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Viral hepdagnydda waymgén ol arak gémsuzl en v
etkileyen® n e ml i bir hal Basajt éprbounsiokn dkaaurkaucri.j er h a:
s ék n ehdeepraitn it C virgs (HCV) enf eklsu kwtownruu rvkee |
¢kemizdekronik k ar aci J er hastal Bppatent el) eHEY :ne (I BIn
enf eksi yonl arwral hepabtladjr.| Ve&al Hepatitler ialkukronik viral hepatit
Siroz, ‘Yeatrmezljiejri ve karaci ] e morbiditew®e reilngemes e
neden olabilirler. Kronik HBV enfeksy o n u ol anl ar ehOnega k lkaw alkc i Poé
hastal é]Jéna bajl é& sirozgeyla ked i Buapldltemffee r k an
viral hepatitterhast a ve hasta yakeénlarénén ¢retkenl |

bozulmalara nedenolrkat ad é r .

D¢nyada her é - kKi Ki den birinin HBY i1 e
czerkindiede HBV enfeksiyonu ol duju bilnnnmekte
HCV i1 e e n f2e0klt5a&% anilyonuygnu HCV enfekiyonunung e | i tahmin | i
edilmektedir D¢ nyada her y €l 1 milyondan fazla Kik

karacijer kanser.i gi bi kompli kasyonl ar neden

il kemi zde de HBV ve HCVajelndleksdopmpdehu gs C ¢
her ¢- kikiden biri H BHBV énfelesiyokumaurm ski ér | oazk nmoelkg udl uarr
%304 06 eéndan, HBEXONiEmde w4 0 HOM | epf ekisriogzoonw ! gu
%2506i nden ve-3BS8Kadan %25 uml uediojl dlu¢ mi zbdd d20 1
2016 arasénda ger-ekl ekt olguidreén éknaryadar] eexw é kt 1
fazlvaisréanlé hepati t.l er ol uktur maktader

Bakanl éjeméezca sbepathi tyedkéil-aerréi svedeir al
konusunda dev &ml ar t aHBEBV mEKé S Eénén yaygeéen bHBVIi mde k
enfeksiyonuo | gul ar € nda, bd¢ykl ¢ekc ei zH BeVn nei nkfsieok veeyalSKn una b
geli kiminin azalAhdep& g?tdegl mgkt gn b¢gyeé¢k baxkar
°henmesi ve kontrol ¢ i -1i n Byagdénle md kepatitigre r e k e n
y°neli k sajléek politikal arémézé daha da gel
i -in gendklrikKi pabn HepaeKdant¥nollemRabgnmeeder . |

program kapsaménda hastal é&jén bul akmaséneén ©°
iX



ol mak ¢zere ftagnmk étnadm@ll & m@Emaésnt ad ret] tear éelrnkaesné ,t e s |

y°nl endiril mesi Il e sirealeemahasé&r geél Kki mi

Vibalhepatitlerin toplumun ©°nceli klei teamj hek
gl obal -abal ar én, ul us al vV e b°l gesel d¢zey
korunma ve kontrol s t relanelagediiVli errail n eh edp®ant ¢ kt tl ¢err ¢ |
amacé Il e ol ukturul muck ol an b u eyl em p I
ger-eklexktiril m&ajnglle Bakdml &].& ol maek zgder e

kurul ekt am bireysloeruimm u dewlt did jma mBuliné dpérro.g r a mé n

| anmasénda destek ve katkéda bulunan t ¢
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1.GKRK Kk

Viral hepatitl er kar aaié] eorliump serk t kiskikhgpgtit i ¢ 1 en
virg¢gsleridir | (Vila heftlere6 aj 1Dg eEENnf eksiyonl ar f a
g° st e rVeabhepatitlersi r oz, karacijer yetmezl ifJi Ve

morbiditev e ° | ¢ me linhee.den ol abi

D¢nya Sajlek ¥rgete (DS¥), Viral Hepatit ¥n
Eylem Pl ané ¢er-evesi onde viral hepatit bul :
ve et kil tedaviye ulakabildijtadenr. dBuwmiyary a

hepatit v i r ¢ ergaleninesii nv i br lall a khé&empphkasyonvee bllj d ml e r i
azal tel masé, hasta bakéménén iyilextiril mes

sosyeekonomikolumsuze t ki si ni n a=naliké&limasé hedefl e

DS ¥May e s davial bepatitler ile ilgili 20162 021 gl eébalsektaijt ¢ str
ol ukt ur malkd ua | sa] |l ek itbaiWetvital hepattldrin lzallseajjil séij] ene3
tenditedenbr r i sk ol ma kyenaenfeksignkriskinie %90 aazaieea & tedavi

ol abil ecek he4Baaaltmalkehsatpaalt d mé@&m dmal] il tadka%6Hrea n € n € 1
azalt @lnmgPgamkt edir

1.1. Viral Hepatit ¥nl eme ve Kontrol ¢nde ¥ne
1.1.1. Far k é nve kofurara

Viralhepat i tl erde ©°nl eme ve korunma i-in 1ilKk
ol unmaseéedeér. Tané esnasénda hastalarén bg¢yék
ol madej e g°r ¢sltneelkareédn ,r . bBBalpahtai yolvinarg& s &k iiarhlt e
ol duj u, hast al €] @aygunkedavipd n ksawsrydba | lairlegivieendi r i
sajl anmaseé gerekmektedir. Sadec bdireylera 9é¢ a vV e
enfeksonun °nl eme ve bubakma-gehbdayéel makkéandhal

ol arak el e al énmal eédeéer .
112.Y¢ksek Ri skl Grupl ar

Yéksek ri skl grupl ar kapgomezel y mb atr adt e her Agd kle

sékl ekl ar é .l keden ¢l keye farkl él ek ar z e d



b°l gelerinde bile hastaleéején preval ansénén d

Sajl ek -s2keéewkaml awree, kan ,Ur%o@oéed nc& uklanadamlaars
yapél méeaarmkamxii eir , ma dakumkug } mae elsiela,riskli cinsel

davenék °yke¢gse ol anl arve(figenc kusall llar énae iy umk +
t emi z su kaynakl aréna wul akeméen dafkdlkdhwamadEe]

b°l gel erdeg ¢Kkasrwe&ky anls&d | grupl ar arasénda yer

1.13. S¢r vey damma Vv e

Viral hepatitte bakar el é bir m¢cadel e str.
zamanénda ve dojru tanéya i mkan sajlayan u\
Mevcut durumda;l Kk emi zde akut viral hepatrtké&rihmss$ g
sayéseéneéen epidemiyol ojiKk profillerinin bel
yapél abil mesi i -in hepatit s¢rveyans si st emi

Yéeksek risk gruplarénén taranmaéml anm&ks ®, eda
hi zmetl erinin ve tedavi se-eneklerinin sunu

-ékacak kompl i kasdyao ndiajrledam & i%ud rmlkeemi i nyane ge -

114. Tedaviye Erikimin Sajlanmasé ive Hastal ar e
Viral hepatitlere ilikkin araktérma ve gel.
hastalar yeni ve daha etkili tedavi se-eneji
ol duju karaciijer kansesine get iggik,oepuink iyda] |téeed

anl aml é ad at é&éekted. 8u redenle, birinci basamak hekimlerinin konu ile ilgili

bilgileri g¢ ncel lreinekr ekgr ubundakil er e hastal ék k o
sajl anmal édér. Yapeéel an tketkkiilkelreri sseo niulcgui |hia sut:
edil meli ve mevcut tedavi se-enekl eri a-éekl a

115 Mul ti disipliner Yakl akeém

Viral Hepatit ¥nl eme ve Kontrol Programédn

yapél maseée konuyl a il goirltiakt ¢-na | péakyndaal kalral raé nb aykear!
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2. VKRAL HEPATKTLER VE ! LKEMKZDEKK DUR

1IHEPATKT A VKR}] S ENFEKSKYONU
Hepatit A enfeksiyonuna neden oline p at i t¢e (HAV)ziar £ s €z bir RNA v
Bul akma esasorallaryaokl |fagk akli ki den ki Ki ye temas
su/i-ecek te¢gketil mesi Il e ger-eklexkir. Hi jy
art maseée, temi z su kaynakl ar éna ul akémeén ar
sosyoekonomi k nkeoskiul | Aeéng®°ryi mo_

sékl éje azal maktader.

HAV enfeksiyonukk r oni k|l ek me z . Hepatit A

1k g hoal q Enfeksiyonu q
| emi zde HAYV ala ende Kroniklesmez t amd a
bul unmakl a bmel i k&l ege&r ¢ C
azalmaktavi r ¢ sl e karkél akma yakeée ve (¢

erikkin doneme (kdeokjrlu kaymaktader

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
1,59 = =
0,00 , ’ ’ Zas 0,26 0, * 0,06
O vyas 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15-19 yas 20-29 yas 30-44 yas 45-64 yas 65+ yas
insidans insidans insidans insidans insidans insidans insidans insidans insidans
=009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

kekil2.Yak @rempla G°re Hepaenhi{YAzKneddanbe] i Ki mi

(Ter ki yely) 2009



Genel ol arak bakeéel déjénda akut hepatit A ins
a-eédan belirgin farkl el ékl airléenr iknael nga°dréedg éK-g °A
Doju Anadolu B°l gelerinde hepatit A(kakil g°i
3).

HAVenf eksi yonu d¢gnyalo@eén elligmoee y2otd J veed hepatik t € r .
mortalitesinin %oB'inio | ukt ur(Makt ader

30,0 = Akdeniz

25,0 === Karadeniz

Dogu Anadolu
20,0

e |c Anadolu
15,0
Marmara

10,0 Ege

5o /\ ——Giiney Dogu
\\\L/ﬁ\/&

0,0 ——
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

kel3iBlI° |l ggred G°r e Heg@YdzbiRp K@) y-a0anza3007

21.1JHAVEnf eksi yonu i -in Risk Alténdaki Grupl ar
1 Kronikkar aci jer has,tal éjé olan kikiler
T Péht éflaakcstmiar bozuklLbuju ol an hastal ar
T Seronegatliefk asndjalreeknoilera st aj yer °jre
1T Krek ve bakégmevi -al ékanl ar é
T Homoseksy¢el erkeder bi seksy¢ el
T Madde badgladhbikeyet 67 &
T Hepatit A hastalejéenén sék olduju ¢l kel
T HI V/ AI DS, ol gul ar e
1T Solid organ ve kemikr,gel if]i nakli adayl a
1 Kanalizasyon i kK-1il-er.i

HAVenf eksi yonl ar é¢gyrackd a°kzeeré bbiurl utnenthanaik t ad ér

5



212Hepatit A Enfeksiyonu Tanésénda Kull anél ac

1 Anti-HAV IgM (spesifik test)

T Kar adonksiyomtestlesi bi |l i rubin d¢gzeyl (nonspesi

2.13HepattAENf ek si y oKolummaé ndan

HAVenf eksi yonunun eosraas bywllakn eydoelnu yfl ek avli r ¢ s ¢ n
kontamine etmesinin °nlenmesi en °neml. kont
gédakt°r¢gnde -abdtekankoed Hapea i f €ikséndan msana aile

-0, hastane i - ve toplum yayél @nyénme eimnl e

akeél anmadér .

'l kemi zde 2012 sonunda bakl ayan A a
Mart 2011 ve daha 18we24. aydadblomgka n a
czere 2 doz ol arak uygul anma Tam
o bebeklere o
HepatitriAkawagudbunda yer al a . racij
. . Hepatit A'ya
kronik HBV/HCV enfeksiyonu olanlar,HIV/AIDS ol gu K
arsi asl
pehtéel akma boszalkildij ar gpdmanVv a |§kt§d nak
aplimaktaair
adaydwrmaciensel / bi seksg¢el erkeklyp i zasyo
sajl ek -al exane ake uy gu(ltagamma | a apsaménd

fak¢lhermwirie/ ebel i k ejitimy¢sckee&okaklbhbhlar 27 s

sajl ek personeld] i bBpamadé ke dduuwgdsaaNMeddal g/er eov
Kurtarma EkibilUMKE)per sonel i ve acil sajl ek ara-1are
hepatiti olan t¢gm sajl ek -al ékand@+mgnl etrélbek
temasta bulunan kolluk kuve t | er i ve Ger.i G°nder meerolbjier kezir
dejerl endirme yapélarak en.az 6 ay ara ile 2



22HEPATRVKR! S ENFEKSKYONU
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200al1l8 yak ¢syap&lixkn lleirde-al ekmada
i kemiHBsl &g p oz %4 ivé |antiHBc

C oL o Ulkemizde |
pozitif lsiajpit &@%3n@ K6k e mi8zyal e 4 Hepatit B \
i stheer i - ki HiBd/eni |®irkar k hastalarinin

]
durumdadeéex kv e yamlyogdantadau n d a ancak %12’si /
HBsAg pozitbofduju de¢ke Bel me durumdan

. _ . haberdardir
ki kil eriyakhbha&lé2kbsi ni n dur u
haberdar ol du§ apt an (8¢ kKBu €durum

ol kemi zdekéne dmrdkernedcad édqrktiky a | kday mansué .a- €é s énc

Pl ke milegi2809 ar asénda yapél mecx ol an -al ékmal &
dejerl endiril diejril elmede sHBEmMXASpiokd uf uf ydakil ak é
milyonk i kK i n i nBVKeeofekiekl dHu j u ehktedir.E@mn r d | welake @I 4 y aKk
grubunda(%28) en y¢kesé#25p4 eyanda@®Bbluduj u saptanm
(4).

HBsAgpozitif ol anl -d40&wn dya kK aarkeécki | %28z lyaadat al €] é
kar ®&rckafiserigel i kebil ecefj i d¢ Kéngl mekirbze dlanr . Her
hast al a3@aH8kedr3 aya -ékmas.@Bakakl enpmektze dier i |
2012206 yel | ar é gaerr-aesléelnidaat acii J em transpl antasyor
yar e(%80b50 HBY enfeksiyo-huonai bakhéaakjuer yet me:

kansero |l ukt ur(®akt adeéer

Yakamén il KBW egrefleeksi yokumaméanEke mé deBti brl mackni a
Mil |l etladkréedniylkk HBV enfekhepgobohnul é nsmmpdadsesEade
olarak kabul etmekted{6).

221.HBVEnf eksiyonu Y°n¢gnden Risk Alténdaki Gru

1T Sajl ek -al ékanlarée ve stajyer °Jrenciler
1T Hemodi yaliz hastalaré, solid organ ve kem
T Sék kagrvecsck&ml |l anmak zorunda kalan ki kil
T Madde bajémlelar e,

f Hepatit B takéeyécélaréneéen/ hastalarénén ai
f HBsAg pozitif annelerin -ocukl are,

T ¢ok sayéda ci nseks piekidsel bkekiii doel abnu lvuenan ki Ki
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T Ekcinsel/ biseksg¢el erkekl er,

f Hepatit B déeékéenda kroni k karacijer hastal
1T Cezaevlerinde ve éslahevlierinde bulunan h
T Ri skli dik tedavis,i ve girikim °yk¢gse¢g ol a
1 Berberlerk uaf°r |l eepedimagi kgl er

T Piercing, d°vme yaptérmayeé planlayan ki Ki
T Zi hi nsel engel | i bakémevl erinde bulunan k
T Yetiktirme yurtlarénda bulunan kikiler,

T Gévenl i k personeldi (asker, polis vb. ar a

yé¢ksek ol anl ar)

1 Kazal arda ve afetlerde il k yardém uygul ay
T HBV sékl éjénéen y¢ksek ol duju b°lgel erden

222Hepatit B Enfeksiyonu Tanésénda Kull anél ac
1 HBsAg, antiHBs ve antHBc IgMveGo6 d i r .

1 HBsAg pozitif bulunanlarda HBV enfeksiyan i | e i | gi | i di j-er tes
HBe, HBV DNA,antHDV t ot al ) bakvurul ur .

2.2.3HepatitBENnf ek si y oKolumma & Ad @ h a ma 0

Akél ama HBVO6ye karké eHepakitlt i Bkaxa@wlladly 9-8d]e
aké takviminbatgnrmtkbaerew 3adoz olAxréalk nuyd ki
dozu 1998001a r a sceamjduiamd aB.agénr aonunda yapga&baeakt a i
dojumda uygul anmaya ba#Bluyguam&ta vemi nd¥éki adaj gR

Tabl osuddbrdek t ur .



Tablol.Yél | arHe p@%rd B ¢oculdlkiek UDYmué mika&Reddik vi mi ,

Dojull. a|2.ay3. ay4. ay6. ay9. ay
sonu |sonu |sonu |sonu |sonu |>°MUY

Hep B (19982002) I Il 1]
Hep B (2003Ekim 2006) | | Il 1]
Hep B ( Kas|l Il [l
2017)
il kemi z@26020@a%5asénda il k ve orta °jretime d
yakalama (catclh p) akél amal aré il e de teorik ol arak

bir késménén prinmeerk taékré.l amaseé t amaml a

Hepatit B akésé -ocukluk -aj eealéka ngdar eatksaij zé «

uygul anmaktader .

T Hemodiyaliz hastalarée, solid orsg&&n kwen kem
k an oréng kul |l annkaki zédde ndem] &krall @Bar é,
takéeyécélarénéen ail eé-Hoki stagmaal €li aarscedn ek
karkel é&] ci nsel eddiirkskda ld/eb ibsueekasviasnide kei rkki el kel |

- A

] € bedoérlark u & fi %ri |l eep ¢ d imla ppietcigdrveyak a | é c é

e] é
ésl aheblubkunade h¢ k¢ ml,HepattB vdeé k-éanl déak aknrl carri k
hastal é
y

d°vme aptér maye hplnasrellayeamgeklilkii |beark, @ mevl!| e
yeti kKtirme yurtlggvenkkapbusomahni k{asker, p
ve hastail-ekthemastareéskaizaygkdakvel arlead er

uygul aypan kixkiler
Ayr éca,

T Dé¢zensi z g°-menlerle temasta bulunan kol l

G°nder mezMer i nde g°revli ki kil ere,

1C



1T Téep fak¢glteleri, di Kk hekimlif7j.i fake¢gl teler

mesl ek y¢ksekokull aré vb. °jJrencileri, h a
sajl ek -aléekanlaré ),askeajl salkjkeékumplears®md
el emanl ar é, 112 acil sajl ék hizmetl eri P
durumlarda g°rev al an UMKE personel. vV e
per sonel dohi,l dijer -al ékanl ar a

T Tebbi at ek g®mevliimi kidcki | er e,
serolojik dejerl enOlibk enealy@ap&l dektame song @l ann

'l kemi zde aké kapsayécél éj edusbsoml ayne | d kaéldaamag i h
20161 ti bariyle %9806e yeghserngmkikokner k BBV deni ek s
°neml i °] -¢de azal méxkteéer. 5 vyacxk alte hepat
déKmegKt ¢r

D¢nyada akél ama programkadarclesh) ngak (4988 6kleo
-ocukl arén or aneéo g¥%da nvyé iskoendr jHehackBedl @aa N@EE) Apdre Kt ¢ r
224 HBVVir ¢s Enf eKedaviyonunda

HBV enfeksiyonmung ¢ n c e | tedaedli eméei k dmgivrkl gebavigjle

Virg¢s -o0jJal mase baskéel anmakt a, hastal ] én
durdurul maktader .heArattiowier d l¢gletl e ckd& i s idhee ma z a |

Ancak vire¢gseéegn tamamen veigcuttan temiiz,l enmesi

Gé¢negmezde, HBYV enf ek santgvimahi ul at-d daa v ibsdil Wusaibn | -nmeek

ve ul us | akréalraavsu@zr erriélag riu | tetkdi uantia a | il a-1ar [
kull an@®I abilir
'l kemi zde viral hepatitl er karacijer sajl éej

ama-la T¢rkiye Kar a@KADewe ViklrHepatitl€Sramaa kK B enr rDeejrin e
(VHSD) 2 0 1 5\Witrea | Hepatit eBTedaDMKvaer uCQuniliafg@%y e&nl am
yéedaédm¢sr ki yep&tral eH Tdavue2 Ovle7 oT eodlaavria kKk g¢ ncel |
tedavisinde temel hedef HBYV - o] akl ém aasysaz édektmpanzasyon ve HSK

gel i ki mi nkar®ancliejneerk , nak !l i siaht ikysll@mandalitesint al t ma

arteérmakter.
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20156itne dg¢ ny dedean fHEEKM e 257  minuny(22 milyén) KBVrle n %9 6
enf ekt e adnmektefirtkredkd). hahé al an hastalarén ise 20
(2.7 milyon) te d a v i kapsaméBanahkaabi i kter tané al e
y¢zde ka-énéen tedaviye (@ydedaviabt dopaylkerd i h e

gesteri,l evni ruayluns ¢ prleayiooa gyYyezdesiBerkeat ki |l eyece
80000 -
2030 hedefi
70000 - Enfekte olgularin %90
tani almasi
60000 - ~ Kayp%70 Afrika bélgesi
4
50000 -
— = Amerika bolgesi
+ 40000 -
2 == Bati Akdeniz Bolgesi
@ J
> 30000 2030 hedefi
("] ani alanlarin A ‘
g 20000 - ;;So’inintedavi === Avrupa Bolgesi
© almasi
I - -
10000 - l — Kayip % 73 ===  Giiney Dogu Asya
0 — — @m==_ Bati Pasifik Bolgesi
Enfekte Tani alan 2015 yilinda 2015 de kiir
tedavi
baslanan

k e KbiHBV enfeksiyonu ve tedavi hedefled), S ¥2015

225D¢ny &dlBVAaENnf ek si yon Pr e

HBVO6n2ionl 5gehekpop¢l asyonda

preva%3bnlaraks apt anmekanser . 257

Afrika'’da (%61 ) vV e Bat e Pasi f
Milyon insan

(%6, 2) en yéksek orand Bl lizeringde e Bat
Pasif k Bl gesi e n fud&ini e HBV ile yasiyor

ol ukt ur(na ké} B¢ dnéyrarthiama 257

mi |l yon ki ki HBY enfeksiyonu 1l e yakamaktadeé
D¢nya pop¢l as ysonnsunn u o J%2r5g,a3nd é k -ajéndaki I
de¢kenegl ¢rse, dojurganl ék -ajéndaki 65 mil yon

potansiyelb ul un m@g@kt adér
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120 - -7
= [ Hasta sayisl  ====Prevalans
S 100 - -6
= -5
£ 80 - 2
- -4 ©
v 60 - ©
5 3 8
40 o
© - 2
1%
oc 20 - -1
£ H =u

o mm |
Bati Pasifik Afrika  GlneyDogu Dogu Avrupa Amerika
Bolgesi Asya Akdeniz
ik

kekil6.D¢ nyhBamakl € Coj rHBV PrevB % lnpS8df2045 d e

385.000
kisi 2015 yilinda
HBV'ye bagl

karaciger
hastaligindan
Olmustur

HBVY akésénén yaygén bi-imde kull anél masé il
Bununla birlikte Afrikad dleal en %3061 er ¢cevklyeki ndagéindaki k
enfeksiyonu dekereldeg] ¢nde uzun avdaml & sl @ g
bekl enmektedir. Bununla birlikte akélama pr
tané aleép tedavi ol amadejé zamanbpajHB& 9Dlud m

oranl ar gl)artacakter
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23HEPATKT C VKR! S ENFEKSKYONU
2.3.1.Genel Bilgiler

HepatitCv i r ¢ G\ Flavitdridae ailesinden Hepacivirggenusundarek zincirli bir RNA
Viregsegder.

Kontamine kan ve kandgmgmlieTi nmamdeda ag f lyazy an
giri ki msel anemémhan, HE¥kKk Ayl axa yoil haeledgol | a
bebeje ge-ik de dijer bul.akma yoll aré araseén

'l kem2@d2yaleénbiamanaglakmadaya aktedtCe/l asnd kalrédjaé n
%0,5ilelar ascelndtmj U di r(3.Bmn mtlgeP ryea K siay & k | 26k00C
550.000k i ki ni n HCV i NeHCé/nfidket ee ndfledkuwjeu ol rmnl| ar én

budur umun oflamakdééndéa d¢kK¢n¢gl mektedir.

20149degéenl anan klkemizde- 2813 étikarda d a& 51 4nin0(@@7) ki Ki
(317.000'540.000) LV ile enfekte b duj u t ahmin edi | ot KBe300 . Ay
(%16 NNKCKiil e enfyelkltek &y admip ot hms {(d,l)ebhgara 5.
veyel | akitadannbe(w8odydaga t ahmi 28013 tHSK me kt e
sayésée 2.038Bv0 keernt 2k vgBesntzeerre cod Jain d K kKlkad aci°fl g m
202Q06d2013 seviyesinin %70 ¢ zapanzeesirozure taac aj €
S ér astewlh0 % r atna ctahjai@ edilmektedi(3,10,1).

Bak agnméez V2e0rli6l er i n-dCV @6bzitiflg ihAennmtoidi yal i z%3[Bast al a
periton di yalvl,zsn, hba°sttradkar €éndaspl an®ia3byonu Y

karacijer transpl ant as yplaraksa pyt apmérléxn érast al ar d
HCV, ¢l kamaezdger transkintianste&sygembmlebi eéneén

HCV6énin tedavi edi |l medi i takdirde °n¢gm¢gzdel
gi der ek art masAgy ntee k-1ad feiéakKatgead@ ra @@ @ ki Ki ni n F
baj |l e 3870kriokzh n HSK o | 8420k e k €d HQV enéeksiyonu nedeniyle

k ay b e dtaime eddekteditk e K7) (11).
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kekii HCV Hastal ék KJlkgdres mildf a ma mi

232HCVEnf eksiyonu Y°n¢gnden Risk Altéendaki Gru

1T 199&&<M °nce ¢kragm v ealkaann ar ,

1T Sék kan ve kan ¢r¢n¢g transf g¢gzyonu ol anl a
f Damar i - madde kull ananl ar,

T Riskli cinsel davranék °yk¢gse¢e ol anl ar (E
partner, ,seks i1 k-ileri)

Di k tedavisi ve tébbi girikim ge-irenler

Hemodiyaliz hastala, é
Organ nakli olan hastalar,
Ortak kapal é alanlarda yakayanlar (hapis

Ail e i - temas ri ski ol anl ar ,

1
1
1
|
|
T Ortak o6ki ki sel hijyenik ekxyadé kullaném ©°
T Mesl ek gruplarée (sajl éki;akamnttblrheé, vbej
1 Koenf eksiyon varl éje (HBV, HIV),

T D° v me, piercing, toplu s¢nnet °ykegseg ol a
1 AnttHCV poziti f anpnelerin -ocukl aré

1

Kmmunsg¢presif hastalar.

233HCVENnf eksiyonu Tanéeésénda Kull anél acak Test
1 Anti-HCV,
1 Anti-HCV pozitif olanlaraHCV-R NA t e st i yapel er
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2.3.4.HCV Enfeksiyonu Tedauvisi

198%6 HCVYadénmlna n ma s € anfeksiyonwstoendraav i s i i | esonil0 gi | i
yél da HCVdamg ns frekekrh é hedef |l er i I nhi be edebi
yeni oraél i ktai-h alrpeok eekd aocvriabhda&k ar eekt ayanul ack

HCV tedavisinde; HCV replikasyon si kl usunu
sajl ayan dojrudan e tkkui lllia n & tedenads ieelrdina Yok kai n ( DE
e d i tirnYarketkileri dah&abul edilebilirol an, daha i yi tol efize edi l
haftaya kadark € sal t abi | en DEA il a-1ar, enjeksiyon
tedavilern t amamen vy eX3jl5.e ge- mi Kt ir

DEA temelli tedavilersonicundaHCV er adi kas yloamua csiajjdranfamrakks i y
d¢zel diJi,nnhyst ®lké kijlsiekasmprioizk avsey oHSE K rm@gnel i ki m
a z algdeesjteetir. KI envbe tedamiler ilekompanse ve dekompamnsirotik hastalarda
temderel ere bajlée Pé ool or@nhminmtaizm | "ME@hen! er |
temelli tedavilemaliyet etkin biry a k | ak é md ér .

D¢nya Sajl ék ¥rgegte 2017 ROID eHCV lle erfekgedlt it R &
milyonk i Ki ni n %2 0 o6sstia |l (€4 nmi Ibyidnme kitae di r . Taneé
Ameri ka b°l gesinde ol dpk¢gmBr6d adeArf r (| ®idade.b°D grey
20151 t i bar e il e t anémilyan) a n2ldal¥@Hn;, n%B aiontedavi( 1

bakl ai ékd & (1&93.

80000
2030 hedefi
70000 Enfekte olgularin %90
tam almasi
60000 Kayip % 70 Afrika bolgesi
50000
Amerika bolgesi

T 40000
2 == Bati Akdeniz Bolgesi
@
> 30000 2030 hedefi
b Tanialanl — sloesi
g 20000 ;;A'Tn?:li:gw Avrupa Bélgesi
1] almast
=

10000 . ===  Giiney Dogu Asya

0 — — @m==_ Bati Pasifik Bolgesi
Enfekte Tani alan 2015 yilinda 2015 de kiir
tedavi
Kaynak: DSO verileri ve Hastalik analiz merkezi (CDC) baslanan

k e KBiHCV Enfeksiyonu e Tedavi Hedefleyi DS¥, 2015
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HCV enfeksiyonuna bajl évegeyeéemwieni kampain &masy
mal i yetine ol an et ki sDEA iddéCVgtédavisi@ inlg inke k iarn & manla il
etkililik analizlerindeHCV 11l e enf ekte t¢m hireksatradmaysazn t e d a
kadar ogliksjek gheili §evdeil eri karacijer hasa
maliyetet ki n ol duj@O, 2. | di ri |l mi ktir

HepatikoCuyuducuwm biamaktéa dbéarl unm

235.D¢nyada EHE¥ksi yonue Knsi danseé v

Preval ansé

20l15ver il erine &9 krenik HGV1ile mi | vy,
yakamaktaldex mal ar 20 y¢zyé
HCV enfeksiyonuon az al deéj éné (1)g° st
Bununl a bigedelindet2@1d td g5nmmylyan

yeni HCV enfeksiyonu sapta
héeze7 1®3000). G¢venl i ol mayan
pr os ed ¢ rnli @dmayan dnjgksiyorlaye damar

Milyon insan
Diinya Uzerinde

HCV ile yasiyor | obal

i -maddeb aj emjerdie]CV enfeksiyonu gelikimi,ne seb
2019 t¢,d kel er de HANdidae saderkésk yiokneun, heblaamegicobpirmaf
b°l gel kédmi art ék(l)a¥rr nelpdBd MdEY ednf eksi yonu
yél | araziad imrad eg @ a ma rmaddkbean] € mib&j é re a2@ld eer2814
araseéenda i K22. Xiretd aavatmaddebtag ré mi €d &€nfieé il e ge- mi
insidanseé d¢kegk ol an keéersal al anl Bamar dia- iHC
maddebaj emiyél ayea HCV enfeksiyoeru HBWYI| abkud axan
ber aber i n@eAvrapatAvustialyacve Amerikd a HI V. il e enfekte
hastalarddd CV bul aké da@3Ppil diril mektedir
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DS¥2015 ver il er ienfaksiyoguhy g k s e k
ol duju b°l gel €42,3)[62,500008k de n i 17
ve Avr up a5p d6d,B/10000p 1K e k B)l
D¢ényadeapkait i b C  Sbarsiyoraul(%8)y € n é

halend a ma maddeb a] é m(lgsedér

Kisi 2015 yilinda
HCV'ye bagh
karaciger /

hastaligindan
~ Olmustur

HBV il e karkeéel akt éréel dej énda HCV preval ans
d¢ kK¢ k ol meadahaaheteoojed & ji & | m @B grubuhéapnelinid a ma r - ma d
kul | anffamd agkes ¢el | er veaijdl¢inky ahie mmgtelvernilni n

b°l gel erinde yakayan hastal ar ol uktur makt a

uygul amal ar énduay ust makéelftéeelkas korbh ame nkluelkl agé&t ma

d°ne mengekteladaro | gul ar , Akohort etkisi o adéneée ve
hastalék ile enfekte ve bulak ri ki oluktura
& 20 - - 25
QD
- | | A ——Prévitans )
(-U -
15 -
- 2
S _1,5('_5
o 10 - %
—_ _1 E

5_

- 0,5
0 - -0
52€dz ! .RSYPATt | AvlupaT ADNY S& 5 ARilde Amerika
Asya

kelkiD¢gnyada offaraklié b° pgeV aly HRER CV
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24HEPATEKVMKR! S ENFEKSKYONU
2.4.1Genel Bilgiler

Hepatit D enfeksiyonuna neden olane p at i t BDBV)zar ¥seegsbir RNA v
HDV sadece HBY enf eksivyral mepatitoyhpabilr KKwli W ek ae s ¢r
yakl aak&kgdad¢r .

Bul akma esas ol araaniar p e rbkasteeant Bpmielcamd @¢cr ¢ nl er
transf¢gzyonuyla enfektifinkahl gombkRobal ake mas
bul ak ri skamargnadgekkullgmanlarv e hemodi yal i z hastal
yapabilir.

2006dda yapel an RUIBHMAXN viral hepatit, 6 13 i nakti f H®B$Ag t al
kronik B hepatiti, 2 6 4 k ariarcoizjuerves 748 HSKOI éolardkast al a
i nceliendaljéeékmada ant i hdpddiVB gnfeksiyomund®oB,1i, jinaktif a k ut
HBs Ag | ak &y & ae %épatiB enféksiyonumd& %20, sirozda %32,5H& Kb |
hastalarda %23 apt an2fekitlkeemi @@ Y@Dp&| sak ¢st¢ 5. 46
tarandeéejé viral hepalBs Ag r e oaalil dann Sh RG] &l kanmragsres n
anttHDV poziti fl@®ji saptanméxkter

1995 ©°ncesi verilerle kéyas!| aheghttB @ensdozly 1995
olgularda delta hepatiti prevalans Or t¢an ey @ o jGu Anadoludda seéer
%1 29y e%3 8 62d7edbny e % B ayw ko jwe AGepamde | udda @dBdadre n
%460ya gerilemixktir. Son yeéllarda ¢l ke genel
Doj u vV e G¢éney Doj G nnmplaid o | suabjdlaé kh aprao b | e mi 0
-ékmakbader

HDV enfeksiyonu prevalansBP¢grnyadgaemi kdeh u K & e a

yer | er | Mo ] ol i SahreAn tARkR,a k Retmmany a, Arnavut |l uk \
D¢ nyldBVa&nfekte hastaar é n %5 ' Hdenfed&@IM1).i | e ko
242Hepatit D Enfeksiyonu Tanéeésénda Kull anél ac

Hepatit D keenfeksiyonundd&BsAg, antiHBc Igv, anti HDV-IgM ve HDV-RNA PCRtesti
yapdHleprat it D s ¢ per e nahteHDY¥ igM, antidBo th@ve HB/sRAA

testii |l e tané konur.
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2.4.3 Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi
G¢negmegzde HDV enf e kpsgleyiomtuer f ed awi stienddaevi s i I
Tedavide bakaréeé or ané etkip veitdleredilebdey eninedéat Vi

i hti ybmalltHgedgart.it D i -aikre Kar wynumaumalkkitrad ér .
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25.HEPATEKVMKR! S ENFEKSKYONU
2.5.1Genel Bilgiler
Hepatit E enfeksiyonuna neden olare p at i t HE¥) Hepevirigas aildsinden ar f sé€z b

RNA vire¢gseder.

B ul a esmsaolarak fekad r a | yol I a; ki kiden Kikiye temas
su/i-ecek te¢gketTiraesf izyengee-eklekkada bul ak
bildirilmektedir.

T¢rkiyebdde akut h esmoeadiki o | aE a le ekfgdrk Akut yHEN u
enfeksiyonu nadBawtha korogark|texka&bspliant asyonu
i mmunsupresif tedavi al anl ar da vV e gebel er

enfeksi ydmudma nkaanjtl éhepat i t g eribkiykeikns erkitsikri. ve Kk

!l kemi zde HEV prevalanseé b°lgel er @3),génele dej
ser opr ev adamkssaép t %aDn@hkak é-bd® | ge s el y a préiHBWW - al é
pozitiflikleri bildiriimektedir. 2 0 1 % déatne b a] &«kr-néelkalree&rnnénnden yapél an
Ant-FtHEV | gG s er dpolacaksad patnesr@B)e2a0t08®6 15 yak ¢st ¢ |}
yapeél an bakka AmtitHEV I-gaG émxrneavdaal | darssaek %2@FAU n mu kKt ur

D¢ ny a g e nmilyon (88 eilydh®d semptomatik akut e pat i t E'ye vyol a -
enfekte hastao | d ughmin edilmektedir (28). D S ¥verilerineg®r e HEV enf ek s
201 tve r al hepatit °l ¢mlerinin %@),3' ¢ne; vyani

252Hepatit E Enfeédsi Fohuad@ah&ascs&k Testl er
Hepatit E enf ekd4EWgWwmigGveldBV&dNAndasAheri . kull an
2.5.3Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi

Akut hepatit Egenel | i kl e tedavi gerektir mesmlardaKr oni |

tedaviedilir, | kemi zde Hepatiak& bul mnhkhamaktuadéebir
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3. KRONKK VKRAL HEPATKT: HASTALI K Y!K!,
MORTALKTE

DS¥ ¢l ke ayremé ol maksézén viral hepatitl er.i
Bu konuya dik a t -ekebil mek i-iBb¢myBa THammitziotlga®arke
belirl emixktir.

Mevcut durumda pek -ok Avrupa Birlifji cyesi
Kanéta dayal é hepatit politikal ar éetokgler| i Kt i r
tedavi ve kontrol alanl aréenda pratik hayat

Hepatitlerin toplumun °ncelikli sajleék sorun
ul usal ve b°l gesel d¢ezeyil mrdediri®lzed e kk,oklud d
stratejilerine dPn¢gkteer ¢l mesi gerekmektedir.
Viral hepatitlere y°nelik wulusal stradtej i |l er
HAV, HBV, HCVve HDVpr eval ansénén y¢ksek oledtadgfeu b©° |
y°neli k farkéendal ék -al é&kmal arénén d¢zenl enn
°nl enebi |l mesi i -1n hal kén bilgilendiril mes
artteéeréel maséna y°nelik -al éeékmalarén yapeéel mas
Kronik vir a | hepatitl er Il kemi zde ve d¢gnyada ©ne
i li kkili moot alditteemi meen °nemli sebebini ol uck

enfeksiyonl ar@ en rso&k vree dHeSKldenr i di rer Vbirmal y gl

hasta ve hasta yakeénlarénén ¢retkenlijinde |
ol mal ARE2§.éT¢m bunl arén sonucunda, kroni k vi
czerinde -ok cidbdukburmakbademr k y¢Kk

DS¥ Iverine gtegaywrliirdasdblotlee padli miel yoag °1 ¢m ger -
Bu satpeeber k Jleo zd ¢bmajs ayag@h7a mielnyzenr ©%%ll¢gm HIV
t¢e¢berke¢gl oz) ,06HIMI'ley omaj@llé; m)1 Jeadenseytinblasp4d b aj | é
mil yonolPdgjapt anméxkt ér . Bu °l ¢mlerin %960d6sé k
kompl i k adany damal aa orand&d AV enfeksiyonu (%0,8) ve HEV enfeksiyonuna

b a j(%38&8) komplikasyonladank ay na k | (&h mékt ér

HBV ve HCV enfeksiyonu tedav edi | medi J i takdirdeSK&y r oz a

(470.000 °I ¢mked.l a- maktader
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k e kKlO.Vliral Hepatite r e Baj |l € ¥1| ¢ml e20l9ve Nedenl er i (DS¥

20002015 ar as énda °nl ganl er i n al énmase
HIV (146 milyondan, 106 milyona),

te b e r k16 miondan, 137 milyona) ve T,

$& t M6 milyondan, 4 milyong °1 ¢m q

oranl ar é azal mekter. By Viral hepatitlerden viral
. O R el . olum HBYV ve

hepatit er e °b gjmll e r gi der ek HCV'nin gec

(k e ki1il).12 0 O Ondodatite 11 milyon iken, i komplikasyonlarina

2 0 1 5134 nglyonay ¢ k s e I(d2K2t iarr t & KH'}: bagh gelismektedir.

(). HBV ve HCV ile enfekte al ar én

tané al ép tedavi edi |l medi 1 s¢¢rece viral

hepatitl ere bajl e °l ¢m oranl ar énén artacaj

tahmin edilmektedir.
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k e K1L. D ¢, nGlagHepatit, HIV, T¢bevek Seomaya Bajl e,DYse¥l,l ek ¥
20002015

Viral hepati't daha Q2lbkmcerlidiki.nl 8 0ed eyga®°kr ea |l 30 n ¢ &
cst¢ndekil erde daha y¢ksek mortalite oranlar
ve hepattebaj | € °1 ¢ml er i98) bbwe vy akéegmabu¥hda gor ¢l
mortalit@2ga3,03aah0@r@00)10k.adeadpr @’ (asSki®dha vy¢
bajl e °|l ¢¢dhahektlagésanela ol arak yak SKarkgm heézel
SahraAl Afri kadda daha erken yakta gPefrich ¢bklege i
daha ge- yakta (medyan(@38®., 5 yak) °l ¢m gorglm

'l kemi zde de Kkroni k karaci jlerr éma&sant aylagjéés,é ngia
(%50-70) viral hepB¢ri kil peeddrmjagdieaxkmias@oadia 1 gl
HSKé&vlakal 88ér %®roni k viral he@dtBiatk amkeenj amaed
verilerine g°re karacijer transplantasyonl a
karacijer yet mezlliejrii yel wrtnwerl madakdiysadoedidriada, | st a
203®6 yeni HCV ol gul arénén sayésénda azal ma
kroni k hepatit Coye bak drea-cdijrekz ,| i k6@TOz arl jea ri
orankadacijer nigeRol70 ohbagmeanammi n(1®.di | mekt e

HSKO6I é hastal ar dalCiv HBeA@l asresl anéi ¢l keden

g°®stermekl e birlikte, glédo beal wdkarrma&kd esnirdail r .h e
enfeksiyonu t¢am dgnyada K@l edilmdkiedriVaka
kontrol - akranik MHBM enfel&iprd aolan bireylerde HSK riski  di | er ri e
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