitlerin
STRATEJILERI Onlenmesi
Anneden Damar ici Ilag
Bebegde Gecisin Kullananlar
Azaltilmasi icin Hasarin
Givenli Azaltilmasi
Kan Urini
Saglanmasi

1. Farkindaligin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda belirtildigi gibi Viral Hepatitlerde
onlemeve korunmaiicin ilk basamak, hastaliga dair farkindalik sahibi olunmasidir. Farkindaligin
dusik olmasinin yani sira hastaligin siroz veya karaciger kanseri gibi ilerleyen evrelerine kadar
buylk olcide asemptomatik seyretmesi tani almayi giclestirmekte ve cogu insan hastaliga
yakalandigini bilmemektedir. Ayrica tani esnasinda hastalarin blyik bir kisminin hastalik
hakkinda yeteri bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir.?* Dolayisiyla hem kisilere hem de saglik
personeline yonelik hepatit virlsleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda oldugu, hastaligin
komplikasyonlari ve uygun tedavi se¢cenekleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Mevcut durum analizi, uygulama ornekleri ve yuvarlak masa calismasi sonucu aktarilan
gorisler analiz edildiginde farkindaligin artirilmasi konusunda asagidaki aksiyonlarin alinmasi
onerilmektedir.

% Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi



Saglik personelini Viral Hepatitlere karsi egitilerek, verilecek egitimlerde bulas yollarinin
yani sira risk gruplarinin, korunma yontemlerinin, tedavi seceneklerindeki gelismelerin,
kiresel ve ulusal hedeflerin yer almasinin saglanmasi

e Hastane biinyesinde risk grubunda olabilecek kisilere yonelik egitimler veya bilgilendirici
seminerlerin/toplantilarin diizenlenmesi

o Hastalik farkindaligi igin brosdr, afis veya haber biltenleri hazirlayarak hastane iletisim
kanallarinda yayinlanmasi

e E-postave SMS servisleri araciliiyla Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme yapilmasi

o Ozel giinlerde basin ve sosyal medya araciligiyla kamuya bilgilendirme yapilmasi

2. Bagisiklamanin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Asi ile bagisiklama belirli ve ciddi seyirli bazi enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en
etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Hepatit A ve B i¢in asilar bulunmakta ve
Ulkemizde cocukluk bagisiklama programi kapsaminda tim bebeklere uygulanmaktadir. Bu
baglamda Hepatit B asilama oranlari %97 ile Diinya Saglik Orgliti hedefleri lzerindedir?®
Saglik Bakanligi HBV epidemisinin 6nlenmesinde bagisiklama oranlarinin maksimum seviyede
tutulmaya devam edilmesini onemsemektedir. Ayrica risk gruplarinin asilanmasi ve yakalama
asl programlarinin gelistirilmesi onerilmektedir. Ozel hastaneler blnyesinde bagisiklama
kapsaminda asagidaki hizmetlerin degerlendirilmesi onerilebilir:

e Asigivenilirligine ve asi calismalarina destek olunmasi

e Eriskin asilamalarin sirdirilmesi

e Mimkinse asi polikliniklerinin kurulmasi veya ilgili birimlere yonlendirmenin saglanmasi
e Riskgrubundakikisilerinbilgilendirilerek Hepatit Basisiicinilgilimerkezlereyonlendirilmesi

e Diger karaciger hastaliklarinda (6rn. yagli karaciger) HBV'ya karsi bagisiklama yapilmasi

3. Tani ve Tedaviye Erisimin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Gunimiz kosullarinda, Hepatit B icin etkin asinin varligi, Kronik Hepatit C enfeksiyonu igin
ise tam kir saglayan etkin tedavilerin olmasi bu hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi ve
eliminasyonu adina oldukca onemli araclardir. Ancak Hepatit B ve C acisindan Dinya Saglik
Orgltd’'ndn eliminasyon hedefleri incelendiginde, gelistirilen teknolojilere ragmen Hepatit B
slipresyonu ve Hepatit C'nin kirinin saglanmasi igin diinya genelinde belirlenen hedeflerin
heniiz cok gerisinde olundugu gorilmektedir. 2015°de diinya genelinde 71 milyon HCV ile
enfekte kisinin ancak %20’sinin tani aldi§i; sadece %7'sinin basarili bir sekilde tedavi edildigi
tahmin edilmektedir.?® Ote yandan, HBV ile enfekte kisilerde tani oranlarinin %9, tedavi
oranlarinin ise %10 oldugu goriilmektedir.?” Baska bir deyisle diinya genelinde Hepatit B ve C
ile enfekte kisilerin %80°ine tani konmazken, tani konulanlarin ise ancak %10-20’si tedaviye
erisim saglamaktadir Bu bakimdan Viral Hepatitlerle etkin micadelede ve hastaliklarin
eliminasyonunda tani ve tedaviyi artirici onlemler kritik 6neme haizdir.

% Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
? Dinya Saglik Orgiitl, 2017, Global Hepatit Raporu
27 Diinya Saglik Orgtd, 2017, Global Hepatit Raporu
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Hastaligin ilerleyen asamalarina dedin sessiz seyretmesinin yani sira yapilan literatur
taramasi ve mevcut durum analizine gore; cerrahi midahale oncesi veya baska bir sebeple
yapilan testlerde risk grubunda oldugu belirlenen hastalarin (6rnegdin Anti HCV pozitifliginin
tespit edilmesi durumunda), tani testlerine yonlendirilmedigi (HCV-RNA testinin yapilmamasi)
veya tedavinin baslamasi i¢cin uzman hekime yonlendirilmedigi durumlar oldugunu tespit
edilmistir. Bu yonden hastalarin tani ve tedaviyle bulusturulmasi ve ilgili yonlendirmelerin
yapilmasinin temini son derece cnemlidir.

Saglik Uygulama Tebligi'ne gore akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar
gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan diizenlenen
saglik raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile cocuk saglii ve hastaliklari veya i¢
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan recete edilmektedir. Ayrica SGK bilinyesinde kronik
Hepatit C tedavileri sadece belirli illerde, secili 3. basamak hastane eczanelerinden temin
edilebilmektedir. Ozel hastane/saglik merkezi blinyesinde gastroenterolog veya enfeksiyon
uzmani olmamasi veya hastanin tedavi i¢in yonlendirme yapilmasi gerektigi durumlarda tani
ve tedaviye erisimin saglanabilmesi icin hastanin dogru yonlendirildiginin temin edilmesi 6nem
tasimaktadir.

Kronik Hepatit B ve C 6zelinde tani ve tedavinin artirilmasi icin ozel hastaneler blinyesinde
alinabilecek aksiyonlar asagida siralanmaktadir.

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan kisiler icin ileri tetkik yapilmasi gerektigine
dair hekim ekraninda uyari ¢ikmasini saglayacak ve ilgili uzman hekim gorisind/
konsultasyonunu isteyecek bir uyari sisteminin hastane biinyesinde kurulmasi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif cikan kisiler icin gastroenterolog veya enfeksiyon
uzmanina otomatik konsiltasyonun atanmasinin saglanmasi

e Cerrahi midahale oncesiistenilen tim Hepatit B ve C markerlari sonrasinda risk grubunda
oldugu tespit edilen kisilerin enfeksiyon veya gastroenteroloji hekimine yonlendirilmesini
saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

e Laboratuvarverilerinin geriye donik olarak taranarak Hepatit B veya Hepatit C yoninden risk
grubundaki kisilerin tespit edilmesi ve kisiye ulasim saglanarak ileri tetkik icin hastaneye
davet edilmesi

e Riskli popiilasyonda (1996 6ncesi kan ve kan Uriinleri transfiizyonu yapilmis kisiler,

hemodiyaliz hastalari, damar ici madde kullanicilari, riskli cinsel davranis oykisi olanlar,
organ nakli olanlar, aile ici bulas riski olanlar, dovme-piercing-toplu sinnet dykist olanlar vb.)
tani ve tedaviyi artirici calismalarin yapilmasi

4. Siirveyansin Gelistirilmesi ve Etkin Tarama Stratejilerine Yonelik Oneriler

Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda, zamaninda ve dogru taniya olanak
saglayan uygun tarama ve sulrveyans stratejileri ile korunma onlemleri Viral Hepatitlerle
basarili bir miicadelenin ana unsuru olarak degerlendirilmektedir. Mevcut durumda Tirkiye'de
akut viral hepatitlerin bildirimi (stirveyansi) yapilirken gercek hasta sayilarinin epidemiyolojik
profillerinin belirlenmesi ve tani konulan hastalarin takibinin yapilabilmesi i¢in slirveyans
sistemlerinin gig¢lendirilmesi onerilmektedir. Programda yer verilen ifadeyle: “yiiksek risk
gruplarinin taranmasi, takip edilmesi, yeni enfeksiyonlarin tanimlanmasi, saglik hizmetlerinin
ve tedavi seceneklerinin sunulmasi, bu hastaliklara bagli daha sonra ortaya c¢ikacak
komplikasyonlarin, 6limlerin ya da diger kisilere bulasin dnline gececektir”.”® Bu alanda
ozel hastaneler binyesinde atilabilecek asagidaki adimlarin degerlendirilmesi, uygulamaya
gecilmesi ve takibinin yapilmasi onerilmektedir:

2 T{irkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi



e Ulkemizde yapilan epidemiyolojik calismalar genellikle 50 yas ve iizerine isaret ettiginden
bu grup basvuru sahiplerinde ve risk faktorlerine sahip kisilerde check-up rutinine Hepatit
B ve C taramasinin eklenmesi

e Ozel sigorta sirketleriyle gériisme yapilarak damgalama ve stigma karsiti onlemlerin
alinmasi

e Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapilmasi

e Eger hastane blnyesinde bulunuyorsa, bagimlilik merkezine basvuran hastalarin risk
grubunda olmasi nedeniyle bilgilendirilerek Hepatit B ve C taramalarinin yapilmasi

5. Damar i¢i Madde Kullanicilarinda Hepatit Bulasinin Onlenmesi Stratejisine Yénelik
Oneriler

Damar ici madde bagimlilari tim diunyada Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin en sik
goruldigu risk grubunu olusturmaktadir?’ Madde kullaniminin Glkemizde de giderek arttigi
gorilmektedir. Emniyet Genel Muidurlugu tarafindan yayinlanan 2019 Tirkiye Uyusturucu
Raporuna gore 2018 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak tedavi goren damar yoluyla
uyusturucu madde kullanan 2.409 kiside yapilan viral enfeksiyon taramalarinda:

- %49,2 olguda (1.186 kiside) Hepatit C pozitif sonucu
- %3,5 olguda (84 kiside) Hepatit B pozitif sonucu
- %0,5 olguda (11 kiside) HIV pozitif sonucu tespit edilmistir.®

Yaklasik her iki madde bagimulsinin birinde Hepatit C enfeksiyonu gozlenmesi nedeniyle
madde bagimllarinin viral hepatitler yoniinden taranmasi eliminasyon hedefine giden yolda
hem Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda hem de Dinya Saglik Orguti
stratejilerinde onerilmektedir. Bu alanda 6zel hastanelerin asagidaki uygulamalari gozden
gecirerek uygun olanlari hayata gecirmesi eliminasyon hedeflerine katki saglayacaktir.

e Hastane blnyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa c¢alisanlarin ve
basvuranlarin viral hepatitlerin yoniinden egitilmesi

e Hastane bilnyesinde bagimllikla micadele merkezi bulunuyorsa basvuranlarin viral
hepatitler yoniinden taranmasi

e Hastane biinyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa merkezde ¢alisan psikolog
hekimlerle enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanlarinin bir araya gelerek farkindalik
artisi saglamasi

6. Saglik Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi Stratejisine Yonelik Oneriler

Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkin ve yaygin olarak kullaniminin hem saglik ¢alisanlari
arasindaki hem de saglik bakimiyla iliskili Viral Hepatitlerin bulasini dnemli bir sekilde azalttigi
bilinmektedir. 3! Saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasinin yani sira enfeksiyon kontrol
onlemlerinin eksiksiz uygulanmasi saglik hizmet sunucularinin tamaminda yasamsal 6neme
sahiptir. Bu baglamda Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda yer alan aksiyon
adimlari 6zel hastaneler tarafindan da tekrar degerlendirilebilir. Belirlenen aksiyon adimlari
su sekildedir:

2 Borekgi, G, Uzel, A. "Mersin ilinde Uyusturucu Madde Kullananlarin Hepatit B ve Hepatit C Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi”. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 4 (2011): 30-34

3 Emniyet Genel Mudirligu, 2019 Tirkiye Uyusturucu Raporu, sy.67-68, Erisim adresi: http://www.narkotik.pol.tr/
kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%B0M/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
3 Tiirkiye Viral Hepatit Korunma ve Onleme Programi
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e Saglik personelinin givenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginin artirilmasi

e Saglik personelinde asilama (Hepatit B) oranlarinin artirilmasi

e Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde guvenilirligin ve kontrolin artirilmasi

e Invaziv girisimlerin giivenilirliginin artirilmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin 6nlenmesi

e Invazif islemlerde disposable malzemenin (kateter, biyopsi pensi] tekrar kullaniminin
onlenmesi

7. Anneden Bebege Geg¢isin Azaltilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Kamu Hastaneleri Genel Midirligi Istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yénetim
Dairesi Baskanligi tarafindan yayinlanan bir analizde 2017 yilinda dogumlarin %42’sinin
ozel hastanelerde gerceklestigi gorilmektedir®? Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda anneden bebege bulasin onlenmesi doum oncesi testlerin yapilmasi, hamilelik
sirasinda kisilerin takibi, gerekli durumlarda tedavi uygulanmasi, giivenli dogum, dogumdan
sonra ilk 12 saatte yenidogana asi ve immunglobulin uygulanmasi, dogum sonrasi takip
sureclerinin glglendirilmesi gibi pek cok basamagi iceren bir siire¢ olarak ele alinmaktadir.
Ayrica gebe kadinlarin viral yiklerinin yiksek olmasi halinde gebelik stiresince tedavi verilmesi
mimkin olmaktadir®®* Bu alanda dnerilen aksiyon adimlari asagida siralanmistir.

e Gebelerinperiyodik muayenelerisirasinda Hepatit B ve Hepatit Cyoniinden degerlendirilmesi
ve gebelik sonrasi kisisel korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi

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

e Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum donemde takibinin saglanmasi ve tedaviye
yonlendirilmesi

e Annesi HCV (+) bebeklerin Anti HCV (+] ligi bakimindan izlenmesi

8. Giivenli Kan Uriinii Saglanmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Hepatit virusleri, HIV gibi kanla bulasan virisler icin kan transfiizyonu 6nemli bir bulas yolu
oldugundan yenivakalarin azaltilmasiicin kan Grinlerinin glvenliginin saglanmasi Hepatit B ve
C eliminasyonu icin kilit yontemlerden biri olarak degerlendirilmektedir.® Viral Hepatit Onleme
ve Kontrol Programinda yer alan ve ozel hastaneler biinyesinde de degerlendirilebilecek
aksiyon adimlari su sekildedir:

e Transflizyon merkezlerinde gerekmesi halinde kan bagislarinda bagisci dederlendirmesinin
optimal sartlarda yapilmasinin saglanmasi

e Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagis¢isi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B ve C
yoninden bilgilendirme yapilmasi

e Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagis¢isi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B ve C
yoninden tani ve tedaviye yonlendirecek uygulamalarin gelistirilmesi

% Saglik Bakanligl, Kamu Hastaneleri Genel Midurlugi, Saglik Gostergeleri, Eylil 2018 https://khgmozellikli.saglik.
gov.tr/svg/inc/saglik_gostergeleri.pdf

% Age, sy.21

% AbdellaY; Riedner G; Hajjeh R; Smit Sibinga C. Blood transfusion and hepatitis: what does it take to prevent new
infections? East Mediterr Health J. 2018;24(6):595-597. https://doi.org/10.26719/2018.24.6.595



9. Kilit Performans Gdstergelerinin Belirlenmesi ve Uygulamanin Takibi

Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile iilkemizde Viral Hepatitlerin
eliminasyonuna yonelik ¢calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari
hem de ozel hastaneler tarafindan desteklenmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Viral
Hepatitlerin eliminasyonu icin kritik dnem tasimaktadir. Yapilan bu ¢calisma ile Tirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana stratejileri ve nerilen aksiyon adimlari
incelenmis, Diinya Saglik Orgutu'nin Viral Hepatit Eliminasyon Hedefleri aktarilmis, Viral
Hepatitlerin dinyada ve Turkiye'deki durumuna yer verilmis, 6zel hastaneler blnyesinde
mevcut durum incelenerek uygulama ornekleri ve gelisim alanlari tespit edilmistir. Literatir
taramasi, mevcut durum anketi, yuvarlak masa calismasi sonucunda alinan geri bildirimler
ve gorusler degerlendirilerek Viral Hepatitlerin eliminasyonuna yonelik ozel hastaneler
binyesinde atilabilecek adimlar ozetlenerek bir yol haritasi 6nerisi gelistirilmistir.

Bu onerilerin 6zel hastaneler biinyesinde degerlendirilerek performans godstergelerinin
belirlenmesi, takibinin yapilmasi, iyi uygulama orneklerinin yayginlastirilmasinin saglanmasi
ve dizenli araliklarla hem kamudaki gelismelerin hem de 6zel saglik sunucularindaki
uygulamalarin degerlendirilmesi Ulkemiz igin viral hepatitlerin eliminasyonuna giden siireci
hizlandiracaktir. Bu baglamda asagidaki aksiyon adimlari onerilmektedir:

e Yapilan calisma bulgularinin ve yol haritasi énerisinin OHSAD Kurultayinda sunularak Viral
Hepatitlerle Micadelede farkindalik artisina katki saglanmasi

o Gelistirilen yol haritasinin hastane vyoneticileri ve uzman hekimleri tarafindan
degerlendirilerek hastaneye 6zel aksiyon adimlarinin ve kilit performans gostergelerinin
belirlenmesi

e Onerilerin uygulamasini ve gelisimini takip edebilmek icin anketlerin olusturulmasi ve
degerlendirilmesi

e Konunun dizenli araliklarla OHSAD Yonetim Kurulunda gindeme gelmesi

e Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin tiim paydaslarca multidisipliner
degerlendirmelerinin yapilmasi adina Saglik Bakanligi binyesinde izleme ve takip
toplantilari diizenlemesi
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Viral Hepatitler anemli bir halk sagligi sorunudur.

Dinyada her yil 1,4 milyonu askin kisi akut hepatit enfeksiyonu, hepatite bagli karaciger
kanseri ve siroz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onlem alinmadi§i takdirde 2040 yilina
kadar Hepatit B ve Hepatit C iliskili olimlerin HIV, Tiberkiiloz ve Sitma nedenli élimlerin
toplamindan daha fazla olacagi hesaplanmaktadir.®

Tani ve tedavideki teknolojik gelismeler, Hepatit B'nin kontrol edilebilmesi, bagisiklama
programinda Hepatit B'nin kapsanmasi ve Hepatit C'de kir imkani saglanmasi ile nemli bir
halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlere yonelik Diinya Saglik Orgutd 2016°da eliminasyon
hedefi belirleyerek tye Ulkeleri acil eyleme davet etmistir. Ayrica Viral Hepatitlerle micadele
Birlesmis Milletler tarafindan Sirdirilebilir Saglik Hedefleri arasinda yer almaktadir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Saglik Bakanligi tarafindan Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanmistir. Bu baglamda, Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi'nin olusturulmasi, yuritilmesi ve takibinin yapilmasi icin Saglik Bakanligi'nin
koordinasyonunda konuyla ilgili tUm paydaslarin yer aldigi ortak calismalarin yuritulerek
multidisipliner bir yaklasimla bu konuda basariya ulasilmasi hedeflenmektedir.

Tirkiye’nin Viral Hepatitleri elimine etmek amaciyla ortaya koydugu hedeflere ancak tiim
paydaslarin aktif katilimiyla ulasilabilir. 0zel hastaneler de bu siirecin onemli bir paydasidir.

Olusturulan stratejilerin basariyla hayata gegmesi ve ulusal hedeflere ulasabilmemiz igin
eliminasyon hedeflerine tim paydaslarin aktif bir sekilde katki saglamasi kritik nem arz
etmektedir. Bu agidan ozel saglik sunuculari da Saglik Bakanligi'nin yaninda yer almakta ve
kamu nezdinde atilan adimlari desteklemektedir.

Bu calismayla tespit edilen ve Viral Hepatitlerin eliminasyonunda hem takibi hem
siireci hizlandiracak iyi uygulama orneklerinin tiim saglik hizmet sunucular tarafindan
benimsenmesini ve Tiirkiye genelinde yayginlastirilmasi arzu edilmektedir.

Mevcut durum analizi ve yuvarlak masa toplantisinda aktarilan gorisler dogrultusunda
tespit edilen halihazirda bircok iyi uygulama érnedi bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin ve risk
grubundaki kisilerin farkindaliginin artirilmasina yonelik faaliyetlerin yani sira, Hepatit B ve
C markerlarinin check-up programlarina eklenmesi; siirecte kaybolan hastalarin tespiti igin
laboratuvar verilerinin geriye doniik taranmasi, hastane bilgi yonetim sistemleri araciligiyla
uyarilarin ve ilgili uzman hekime otomatik konsultasyon ekranlarinin gelistirilmesi gibi bircok
alanda somut ornekleri gorilen iyi uygulama orneklerinin bu ¢alismayla beraber tim hizmet
sunucularinda yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Ulkemizin Viral Hepatitlerle miicadelesinde ulusal programimizin yayinlanmasinin ve bu
dogrultuda yapilan tim c¢abalarin ulusal halk sagligi acisindan onemi takdir edilmektedir.

Programda gelinen noktanin performans gostergeleriyle birlikte belirli araliklarla
tim paydaslarca degerlendirilmesi, programin etkin uygulamasi ve nihai hedefimiz olan
eliminasyona erisim icin destekleyici olacaktir.

Ilerleyendénemdegerekkamugerekseozelsektordekigelismelerinbirliktedegerlendirilmesi
ve Saglik Bakanligi onderliginde ortak degerlendirme yapilmasi onerilebilir.

% N Engl J Med 2019;380:2041-50. DOI: 10.1056/NEJMra1810477
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Hepatit C Eliminasyonunda Ozel Saglk Hizmet Sunucularinin Rolii Mevcut Durum
Degerlendirme Anketi

Genel Bilgilendirme: Kronik Hepatit C enfeksiyonu, siroza, ileri evre karaciger hastaligina
ve hepatoselliler karsinomaya yol acan ve karaciger transplantasyonuna neden olabilen
baslica sebeplerdendir. Ancak hastaligin teshisi ve dogru tedavilerle kalici virolojik yanit elde
etmek mimkiindiir. Hepatit C tedavisinde basari oranlarinin artmasiyla Diinya Saglik Orgiitii
nezdinde eliminasyon hedefleri olusturulmus ve hastaligin 2030 yilina kadar eliminasyonu
hedeflenmistir. Ote yandan hastalik sessiz seyretmekte ve hastalarin ancak %20’si tanisini
bildigi diistiniilmektedir. Onemli bir halk sagli§i sorunu olarak tanimlanan Hepatit C ile etkin
mucadelede ulusal strateji ve aksiyon plani olusturularak Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi tarafindan 1 Ekim 2018 tarihinde Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
yayinlanmistir. Bu anket araciliiyla 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan Hepatit C'nin
onlenmesi ve kontrold amaciyla yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Amag: Ozel saglik sunuculari tarafindan Hepatit C'nin 6nlenmesi ve kontrolii amaciyla
yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve degerlendirilmesi amac¢lanmaktadir.

Beklenilen Cikti: Ulkemizin, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda
Hepatit C'nin onlenmesi, kontrolu ve Hepatit C farkindaliginin artirilmasi konularinda
hedeflerine ulasimda 6zel saglik hizmet sunucularinin 6nemli bir paydas haline getirilmesi
hedeflenmektedir.

Onemli Not: Sonuglarin dogru analiz edilebilmesi amaciyla zincir hastaneler igin liitfen
toplu olarak degil, her bir hastane 6zelinde anketin yanitlanmasini saglayiniz.

Anket Sorulari

1. Bulundugu sehir

2. Hastaneniz egitim arastirma/iniversite hastanesi midir?
a. Evet
b. Hayir

3. Hastaneniz biinyesinde ¢alisanlar Hepatit C yoninden taranmakta midir?
a. Evet
b. Hayir

3a. Evet ise, asagidaki branslarin hangilerinde Hepatit C taramasi yapildigini seginiz.
(Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Tidm hastane personeli

b. Enfeksiyon klinigi ¢calisanlari

c. Cerrahi branslarda gorevli ¢calisanlar
d. Hasta bakim hizmetleri calisanlari

e. lIseyenibaslayan personel

f

Acil saglik hizmetleri calisanlari
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4. Hastaneniz binyesinde Hepatit C'ye iliskin saglik personeline yonelik egitimler verilmekte
midir?
a. Evet
b. Hayrr

4a. Evet ise; egitim icerigi nedir? (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)
a. Bulas yollari
b. Risk gruplari
c. Korunma yontemleri
d. Tedavi seceneklerindeki gelismeler
e. Diinya Saglik Orgiiti'niin ve ilkemizin bu alandaki hedefleri

5. Hastaneniz biinyesinde takip edilen gebelere Hepatit C testi yapiliyor mu?
a. Evet
b. Hayrr

6. Hastaneniz biinyesinde son 1 yilda yapilan anti-HCV testi sayisi icin asagida belirtilen
araliklardan hangisi hastaneniz icin gecerlidir?

a. 1.000'den az
1.000-3.000 arasi
3.000-6.000 arasi
6.000-10.000 aras!
10.000°den fazla

® o0 o

7. Check-up programi kapsaminda Hepatit C tetkikleri yapiliyor mu? (Uygun olan secenekleri
isaretleyiniz.)
a. Tum check-up programlarinda Anti HCV testi yapiliyor.
b. Belirli check-up programlarinda Anti HCV testi yapiliyor.
c. Mevcut durumda higbir check-up programinda Hepatit C tetkikleri yapilmiyor.

7a. Belirli check-up programlarinda Anti HCV testleri yapiliyorsa (bir nceki soruda b
sec¢enedi secildiyse) bu durumun hangi kriterlere gore belirlendigini seciniz. (Uygun olan
secenekleri isaretleyiniz.)

a. Yas gruplari siniflandirmasi

Cinsiyet siniflandirmasi

Sigorta kapsaminin icerigi

Kisinin kan ile bulasan hastaliklar agisinda risk grubunda olmasi
Kisinin 0zel talebi dogrultusunda check-up programina eklenmesi
Diger (belirtiniz)

0o a0 o

8. Hastaneniz biinyesinde evlilik oncesi beyan edilmesi gereken saglik raporu kapsaminda,
Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi icin kisiye ilgili yonlendirme
yapiliyor mu?

a. Evet
b. Hayir



9. Anti HCV pozitifligi tespit edilen kisiler icin hastaneniz blinyesinde izlenen asamalari
belirtiniz. (Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.)

a. Anti HCV pozitifligi tespit edildikten sonra ileri bir asama izlenmez.
b. Kisi Anti HCV sonucuna iliskin test istemini yapan brans tarafindan bilgilendirilir.

c. Anti HCV pozitifligini saptayan hekim tarafindan HCV RNA testi istenir veya kisi HCV
RNA testi igin ilgili bransa (enfeksiyon veya gastroenteroloji) yonlendirilir.

. HCV RNA pozitifligi saptandiysa kisi, tedavisini alabilecegi klinige yonlendirilir.
e. HCV RNA pozitifligi saptandiysa kisi, tedavisini alabilecegi farkli bir hastaneye
yonlendirilir.

10. Mevcut durumda hastaneniz biinyesinde HCV 6zelinde yazilim destek programi (6rnegin
herhangi bir klinikten istenen Anti HCV test degeri pozitif ¢ikan kisilerde HCV RNA testi
yapilmasi gerektigine dair ekranda uyari ¢citkmasini saglayacak bir sistem) bulunuyor mu?

a. Evet
b. Hayr

11. Cerrahi islem oncesinde Anti HCV testi rutin olarak yapiliyor mu?
a. Evet
b. Hayir

11a. Evet ise; HCV acisindan alinan aksiyonlari ve iletisim uygulamalarini seciniz.
(Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Hastaya bilgilendirme yapilir.

b. Enfeksiyon veya Gastroenteroloji uzmanina konsiltasyon atanir.

c. Operasyon dncesi cerraha bilgilendirme yapilir.

d. Hastaya ayrica bilgilendirme yapilmaz.

e. Diger (aciklayiniz)

12. Hastaneniz biinyesinde laboratuvar verilerinin geriye donik olarak taranip Anti HCV
pozitifligi saptanan kisilerin ileri tetkik ve gerekirse tedaviye yonlenmesini saglayan
kontroller yapiliyor mu?

a. Evet
b. Hayir

13. Hastaneniz biinyesinde Hepatit C'ye iliskin yapilan bir bilimsel ¢alisma bulunuyor mu?
a. Evet
b. Hayir

13a. Evet ise, bu calisma hangi kategoride yer almaktadir? (Uygun olan sec¢enekleri
isaretleyiniz.)

a. Klinik arastirma
b. Poster veya bildiri
c. Akademik yayin
d. Proje

e. Diger (agiklayiniz)
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14. Hepatit C'ye iliskin hastalara veya risk gruplarina yonelik farkindalik artirici bir calisma
yapiliyor mu?

a. Evet
b. Hayir

14a. Evet ise, bu calisma hangi kategoride yer almaktadir? (Uygun olan secenekleri
isaretleyiniz.)

Hastalik bilgilendirme toplantilari

Yayinlar (e-bilten, brosir, poster, hastane bilteni)
Hastalik farkindaligi icin gonderilen SMS mesajlari
Hastalik farkindaligi icin gonderilen e-postalar
Diger (aciklayiniz)

® a0 oo

15. Turkiye Viral Hepatit Kontrol Programi'nin yayinlanmasinin ardindan bu programin
hedefleri dogrultusunda hastanenizde hayata gecirdiginiz herhangi bir uygulama var mi?

a. Evet
b. Hayrr

15a. Evet ise, aciklayiniz.
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Hepatit C Eliminasyonunda Ozel Saglik Hizmet Sunucularinin Rolii Mevcut Durum
Degerlendirme Anketi Toplu Sonuglari

1. Bulundugu sehir

istanbul

Ankara

Tekirdag

Canakkale

Antalya

Diyarbakir

Samsun

Konya

Bursa

Gaziantep

9

1

1

1

2

1

2

1

1

1

2. Hastaneniz egitim arastirma/lniversite hastanesi midir?

Evet

Hayir

17

3. Hastaneniz biinyesinde ¢alisanlar Hepatit C yoniinden taranmakta midir?

Evet Hayir
18 2
%90 %10

3a. Evet ise, asagidaki branslarin hangilerinde Hepatit C taramasi yapildigini seginiz. (Uygun olan

secenekleri isaretleyiniz.)

a. Tim hastane | b. Enfeksiyon c. Cerrahi d. Hasta bakim |e. Ise yeni f. Acil saglik
personeli klinigi branslarda hizmetleri baslayan hizmetleri
calisanlari gorevli calisanlari personel calisanlari
calisanlar
13 5
%72 %0 %0 %0 %28 %0

4. Hastaneniz biinyesinde Hepatit C'ye iliskin saglik personeline yonelik egitimler verilmekte midir?

Evet Hayir
18 2
%90 %10

4a. Evet ise; egitim icerigi nedir? (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Bulasma yollari |b. Risk gruplari c. Korunma d. Tedavi e. Diinya Saglik
yontemleri seceneklerindeki | Orgitd'nin ve
gelismeler tilkemizin bu
alandaki hedefleri
18 9 17 3 2
%100 %50 %94 %17 %11
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5. Hastaneniz buinyesinde takip edilen gebelere Hepatit C testi yapiliyor mu?

Evet Hayir
18 2
%90 %10

6. Hastaneniz biinyesinde son 1 yilda yapilan anti-HCV testi sayisi icin asagida belirtilen araliklardan

hangisi hastaneniz icin gegerlidir?

a. 1.000°'den az

b. 1.000-3.000 arasi

c. 3.000-6.000 arasi

d. 6.000-10.000 arasi

e. 10.000'den fazla

3

1

4

7

5

%15

%5

%20

%35

%25

7. Check up programi kapsaminda Hepatit C tetkikleri yapiliyor mu? (Uygun olan secenekleri

isaretleyiniz.)

a. Tum check up programlarinda
Anti HCV testi yapiliyor.

b. Belirli check up
programlarinda Anti HCV testi

yapiliyor.

c. Mevcut durumda hicbir check
up programinda Hepatit C
tetkikleri yapilmiyor.

13

2

%25

%65

%10

7a. Belirli check up programlarinda Anti HCV testleri yapiliyorsa (bir 6nceki soruda b secenegi
secildiyse) bu durumun hangi kriterlere gore belirlendigini seciniz. (Uygun olan secenekleri

isaretleyiniz.)

a. Yas gruplari | b. Cinsiyet c. Sigorta d. Kisinin kan | e. Kisinin f. Diger
siniflandirmasi | siniflandirmasi | kapsaminin ile bulasan ozel talebi (belirtiniz)
icerigi hastaliklar dogrultusunda
acisinda risk check up
grubunda programina
olmasi eklenmesi
2 6 7 8
%15 %0 %46 %54 %62 %0

8. Hastaneniz blinyesinde evlilik 6ncesi beyan edilmesi gereken saglik raporu kapsaminda,

Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi icin kisiye ilgili yonlendirme

yapiliyor mu?

Evet Hayir
15 5
%75 %25




9. Anti HCV pozitifligi tespit edilen kisiler icin hastaneniz blinyesinde izlenen asamalari belirtiniz.

(Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Anti HCV
pozitifligi tespit
edildikten sonra
ileri bir asama

b. Kisi Anti HCV
sonucuna iliskin
test istemini yapan
brans tarafindan

c. Anti HCV
pozitifligini
saptayan hekim
tarafindan HCV

d. HCV RNA
pozitifligi
saptandiysa
kisi, tedavisini

e. HCV RNA
pozitifligi
saptandiysa
kisi, tedavisini

izlenmez. bilgilendirilir. RNA testiistenir | alabilecedi klinige |alabilecegi farkli
veya kisi HCV yonlendirilir. bir hastaneye
RNA testiicin yonlendirilir.
ilgili bransa
(enfeksiyon veya
gastroenteroloji)
yonlendirilir.
1 12 15 6 5
%5 %60 %75 %30 %25

10. Mevcut durumda hastaneniz biinyesinde HCV &zelinde yazilim destek programi (6rnegin herhangi

bir klinikten istenen Anti HCV test dederi pozitif ¢ikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi gerektigine
dair ekranda uyari ¢tkmasini saglayacak bir sistem) bulunuyor mu?

Evet Hayir
2 18
%10 %90

11. Cerrahi islem oncesinde Anti HCV testi rutin olarak yapiliyor mu?

Evet Hayir
18 2
%90 %10

11a. Evet ise; HCV acisindan alinan aksiyonlari ve iletisim uygulamalarini seginiz. (Uygun olan

secenekleri isaretleyiniz.)

a. Hastaya b. Enfeksiyon veya |c. Operasyon d. Hastaya ayrica |e. Diger
bilgilendirme Gastroentroloji oncesi cerraha bilgilendirme (aciklayiniz)
yapilir uzmanina bilgilendirme yapilmaz.
konsiltasyon yapilir.
atanir.
15 12 15
%83 %67 %83 %0 %0
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12. Hastaneniz biinyesinde laboratuvar verilerinin geriye donuk olarak taranip Anti HCV pozitifligi

saptanan kisilerin ileri tetkik ve gerekirse tedaviye yonlenmesini saglayan kontroller yapiliyor mu?

Evet Hayir
5 15
%25 %75

13. Hastaneniz blinyesinde Hepatit C'ye iliskin yapilan bir bilimsel ¢alisma bulunuyor mu?

Evet Hayir
1 19
%5 %95

13a. Evet ise, bu calisma hangi kategoride yer almaktadir? (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Klinik arastirma | b. Poster veya bildiri |c. Akademik yayin |d. Proje |e. Diger (agiklayiniz)
1

14. Hepatit C'ye iliskin hastalara veya risk gruplarina yonelik farkindalik artirici bir calisma yapiliyor

mu?
Evet Hayir
6 14
%30 %70

14a. Evet ise, bu calisma hangi kategoride yer almaktadir? (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Hastalik b. Yayinlar c. Hastalik d. Hastalik e. Diger websitesi
bilgilendirme | (e-bilten, farkindaligiicin | farkindaligi (aciklayiniz)
toplantilari brosir, poster, |gonderilen SMS |icin gonderilen
hastane mesajlari e-postalar
bilteni)
4 1 1 1

15. Tirkiye Viral Hepatit Kontol Programi’nin yayinlanmasinin ardindan bu programin hedefleri

dogrultusunda hastanenizde hayata gecirdiginiz herhangi bir uygulama var mi?

Evet Hayir

%15 %85




1. Gebelik tespit edilen kisilere HBsAg ve Anti-HCV testi bakiliyor, pozitif ¢ikan gebeler profilaksi
ve tedavi yoninden degerlendirilmek Uzere enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji veya
gastroenteroloji uzmanina sevk ediliyor.

2. HBsAg ve Anti-HCV pozitif saptanan hastalar gerekli degerlendirmeler igin enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji veya gastroenteroloji uzmanina sevk ediliyor.

3. Yenidogan bebeklere Hepatit-B asisi 1. dozu hastanede uygulaniyor.

4. Rutin ¢ocukluk donemi asi takvimine uygun asi uygulamalari devam ediyor.

5. Yeni baslayanlara Anti-Hbs tetkikine gore gerekliyse asilama yapiliyor.

6. Akut ve kronik viral Hepatit ICD kodu girilen hastalarin bildirimleri diizenli olarak yapiliyor.

7. Kan bagiscilarinin degerlendirilmesi optimal kosullarda birebir olarak yapiliyor. Test cihazlari
gunlik 2 kez i¢ kontrolden gegiriliyor, yilda 4 kez de akredite firmalar aracilifiyla kontrol edilip,
denetleniyor.

Yazilimla otomatik takip, bilgilendirme ve yonlendirne

Aile hekimleri bilgilendirme toplantisi
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Yuvarlak Masa Galismasi Fotograflari
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SAGLIK POLITIKALARI (2
UYGULAMA ve ARASTIRMA MERKEZI

VIRAL HEPATIT ONLEME VE KONTROL

PROGRAMINDA OZEL HASTANELERIN ROLU
10 Aralik 2019 tarihli Yuvarlak Masa Toplantisi Raporu

Diinyada her yil 1,4 milyonu askin kisi akut hepatit enfeksiyonu, hepatite bagli karaciger kanseri ve
siroz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onlem alinmadigi takdirde 2040 yilina kadar Hepatit B ve
Hepatit C iliskili olimlerin HIV, Tlberkiloz ve Sitma nedenli 6limlerin toplamindan daha fazla
olacagi hesaplanmaktadir.

Viral Hepatitlere yonelik Diinya Saglik Orgitii 2016'da eliminasyon hedefi belirleyerek tiye iilkeleri
acil eyleme davet etmistir. Ayrica Viral Hepatitlerle micadele Birlesmis Milletler tarafindan
“Surdirdlebilir Saglk Hedefleri” arasinda yer almaktadin Saglk Bakanligi tarafindan
uygulanmakta olan “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi” ile iilkemizde Viral
Hepatitlerin eliminasyonuna yonelik ¢alismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik
sunuculari hem de 6zel hastaneler tarafindan desteklenmesi onemli bir halk sagligi sorunu olan
Viral Hepatitlerin eliminasyonu icin kritik onem tasimaktadir.

10 Aralik 2019 tarihinde diizenlenen “Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda Ozel
Hastanelerin Rolii” konulu Yuvarlak Masa Toplantisinda, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinin hedefleri, ana stratejileri ve onerilen aksiyon adimlari incelenmis, Diinya Saglik
Orgiiti'niin Viral Hepatit Eliminasyon Hedefleri aktarilmis, Viral Hepatitlerin diinyada ve
Turkiye'deki durumuna yer verilmis, ozel hastaneler bunyesinde mevcut durum incelenerek
uygulama érnekleri ve gelisim alanlari tespit edilmistir. Ulkemizdeki viral hepatit eliminasyonu
calismalarina katki saglayacagi dustincesiyle Yuvarlak Masa Toplantisi ¢iktilari rapor haline
getirilmistir.
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