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¥NS¥Z 

 

 

Viral hepatitler t¿m d¿nyada yaygēn olarak gºr¿len ve ¿lke ekonomisini olumsuz 

etkileyen ºnemli bir halk saĵlēĵē sorunudur. Batē toplumunda kronik karaciĵer hastalēĵēnēn en 

sēk nedenini hepatit C vir¿s (HCV) enfeksiyonu ve kronik alkol t¿ketimi oluĸtururken, 

¿lkemizde kronik karaciĵer hastalēĵēnēn en sēk nedeni  hepatit B vir¿s (HBV) ve HCV 

enfeksiyonlarēna baĵlē kronik viral hepatitlerdir. Viral hepatitler akut-kronik viral hepatit, 

siroz, karaciĵer yetmezliĵi ve karaciĵer kanserine sebebiyet vererek morbidite ve ºl¿me 

neden olabilirler. Kronik HBV enfeksiyonu olanlarēn yaklaĸēk %25-40ôēnda karaciĵer 

hastalēĵēna baĵlē siroz ya da karaciĵer kanseri (HSK) geliĸebilmektedir. Bununla beraber, 

viral hepatitler hasta ve hasta yakēnlarēnēn ¿retkenliĵinde kayēplara ve yaĸam kalitesinde 

bozulmalara neden olmaktadēr. 

D¿nyada her ¿ kiĸiden birinin HBV ile karĸēlaĸtēĵē ve yaklaĸēk 250 milyonun 

¿zerinde kiĸide HBV enfeksiyonu olduĵu bilinmektedir. D¿nyada yaklaĸēk 71 milyon kiĸinin 

HCV ile enfekte olduĵu, 2015ôte 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonunun geliĸtiĵi tahmin 

edilmektedir. D¿nyada her yēl 1 milyondan fazla kiĸinin viral hepatitlere baĵlē siroz ve 

karaciĵer kanseri gibi komplikasyonlar nedeniyle yaĸamēnē yitirdiĵi tahmin edilmektedir. 

¦lkemizde de HBV ve HCV enfeksiyonlarē ºnemli bir saĵlēk sorunudur. 18 yaĸ ¿st¿ 

her ¿ kiĸiden biri HBV ile karĸēlaĸmēĸ durumdadēr. HBV enfeksiyonunun siroz olgularēnēn 

%30-40ôēndan, HSKônēn %40-50ôsinden, HCV enfeksiyonunun ise siroz olgularēnēn 

%25ôinden ve HSKônēn %25-30ôundan sorumlu olduĵu bildirilmektedir. ¦lkemizde 2012-

2016 arasēnda gerekleĸtirilen karaciĵer transplantasyon olgularēnēn yaklaĸēk yarēsēndan 

fazlasēnē viral hepatitler oluĸturmaktadēr.  

Bakanlēĵēmēzca son 25 yēl ierisinde hepatit aĸēlarē ve viral hepatitlerin tedavisi 

konusunda dev adēmlar atēlmēĸtēr. HBV aĸēsēnēn yaygēn biimde kullanēlmasē ile yeni HBV 

enfeksiyonu olgularēnda d¿ĸ¿ĸ izlenmiĸ, bºylece HBV enfeksiyonuna baĵlē siroz veya HSK 

geliĸiminin azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak elde edilen b¿y¿k baĸarēlara raĵmen viral hepatitlerin 

ºnlenmesi ve kontrol¿ iin yapēlmasē gereken ok ĸey vardēr. Bu nedenle viral hepatitlere 

yºnelik saĵlēk politikalarēmēzē daha da geliĸtirerek multidisipliner bir yaklaĸēm ile ¿lkemiz 

iin gerekli olan ñT¿rkiye Viral Hepatit ¥nleme ve Kontrol Programēò hazērlanmēĸtēr. Bu 

program kapsamēnda hastalēĵēn bulaĸmasēnēn ºnlenmesine yºnelik baĸta risk altēndaki kiĸiler 



 

 

x 

olmak ¿zere t¿m toplumun farkēndalēĵēnēn arttērēlmasē, hastalēĵēn erken tespiti ve tedaviye 

yºnlendirilmesi ile siroz ve kanser geliĸiminin ºnlenmesi alēĸmalarē geliĸtirilmiĸtir.  

Viral hepatitlerin toplumun ºncelikli saĵlēk sorunlarē arasēnda yer almasēnē teminen 

global abalarēn, ulusal ve bºlgesel d¿zeylerdeki ºzel koĸullara gºre biimlendirilerek, 

korunma ve kontrol stratejilerine dºn¿ĸt¿r¿lmesi gerekmektedir. Viral hepatitlerle m¿cadele 

amacē ile oluĸturulmuĸ olan bu eylem planē, ulusal bir plandēr. Bu planēn 

gerekleĸtirilmesinde baĸta T.C. Saĵlēk Bakanlēĵē olmak ¿zere akademisyenler, kamu ve ºzel 

kuruluĸlar ile t¿m bireylerin de sorumlu olduĵu unutulmamalēdēr. Bu programēn 

hazērlanmasēnda destek ve katkēda bulunan t¿m paydaĸlarēmēza teĸekk¿r ediyorum. 

 

 

Uzm. Dr. Fahrettin KOCA 

         Saĵlēk Bakanē  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xi 

Ķ¢ĶNDEKĶLER 

 

 

1. GĶRĶķ  1 

1.1. Viral Hepatit ¥nleme ve Kontrol¿nde ¥nemli Noktalar 1 

1.1.1.Farkēndalēk ve Korunma  1 

1.1.2.Y¿ksek Riskli Gruplar 1 

1.1.3.S¿rveyans ve Tarama 2 

1.1.4.Tedaviye Eriĸimin Saĵlanmasē ve Hastalarēn Doĵru Yºnlendirilmesi 2 

1.1.5.Multidisipliner Yaklaĸēm 2 

2. VĶRAL HEPATĶTLER VE ¦LKEMĶZDEKĶ DURUM  4 

2.1. HEPATĶT A VĶR¦S ENFEKSĶYONU 4 

2.1.1. HAV Enfeksiyonu iin Risk Altēndaki Gruplar 5 

2.1.2. Hepatit A Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 6 

2.1.3. Hepatit A Enfeksiyonlarēndan Korunma 6 

2.2. HEPATĶT B VĶR¦S ENFEKSĶYONU 7 

2.2.1. Hepatit B Vir¿s Enfeksiyonu Yºn¿nden Risk Altēndaki Gruplar 8 

2.2.2. Hepatit B Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 9 

2.2.3. Hepatit B Enfeksiyonlarēndan Korunma ñAĸēlamaò 9 

2.2.4. Hepatit B Vir¿s Enfeksiyonunda Tedavi 11 

2.2.5. D¿nyada Hepatit B Enfeksiyon Prevalansē 12 

2.3. HEPATĶT C VĶR¦S ENFEKSĶYONU 14 

2.3.1. Genel Bilgiler 14 

2.3.2. Hepatit C Vir¿s Enfeksiyonu Yºn¿nden Risk Altēndaki Gruplar 15 

2.3.3. HCV Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 15 

2.3.4. HCV Enfeksiyonu Tedavisi 16 

2.3.5. D¿nyada HCV Enfeksiyonu Ķnsidansē ve Prevalansē 17 

2.4. HEPATĶT D VĶR¦S ENFEKSĶYONU 19 

2.4.1. Genel Bilgiler 19 

2.4.2. Hepatit D Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 19 

2.4.3. Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi 

 

20 



 

 

xii 

 

 

2.5. HEPATĶT E VĶR¦S ENFEKSĶYONU 21 

2.5.1. Genel Bilgiler  21 

2.5.2. Hepatit E Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 21 

2.5.3. Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi 21 

3. KRONĶK VĶRAL HEPATĶT: HASTALIK Y¦K¦, MORBĶDĶTE VE MORTALĶTE 22 

4. PROGRAM AMA¢LARI VE STRATEJĶLERĶ 26 

Strateji 1. Farkēndalēĵēn Artērēlmasē 27 

Strateji 2. Baĵēĸēklamanēn Artērēlmasē 29 

Strateji 3. Viral Hepatit S¿rveyansēnēn G¿lendirilmesi 30 

Strateji 4. Anneden Bebeĵe Geiĸin Azaltēlmasē 31 

Strateji 5. Tedaviye Eriĸimin Artērēlmasē 32 

Strateji 6. G¿venli Kan ¦r¿nleri Saĵlanmasē 33 

Strateji 7. Damar Ķi Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulaĸēnēn ¥nlenmesi 34 

Strateji 8. Saĵlēk Hizmeti Ķliĸkili Hepatitlerin ¥nlenmesi 35 

5. T¦RKĶYE VĶRAL HEPATĶTLER ¥NLEME VE KONTROL PROGRAMI  

  (2018-2023) EYLEM PLANLARI 

36 

6. UYGULAMA 56 

7. PAYDAķLAR 57 

8. KAYNAKLAR  58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiii 

KISALTMALAR  

 

 

 
AB Avrupa Birliĵi 

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome 

DEA Doĵrudan Etkili Antiviral 

DS¥ D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 

EBA Eĵitim Biliĸim Aĵē 

HAV Hepatit A Vir¿s¿ 

HBV Hepatit B Vir¿s¿ 

HCV Hepatit C Vir¿s¿ 

HDV Hepatit Delta Vir¿s¿ 

HEV Hepatit E Vir¿s¿ 

HIV Human Immunodeficiency Virus 

HSK Hepatosell¿ler Karsinom  

IP-TV     Internet Protocol Television 

ĶSM Ķle Saĵlēk M¿d¿rl¿ĵ¿ 

STK Sivil Toplum Kuruluĸu 

TKAD T¿rkiye Karaciĵer Araĸtērma Derneĵi 

TSM Toplum Saĵlēĵē Merkezi 

UMKE Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi 

VHSD Viral Hepatitle Savaĸēm Derneĵi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xiv 

ķEKĶLLER 

 

 

 
ķekil 

 

 Sayfa 

ķekil 1 Viral Hepatitlerin Kontrol¿nde ¥nemli Noktalar 3 

ķekil 2 Yaĸ Gruplarēna Gºre Hepatit A Ķnsidanslarēnēn (Y¿zbinde) Deĵiĸimi, 

T¿rkiye, 2009-2017 

4 

ķekil 3 Bºlgelere Gºre Hepatit A Ķnsidanslarē (Y¿zbinde), T¿rkiye, 2007-2017 5 

ķekil 4 Yēllara ve Yaĸ Gruplarēna Gºre Akut Hepatit B Ķnsidanslarē (Y¿zbinde), 

T¿rkiye, 1990-2017 

7 

ķekil 5 HBV Enfeksiyonu ve Tedavi Hedefleri, DS¥, 2015                               12 

ķekil 6 D¿nyaôda Farklē Coĵrafi Bºlgelerde HBV Prevalansē, DS¥, 2015        13 

ķekil 7 HCV Hastalēk Y¿k¿n¿n Zaman Ķinde Deĵiĸimi                                    15 

ķekil 8 HCV Enfeksiyonu ve Tedavi Hedefleri, DS¥, 2015                               16 

ķekil 9 D¿nyaôda Farklē Coĵrafi Bºlgelerde HCV Prevalansē, DS¥, 2015        18 

ķekil 10 Viral Hepatitlere Baĵlē ¥l¿mler ve Nedenleri, DS¥, 2015                     23 

ķekil 11 D¿nyaôda Hepatit, HIV, T¿berk¿loz ve Sētmaôya Baĵlē Yēllēk ¥l¿m   

Hēzlarē, DS¥, 2000-2015                                                                        

24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

xv 

TABLOLAR  

 

 

 
Tablolar 

 

 Sayfa 

Tablo 5.1  Farkēndalēĵēn Artērēlmasē Eylem Planē 36 

Tablo 5.2  Baĵēĸēklamanēn Artērēlmasē Eylem Planē 43 

Tablo 5.3 Viral Hepatit S¿rveyansēnēn G¿lendirilmesi Eylem Planē 45 

Tablo 5.4  Anneden Bebeĵe Geiĸin ¥nlenmesi Eylem Planē 48 

Tablo 5.5  Tedaviye Eriĸimin Artērēlmasē Eylem Planē 49 

Tablo 5.6  G¿venli Kan ¦r¿nleri Saĵlanmasē Eylem Planē 50 

Tablo 5.7 Damar Ķi Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulaĸēnēn 

¥nlenmesi Eylem Planē 

52 

Tablo 5.8 Saĵlēk Hizmeti Ķliĸkili Hepatitlerin ¥nlenmesi Eylem Planē 54 

 



 

 

1 

1. GĶRĶķ 

 

Viral hepatitler karaciĵerin en sēk gºr¿len hastalēklarē olup, etkenleri sēklēkla  klasik hepatit 

vir¿sleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere baĵlē enfeksiyonlar farklē klinik seyir 

gºsterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciĵer yetmezliĵi ve karaciĵer kanserine ilerleyerek 

morbidite ve ºl¿me neden olabilirler. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥), Viral Hepatit ¥nleme ve Kontrol¿ iin yayēnladēĵē K¿resel 

Eylem Planē ¢erevesiônde viral hepatit bulaĸēnēn durduĵu ve ihtiyacē olan herkesin g¿venli 

ve etkili tedaviye ulaĸabildiĵi bir d¿nyaya doĵru gidilmesini amalamaktadēr. Bunun iin 

hepatit vir¿slerinin bulaĸēnēn engellenmesi, viral hepatite baĵlē komplikasyon ve ºl¿mlerin 

azaltēlmasē, hasta bakēmēnēn iyileĸtirilmesi, viral hepatitin toplumsal alanlarda oluĸturduĵu 

sosyo-ekonomik olumsuz etkisinin azaltēlmasē hedeflenmiĸtir.  

DS¥ Mayēs 2016ôda viral hepatitler ile ilgili, 2016-2021 global saĵlēk sektºr¿ stratejisi 

oluĸturmuĸtur. Global saĵlēk sektºr¿ stratejisi 2030 itibariyle viral hepatitlerin halk saĵlēĵēnē 

tehdit eden bir risk olmaktan ēkarēlmasēnē; yeni enfeksiyon riskinin %90 azalmasēnē, tedavi 

olabilecek hepatit hastalarēnēn %80 azalmasēnē ve hepatite baĵlē mortalite oranēnēn da %65ôe 

azaltēlmasēnē ºngºrmektedir (1).   

    

1.1. Viral Hepatit ¥nleme ve Kontrol¿nde ¥nemli Noktalar  

1.1.1. Farkēndalēk ve Korunma 

Viral hepatitlerde ºnleme ve  korunma iin ilk basamak, hastalēĵa dair farkēndalēk sahibi 

olunmasēdēr. Tanē esnasēnda hastalarēn b¿y¿k kēsmēnēn hastalēk konusunda yeterli bilgi sahibi 

olmadēĵē gºr¿lmektedir. Bu hastalarēn,  hepatit vir¿sleri, bulaĸ yollarē, kimlerin risk altēnda 

olduĵu, hastalēĵēn komplikasyonlarē ve uygun tedavi konusunda bilgilendirilerek farkēndalēk 

saĵlanmasē gerekmektedir. Sadece hasta ve taĸēyēcēlarēn deĵil saĵlēklē bireylerin de 

enfeksiyonun ºnleme ve bulaĸma yollarē hakkēnda bilinlendirilmesi iyi bir baĸlangē  noktasē 

olarak ele alēnmalēdēr.  

1.1.2. Y¿ksek Riskli Gruplar 

Y¿ksek riskli gruplar genel olarak her ¿lkede aynē kategorilere uymaktadēr. Ancak gºr¿lme 

sēklēklarē ¿lkeden ¿lkeye farklēlēk arz edebilmekte hatta birok ¿lkenin  farklē coĵrafi 
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bºlgelerinde bile hastalēĵēn prevalansēnēn deĵiĸtiĵi gºzlenmektedir. 

Saĵlēk alēĸanlarē, sēk kan ve kan ¿r¿nleri kullananlar, 1996ôdan ºnce kan transf¿zyonu 

yapēlmēĸ kiĸiler, damar ii madde kullananlar,  mahkumlar, gºmenler, evsizler, riskli cinsel 

davranēĸ ºyk¿s¿ olanlar (eĸcinseller, seks iĸileri) ve hijyen kurallarēna uyumun az olduĵu, 

temiz su kaynaklarēna ulaĸēmēn saĵlanamadēĵē, sosyoekonomik koĸullarēn d¿ĸ¿k olduĵu 

bºlgelerde yaĸayanlar, y¿ksek riskli gruplar arasēnda yer almaktadēr.  

1.1.3. S¿rveyans ve Tarama 

Viral hepatitte baĸarēlē bir m¿cadele stratejisinin ana unsurlarē; korunma ºnlemleri,  

zamanēnda ve doĵru tanēya imkan saĵlayan uygun tarama ve s¿rveyans uygulamalarēdēr. 

Mevcut durumda ¿lkemizde akut viral hepatitlerin s¿rveyansē yapēlmaktadēr. Gerek hasta 

sayēsēnēn epidemiyolojik profillerinin belirlenmesi, tanē konulan hastalarēn takibinin 

yapēlabilmesi iin hepatit s¿rveyans sisteminin g¿lendirilmesi yararlē olacaktēr.  

Y¿ksek risk gruplarēnēn taranmasē, takip edilmesi, yeni enfeksiyonlarēn tanēmlanmasē, saĵlēk 

hizmetlerinin ve tedavi seeneklerinin sunulmasē, bu hastalēklara baĵlē daha sonra ortaya 

ēkacak komplikasyonlarēn, ºl¿mlerin ya da diĵer kiĸilere bulaĸēn ºn¿ne geecektir. 

1.1.4. Tedaviye Eriĸimin Saĵlanmasē ve Hastalarēn Doĵru Yºnlendirilmesi 

Viral hepatitlere iliĸkin araĸtērma ve geliĸtirme faaliyetleri her geen g¿n artmakta olup 

hastalar yeni ve daha etkili tedavi seeneĵi ĸansēna sahip olmaktadēr. Viral hepatitlerin neden 

olduĵu karaciĵer kanseri ve sirozun saĵlēk ekonomisine getireceĵi y¿k, etkili tedavi ile 

anlamlē derecede azaltēlabilmektedir. Bu nedenle, birinci basamak hekimlerinin konu ile ilgili 

bilgileri g¿ncellenerek risk grubundakilere hastalēk konusunda rehberlik etmeleri 

saĵlanmalēdēr. Yapēlan tetkikler sonucu hastalēk saptanan  kiĸiler ise ilgili uzman hekime sevk 

edilmeli ve mevcut tedavi seenekleri aēklanmalēdēr.  

1.1.5. Multidisipliner Yaklaĸēm 

Viral Hepatit ¥nleme ve Kontrol Programēônēn oluĸturulmasē, y¿r¿t¿lmesi ve takibinin 

yapēlmasē konuyla ilgili t¿m paydaĸlarēn yer aldēĵē ortak alēĸmalarla baĸarēya ulaĸabilir. 
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ķekil 1. Viral Hepatitlerin Kontrol¿nde ¥nemli Noktalar 
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2. VĶRAL HEPATĶTLER VE ¦LKEMĶZDEKĶ DURUM 

 

1.1 HEPATĶT A VĶR¦S ENFEKSĶYONU 

Hepatit A enfeksiyonuna neden olan hepatit A vir¿s¿ (HAV) zarfsēz bir RNA vir¿s¿d¿r. 

Bulaĸma esas olarak fekal-oral yolla; kiĸiden kiĸiye temas veya kontamine yiyecek veya 

su/iecek t¿ketilmesi ile gerekleĸir. Hijyen kurallarēna ve temizlik koĸullarēna uyumun 

artmasē, temiz su kaynaklarēna ulaĸēmēn artēĸē ve 

sosyoekonomik koĸullarēn iyileĸmesi ile gºr¿lme 

sēklēĵē azalmaktadēr.  

HAV enfeksiyonu kronikleĸmez. 

¦lkemizde HAV hala endemik olarak ortamda 

bulunmakla birlikte gºr¿lme sēklēĵē giderek 

azalmakta, vir¿sle karĸēlaĸma yaĸē, adolesan ve gen 

eriĸkin dºneme doĵru kaymaktadēr (ķekil 2). 

 

ķekil 2. Yaĸ Gruplarēna Gºre Hepatit A Ķnsidansēnēn (Y¿zbinde) Deĵiĸimi  

(T¿rkiye, 2009-2017)  

 

 



 

 

5 

Genel olarak bakēldēĵēnda akut hepatit A insidansēnēn ºnceki yēllara gºre azaldēĵē ve bºlgesel 

aēdan belirgin farklēlēklarēn kalmadēĵē gºzlenmektedir. 2017 verilerine gºre Ķ Anadolu ve 

Doĵu Anadolu Bºlgelerinde hepatit A vaka gºr¿lme sēklēĵē daha y¿ksek saptanmēĸtēr (ķekil 

3).  

HAV enfeksiyonu d¿nya genelinde 2015ôte 11.000 ºl¿me yol amēĸtēr. Bu t¿m viral hepatit 

mortalitesinin %0,8'ini oluĸturmaktadēr (2).  

 

ķekil 3. Bºlgelere Gºre Hepatit A Ķnsidansē (Y¿zbinde), T¿rkiye, 2007-2017 

2.1.1.HAV  Enfeksiyonu iin Risk Altēndaki Gruplar 

¶ Kronik karaciĵer hastalēĵē olan kiĸiler, 

¶ Pēhtēlaĸma faktºr bozukluĵu olan hastalar, 

¶ Seronegatif saĵlēk alēĸanlarē ve stajyer ºĵrenciler, 

¶ Kreĸ ve bakēmevi alēĸanlarē, 

¶ Homoseks¿el ve biseks¿el erkekler, 

¶ Madde baĵēmlēlēĵē olan bireyler, 

¶ Hepatit A hastalēĵēnēn sēk olduĵu ¿lkelere seyahat edecek seronegatif kiĸiler, 

¶ HIV/AIDS olgularē, 

¶ Solid organ ve kemik iliĵi nakli adaylarē ve alēcēlarē, 

¶ Kanalizasyon iĸileri. 

HAV enfeksiyonlarēnda ºzel bir tedavi yaklaĸēmē bulunmamaktadēr. 
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2.1.2.Hepatit A Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler  

¶ Anti-HAV IgM (spesifik test), 

¶ Karaciĵer fonksiyon testleri, bilirubin d¿zeyi (nonspesifik testler). 

2.1.3.Hepatit A Enfeksiyonlarēndan Korunma 

HAV enfeksiyonunun esas bulaĸ yolu fekal-oral yol nedeniyle vir¿s¿n yiyecek, su ve evreyi 

kontamine etmesinin ºnlenmesi en ºnemli kontrol yºntemidir. Hijyenik yaĸam, el yēkama ve 

gēda sektºr¿nde alēĸanlarēn enfeksiyon aēsēndan kontrol¿ Hepatit Aônēn insandan insana aile 

ii, hastane ii ve toplum yayēlēmēnē ºnlemede ºnemlidir. Korunmada diĵer bir yºntem 

aĸēlanmadēr. 

¦lkemizde 2012 sonunda baĸlayan hepatit A aĸē uygulamasē, 1 

Mart 2011 ve daha sonra doĵan ocuklara 18. ve 24. ayda olmak 

¿zere 2 doz olarak uygulanmaktadēr.  

Hepatit A aĸēsē risk grubunda yer alan; kronik karaciĵer hastalarē, 

kronik HBV/HCV enfeksiyonu olanlar, HIV/AIDS olgularē,  

pēhtēlaĸma bozukluĵu olanlar, solid organ ve kemik iliĵi nakli 

adaylarē, eĸcinsel/biseks¿el erkekler, kanalizasyon iĸileri dēĸēnda 

saĵlēk alēĸanē aĸē uygulamalarē kapsamēndaki gruplara (tēp 

fak¿lteleri, hemĸire/ebelik eĵitimi veren okullar, saĵlēk meslek y¿ksekokullarē ºĵrencileri ve 

saĵlēk personeli ile acil durum, afet ve olaĵandēĸē durumlarda gºrev alan Ulusal Medikal 

Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saĵlēk aralarēnda gºrev yapan personel ile kronik 

hepatiti olan t¿m saĵlēk alēĸanlarē), tēbbi atēk yºnetiminde alēĸan kiĸilere, gºmenlerle 

temasta bulunan kolluk kuvvetleri ve Geri Gºnderme Merkezinde gºrevli personele serolojik 

deĵerlendirme yapēlarak en az 6 ay ara ile 2 doz olarak uygulanēr. 
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2.2.HEPATĶT B VĶR¦S ENFEKSĶYONU 

Hepatit B vir¿s¿ (HBV) Hepadnaviridae ailesinden, k¿¿k, ift sarmallē bir DNA vir¿s¿d¿r.  

Temel bulaĸma yollarē; kan yoluyla, cinsel iliĸki ile ve anneden bebeĵine doĵum sērasēnda 

bulaĸtēr. Kontrol edilmemiĸ kan ya da kan ¿r¿nlerinin kullanēmē, sterilize edilmemiĸ aralarla 

tēbbi ya da diĸ m¿dahaleleri yapēlmasē, kullanēlmēĸ enjektºr paylaĸēmē, tēraĸ bēaĵē, diĸ fērasē 

gibi eĸyalarēn paylaĸēmē, sterilize edilmemiĸ aralarla dºvme ya da v¿cut takēlarēnēn 

uygulanmasē da sēk bilinen bulaĸ yollarēdēr.  

HBV enfeksiyonunda klinik seyir enfeksiyonun alēndēĵē yaĸla iliĸkilidir. Genellikle, ocukluk 

aĵēnda %90 sēklēkta asemptomatik seyrederken, yetiĸkinlerde %20-30 sēklēkta 

semptomatiktir. Eriĸkindeki akut B hepatitlerinin %1ôi fulminant seyreder ve karaciĵer 

transplantasyonuna ihtiya gºsterebilir. HBV perinatal dºnemde bulaĸērsa %90, beĸ yaĸēna 

kadar bulaĸērsa %20-30 ve eriĸkinlerde bulaĸērsa %2-5 civarēnda kronikleĸir. 

¦lkemizde akut hepatit B insidansē giderek azalmaktadēr (ķekil 4). 

 

ķekil 4. Yēllara ve Yaĸ Gruplarēna Gºre Akut Hepatit B Ķnsidansē (Y¿zbinde), T¿rkiye, 1990-

2017 

¦lkemizde saptanan akut hepatit B olgularēnda azalmayla birlikte hastalēk daha ileri yaĸ 

gruplarēnda gºr¿lmeye baĸlamēĸtēr. 
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2009ôda 18 yaĸ ¿st¿ kiĸilerde yapēlan bir alēĸmada, 

¦lkemizde HBsAg pozitifliĵi %4 ve antiHBc 

pozitifliĵi %30,6 saptanmēĸtēr (3). ¦lkemizde 18 yaĸ 

¿st¿ her ¿ kiĸiden biri HBV ile karĸēlaĸmēĸ 

durumdadēr ve eriĸkin yaĸ grubunda 2 milyondan fazla 

HBsAg pozitifliĵi olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu 

kiĸilerin ancak yaklaĸēk %12ôsinin durumdan 

haberdar olduĵu saptanmēĸtēr (3). Bu durum 

¿lkemizdeki farkēndalēĵēn son derece d¿ĸ¿k olduĵunun ortaya koymasē aēsēndan ºnemlidir. 

¦lkemizde 1999-2009 arasēnda yapēlmēĸ olan alēĸmalarēn yaĸ ve bºlge ºzelinde 

deĵerlendirildiĵi bir sistematik derlemede HBsAg pozitifliĵinin %4,6 olduĵu yaklaĸēk 3.3 

milyon kiĸinin kronik HBV ile enfekte olduĵu bildirilmektedir. En d¿ĸ¿k prevalansēn 0-14 yaĸ 

grubunda (%2,8), en y¿ksek prevalansēn ise 25-34 yaĸ grubunda (%6,3) olduĵu saptanmēĸtēr 

(4). 

HBsAg pozitif olanlarēn yaklaĸēk %25-40ôunda karaciĵer hastalēĵēna baĵlē siroz ya da 

karaciĵer kanseri geliĸebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Her yēl HBVôye baĵlē sirozu olan 

hastalarēn %2,5-3ô¿nde HSK ortaya ēkmasē beklenmektedir. Bakanlēĵēmēz verilerine gºre 

2012-2016 yēllarē arasēnda gerekleĸtirilen karaciĵer transplantasyonlarēnēn yaklaĸēk 

yarēsēnē (%40-50) HBV enfeksiyonuna baĵlē akut-kronik karaciĵer yetmezliĵi ve karaciĵer 

kanseri oluĸturmaktadēr (5). 

Yaĸamēn ilk 5 yēlē, HBV enfeksiyonunu ºnlemede kritik zamanē oluĸturmaktadēr. Birleĸmiĸ 

Milletler 5 yaĸ altē kronik HBV enfeksiyonu insidansēnē, hepatitle m¿cadelede bir indikatºr 

olarak kabul etmektedir (6).  

2.2.1. HBV Enfeksiyonu Yºn¿nden Risk Altēndaki Gruplar  

¶ Saĵlēk alēĸanlarē ve stajyer ºĵrenciler, 

¶ Hemodiyaliz hastalarē, solid organ ve kemik iliĵi nakli adaylarē ve alēcēlarē, 

¶ Sēk kan ve kan ¿r¿n¿ kullanmak zorunda kalan kiĸiler,  

¶ Madde baĵēmlēlarē, 

¶ Hepatit B taĸēyēcēlarēnēn/hastalarēnēn aile ii temaslēlarēndan aĸēsēz olanlar,  

¶ HBsAg pozitif annelerin ocuklarē, 

¶ ¢ok sayēda cinsel partneri olan ve seks iĸileri ile cinsel iliĸkide bulunan kiĸiler, 
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¶ Eĸcinsel/biseks¿el erkekler, 

¶ Hepatit B dēĸēnda kronik karaciĵer hastalēĵē olan kiĸiler, 

¶ Cezaevlerinde ve ēslahevlerinde bulunan h¿k¿ml¿ler ve alēĸanlar, 

¶ Riskli diĸ tedavisi ve giriĸim ºyk¿s¿ olanlar,  

¶ Berberler-kuafºrler, manik¿r-pedik¿rc¿ler, 

¶ Piercing, dºvme yaptērmayē planlayan kiĸiler,  

¶ Zihinsel engelli bakēmevlerinde bulunan kiĸiler, 

¶ Yetiĸtirme yurtlarēnda bulunan kiĸiler, 

¶ G¿venlik personeli (asker, polis vb. arasēnda kan ve hasta ēkartēlarē ile temas riski 

y¿ksek olanlar), 

¶ Kazalarda ve afetlerde ilk yardēm uygulayan kiĸiler, 

¶ HBV sēklēĵēnēn y¿ksek olduĵu bºlgelerden gelen gºmenler. 

2.2.2.Hepatit B Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler  

¶ HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc IgM ve Gôdir.  

¶ HBsAg pozitif bulunanlarda HBV enfeksiyonu ile ilgili diĵer testlere (HBeAg, anti-

HBe, HBV DNA, anti-HDV total) baĸvurulur.  

2.2.3.Hepatit B Enfeksiyonlarēndan Korunma ñAĸēlamaò 

Aĸēlama HBVôye karĸē en etkili korunma yºntemidir. Hepatit B aĸēsē 1998ôde ocukluk aĵē 

aĸē takvimine girmiĸ ve o tarihten itibaren 3 doz olarak uygulanmaya baĸlamēĸtēr. Aĸēnēn ilk 

dozu 1998-2001 arasēnda doĵumdan sonra 2. ayēn sonunda yapēlmakta iken 2003ôten itibaren 

doĵumda uygulanmaya baĸlanmēĸtēr. Yēllara gºre Hep-B uygulama takvimindeki deĵiĸiklikler 

Tablo 1ôde sunulmuĸtur. 
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Tablo 1. Yēllara Gºre Hepatit B ¢ocukluk Dºnemi Rutin Aĸē Uygulama Takvimi, 1998-2018 

¦lkemizde 2005-2009 arasēnda ilk ve orta ºĵretime devam eden ocuklara yºnelik yapēlan 

yakalama (catch-up) aĸēlamalarē ile de teorik olarak 1991 ve sonrasēnda doĵan kiĸilerin b¿y¿k 

bir kēsmēnēn primer aĸēlamasē tamamlanmēĸtēr. 

Hepatit B aĸēsē ocukluk aĵē dēĸēnda aĸaĵēda yer alan bazē risk gruplarēna da ¿cretsiz olarak 

uygulanmaktadēr. 

¶ Hemodiyaliz hastalarē, solid organ ve kemik iliĵi nakli adaylarē ve alēcēlarē, sēk kan ve 

kan ¿r¿n¿ kullanmak zorunda kalan kiĸiler, madde baĵēmlēlarē, Hepatit B 

taĸēyēcēlarēnēn aile ii temaslēlardan aĸēsēz olanlarē, ok sayēda cinsel eĸi olan ve para 

karĸēlēĵē cinsel iliĸkide bulunan kiĸiler, eĸcinsel/biseks¿el erkekler, cezaevlerinde ve 

ēslahevlerinde bulunan h¿k¿ml¿ler ve alēĸanlar, Hepatit B dēĸēnda kronik karaciĵer 

hastalēĵē olan kiĸiler, berberler-kuafºrler, manik¿r-pedik¿rc¿ler, piercing veya kalēcē 

dºvme yaptērmayē planlayan kiĸiler, zihinsel engelli bakēmevlerinde bulunan kiĸiler, 

yetiĸtirme yurtlarēnda bulunan kiĸiler, g¿venlik personeli (asker, polis vb. arasēnda kan 

ve hasta ēkartēlarē ile temas riski y¿ksek olanlar, kazalarda ve afetlerde ilk yardēm 

uygulayan kiĸiler). 

Ayrēca; 

¶ D¿zensiz gºmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetlerinde gºrevli personele ve Geri 

Gºnderme Merkezlerinde gºrevli kiĸilere, 

 Doĵum 1.ayēn  

sonu 

2.ayēn  

sonu 

3.ayēn  

sonu 

4.ayēn  

sonu 

6.ayēn  

sonu 

9.ayēn 

sonu 

Hep B (1998-2002)    I II   III  

Hep B (2003-Ekim 2006) I  II     III  

Hep B (Kasēm 2006-

2017) 

I II     III   
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¶ Tēp fak¿lteleri, diĸ hekimliĵi fak¿lteleri, hemĸire/ebelik eĵitimi veren okullar, saĵlēk 

meslek y¿ksekokullarē vb. ºĵrencileri, hasta ve hasta ēkartēlarē ile temasē bulunan t¿m 

saĵlēk alēĸanlarē (askeri saĵlēk personeli d©hil),  saĵlēk kurumlarēnda alēĸan temizlik 

elemanlarē, 112 acil saĵlēk hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olaĵandēĸē 

durumlarda gºrev alan UMKE personeli ve acil saĵlēk aralarēnda gºrev yapan 

personel d©hil diĵer alēĸanlara, 

¶ Tēbbi atēk yºnetiminde gºrevli kiĸilere,  

serolojik deĵerlendirme yapēldēktan sonra 0,1,6 ĸemasē ile 3 doz aĸē uygulanmaktadēr.  

¦lkemizde aĸē kapsayēcēlēĵē son yēllarda giderek artmēĸ ve 1999ôda %64 olan aĸēlama hēzlarē 

2016 itibariyle %98ôe y¿kselmiĸtir. Bu durum yeni geliĸen kronik HBV enfeksiyonlarēnē 

ºnemli ºl¿de azalmēĸtēr. 5 yaĸ altē hepatit B hastalēĵē insidansē y¿zbinde 1ôin altēna 

d¿ĸm¿ĸt¿r. 

D¿nyada aĸēlama programē ºncesinde (1980ôden 2000ôe kadar) 5 yaĸ altē kronik HBV enfekte 

ocuklarēn oranē %4,7 iken, aĸēlama programē sonrasēnda 2015ôte %1,3ôe d¿ĸm¿ĸt¿r (1). 

2.2.4. HBV Vir¿s Enfeksiyonunda Tedavi 

HBV enfeksiyonunun g¿ncel tedavilerle kontrol edilmesi m¿mk¿nd¿r. Antiviral tedavi ile 

vir¿s oĵalmasē baskēlanmakta, hastalēĵēn siroza ve komplikasyonlarēna ilerlemesi 

durdurulmaktadēr. Antiviral tedavi ile hepatosell¿ler karsinom geliĸimi de azalmaktadēr. 

Ancak vir¿s¿n tamamen v¿cuttan temizlenmesi g¿n¿m¿z tedavileri ile m¿mk¿n deĵildir. 

G¿n¿m¿zde, HBV enfeksiyonu tedavisi iin eĸitli antiviral ilalar bulunabilmektedir. Ulusal 

ve uluslararasē kēlavuzlarēn ºnerileri doĵrultusunda etkili antiviral ilalar tedavide 

kullanēlabilir (7).  

¦lkemizde viral hepatitler karaciĵer saĵlēĵēnē tehdit eden en ºnemli risk faktºrleridir. Bu 

amala T¿rkiye Karaciĵer Araĸtērma Derneĵi (TKAD) ve Viral Hepatitle Savaĸēm Derneĵi 

(VHSD) 2015ôte Viral Hepatit B, D ve C: Tanē ve Tedavi Kēlavuzunu yayēnlamēĸ, 2017 

yēlēnda ñT¿rkiye Viral Hepatitler Tanē ve Tedavi Kēlavuz 2017ò olarak g¿ncellemiĸtir. HBV 

tedavisinde temel hedef, HBV oĵalmasēnē baskēlayarak siroz, dekompanzasyon ve HSK 

geliĸimini ºnlemek, karaciĵer nakli ihtiyacēnē azaltmak, saĵ kalēmē ve hayat kalitesini 

artērmaktēr.  
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2015ôte t¿m d¿nyada HBV ile enfekte 257 milyon kiĸinin %9ôunun (22 milyon) HBV ile 

enfekte olduĵunu bilinmektedir (ķekil 5). Tanē alan hastalarēn ise 2015 itibarē ile sadece %8ôi 

(1.7 milyon) tedavi kapsamēna alēnabilmiĸtir. Bununla birlikte tanē alan 22 milyon hastanēn 

y¿zde kaēnēn tedaviye uygun olduĵu bilinmemektedir (1). Tedavi altēndayken tedaviye 

gºsterilen uyum, viral s¿presyon gerekleĸen hasta y¿zdesini etkileyecektir (8).   

 

 

ķekil 5. HBV enfeksiyonu ve tedavi hedefleri, DS¥, 2015 

2.2.5. D¿nyada HBV Enfeksiyon Prevalansē: 

HBVônin 2015ôte genel pop¿lasyonda global 

prevalansē %3,5 olarak saptanmēĸtēr.  Prevalans 

Afrika'da (%6,1) ve Batē Pasifik Bºlgesiônde 

(%6,2) en y¿ksek orandadēr. Afrika ve Batē 

Pasifik Bºlgesi enfekte hastalarēn %68'ini 

oluĸturmaktadēr (ķekil 6). D¿nyada ortalama 257 

milyon kiĸi HBV enfeksiyonu ile yaĸamaktadēr. 

D¿nya pop¿lasyonunun %25,3ô¿n¿n doĵurganlēk aĵēndaki kadēnlarēn oluĸturduĵu 

d¿ĸ¿n¿l¿rse, doĵurganlēk aĵēndaki 65 milyon kadēn hastanēn hastalēĵē bebeklerine bulaĸtērma 

potansiyeli bulunmaktadēr (9).  
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ķ

ķekil 6. D¿nyada Farklē Coĵrafi Bºlgelerde HBV Prevalansē, DS¥, 2015 

 

HBV aĸēsēnēn yaygēn biimde kullanēlmasē ile yeni kronik HBV enfeksiyonu azalmēĸtēr. 

Bununla birlikte Afrikaôda halen %3ôler seviyesindedir. ¢ocukluk aĵēndaki kronik HBV 

enfeksiyonu d¿ĸ¿r¿ld¿ĵ¿nde uzun vadede global HBV epidemisinin azalmasē 

beklenmektedir.  Bununla birlikte aĸēlama programēndan ºnce doĵan, HBV enfekte eriĸkinler 

tanē alēp tedavi olamadēĵē zaman, HBV bulaĸē ve HBV komplikasyonlarēna baĵlē ºl¿m 

oranlarē artacaktēr (1). 
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2.3 HEPATĶT C VĶR¦S ENFEKSĶYONU 

2.3.1. Genel Bilgiler  

Hepatit C vir¿s¿ (HCV) Flaviviridae ailesinden Hepacivirus genusundan tek zincirli bir RNA 

vir¿s¿d¿r.  

Kontamine kan ve kan ¿r¿nlerinin transf¿zyonu, damar ii madde kullanēmē, cerrahi ve diĵer 

giriĸimsel iĸlemler, sēk tanēmlanan HCV bulaĸ yollarēdēr. Ayrēca cinsel yolla ve anneden 

bebeĵe geiĸ de diĵer bulaĸma yollarē arasēnda yer almaktadēr. 

¦lkemizde 2012ôde yayēnlanan bir alēĸmada, alēĸmaya katēlanlarda anti-HCV sēklēĵēnēn  

%0,5 ile 1 arasēnda olduĵu bildirilmiĸtir (3). Buna gºre 18 yaĸ ¿st¿ n¿fusta yaklaĸēk 250.000-

550.000 kiĸinin HCV ile enfekte olduĵu ve HCV ile enfekte olanlarēn b¿y¿k oĵunluĵunun 

bu durumun farkēnda olmadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

2014ôde yayēnlanan bir alēĸmada ¿lkemizde 2013 itibarē ile 514.000 kiĸinin (%0,7) 

(317.000ï540.000) HCV ile enfekte olduĵu tahmin edilmiĸtir.  Aynē alēĸmaya gºre; 81.300 

(%16) kiĸinin HCV ile enfekte olduĵu, yēllēk yeni tanē alan hasta sayēsē 5.500 (%1,1) olduĵu 

ve yēllēk tedavi alan hasta sayēsēnēn 4.200 (%0,8) olduĵu tahmin edilmektedir.  2013ôte HSK 

sayēsē 2.230 iken 2030ôda %70 artēĸ gºstereceĵi ve benzer olarak karaciĵer iliĸkili ºl¿mlerin, 

2020ôde, 2013 seviyesinin %70 ¿zerine ēkacaĵē, dekompanze ve kompanze sirozun da, 

sērasēyla %60 ve %40 oranēnda artacaĵē tahmin edilmektedir (3,10,11).  

Bakanlēĵēmēz 2016 verilerine gºre Anti-HCV pozitifliĵi hemodiyaliz hastalarēnda %3,8, 

periton diyalizi hastalarēnda %1,7, bºbrek transplantasyonu yapēlan hastalarda %1,96, 

karaciĵer transplantasyonu yapēlan hastalarda ise %7,6 olarak saptanmēĸtēr.  

HCV, ¿lkemizde karaciĵer transplantasyonlarēnēn ikinci en sēk sebebidir. 

HCVônin tedavi edilmediĵi takdirde ºn¿m¿zdeki 20 yēlda hastalēk y¿k¿n¿n ve mortalitenin 

giderek artmasē beklenmektedir. Aynē alēĸmada 2030ôda yaklaĸēk 80.000 kiĸinin HCVôye 

baĵlē siroz, 3.770 kiĸinin HSK olabileceĵi ve 3.420 kiĸinin de HCV enfeksiyonu nedeniyle 

kaybedileceĵi tahmin edilmektedir (ķekil 7) (11).   
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ķekil 7. HCV Hastalēk Y¿k¿n¿n Zaman Ķinde Deĵiĸimi (16) 

2.3.2. HCV Enfeksiyonu Yºn¿nden Risk Altēndaki Gruplar  

¶ 1996ôdan ºnce kan ve kan ¿r¿n¿ alanlar, 

¶ Sēk kan ve kan ¿r¿n¿ transf¿zyonu olanlar, 

¶ Damar ii madde kullananlar,  

¶ Riskli cinsel davranēĸ ºyk¿s¿ olanlar (Eĸcinsel/biseks¿el erkekler, oklu cinsel 

partner, seks iĸileri), 

¶ Diĸ tedavisi ve tēbbi giriĸim geirenler, 

¶ Hemodiyaliz hastalarē, 

¶ Organ nakli olan hastalar, 

¶ Ortak kapalē alanlarda yaĸayanlar (hapishane, kreĸ, bakēmevi, askeri koĵuĸ vb.), 

¶ Aile ii temas riski olanlar,  

¶ Ortak ókiĸisel hijyenik eĸyaô kullanēm ºyk¿s¿ olanlar,  

¶ Meslek gruplarē (saĵlēk alēĸanlarē, berber, beden iĸileri, kuafºrler vb.), 

¶ Ko-enfeksiyon varlēĵē (HBV, HIV), 

¶ Dºvme, piercing, toplu s¿nnet ºyk¿s¿ olanlar, 

¶ Anti-HCV pozitif annelerin ocuklarē, 

¶ Ķmmuns¿presif hastalar. 

2.3.3. HCV Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler  

¶ Anti-HCV,  

¶ Anti-HCV pozitif olanlara HCV-RNA testi yapēlēr. 
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2.3.4. HCV Enfeksiyonu Tedavisi 

1989ôda HCVônin tanēmlanmasēndan sonra enfeksiyonun tedavisi ile ilgili alēĸmalar son 10 

yēlda HCVônin yaĸam dºng¿s¿nde farklē hedefleri inhibe edebilen, antiviral etkinliĵi y¿ksek 

yeni oral ilalarēn geliĸtirilmesi ile y¿ksek oranda tedavi baĸarēsē olan bir noktaya ulaĸmēĸtēr.   

HCV tedavisinde; HCV replikasyon siklusunu inhibe eden, vir¿s eliminasyonu ve k¿r 

saĵlayan doĵrudan etkili antivirallerin (DEA) kullanēlmasēyla tedavide belirgin yol kat 

edilmiĸtir. Yan etkileri daha kabul edilebilir olan, daha iyi tolere edilen ve tedavi s¿resini 8-12 

haftaya kadar kēsaltabilen DEA ilalar, enjeksiyon yoluyla kullanēlan interferon temelli 

tedavilerin tamamen yerine gemiĸtir (13, 15).  

DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saĵlanarak karaciĵer fonksiyonlarēnēn 

d¿zeldiĵi, hastalēk seyrinin iyileĸtiĵi, siroz ve iliĸkili komplikasyonlarēn ve HSK geliĸiminin 

azaldēĵē gºsterilmiĸtir. Ķlaveten bu tedaviler ile kompanse ve dekompanse sirotik hastalarda 

t¿m nedenlere baĵlē ºl¿m oranēnēn azaldēĵē gºsterilmiĸtir (16, 17).  T¿m bu nedenlerle DEA 

temelli tedaviler maliyet etkin bir yaklaĸēmdēr.   

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ 2017 K¿resel Hepatit Raporuôna gºre 2015ôte HCV ile enfekte 71 

milyon kiĸinin  %20ôsi (14 milyon) hastalēĵēnē bilmektedir. Tanē alanlarēn en b¿y¿k y¿zdesi 

Amerika bºlgesinde olup (%36), Afrika bºlgesi en d¿ĸ¿k orandadēr (%6). D¿nya genelinde 

2015 itibarē ile tanē alanlarēn %7ôsine (1.1 milyon), 2016ôda %13ô¿ne (1.76 milyon) tedavi 

baĸlanmēĸtēr (ķekil 8) (1,18).   

 

ķekil 8. HCV Enfeksiyonu ve Tedavi Hedefleri, DS¥, 2015 
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HCV enfeksiyonuna baĵlē geliĸen komplikasyonlarēn ve yeni ilalarēn, HCV tedavisi 

maliyetine olan etkisi de gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. DEA ile HCV tedavisine iliĸkin maliyet 

etkililik analizlerinde HCV ile enfekte t¿m hastalarēn tedavi maliyetlerinin karĸēlanamayacak 

kadar y¿ksek olduĵu gºr¿lse de, hafif ve ileri karaciĵer hasarē olan hastalarēn tedavisinin 

maliyet-etkin olduĵu bildirilmiĸtir (19, 21).     

Hepatit C iin koruyucu bir aĸē bulunmamaktadēr. 

 

2.3.5. D¿nyada HCV Enfeksiyonu Ķnsidansē ve 

Prevalansē 

2015 verilerine gºre, 71 milyon kiĸi kronik HCV ile 

yaĸamaktadēr.  ¢alēĸmalar 20 y¿zyēlēn 2. yarēsēnda 

HCV enfeksiyonunun azaldēĵēnē gºstermiĸtir (1). 

Bununla birlikte d¿nya genelinde 2015ôte 1.75 milyon 

yeni HCV enfeksiyonu saptanmēĸtēr. (Global insidans 

hēzē: 23,7/ 100 000). G¿venli olmayan saĵlēk 

prosed¿rleri (g¿venli olmayan enjeksiyonlar) ve damar 

ii madde baĵēmlēlēĵē yeni HCV enfeksiyonu geliĸimine sebep olmaktadēr. Buna baĵlē olarak, 

2015ôte ¿lkelerde HCV enfeksiyonu insidansē azalmēĸ iken, herhangi bir zamanda bazē coĵrafi 

bºlgelerde kēsmi artēĸlar olabilmektedir (1). ¥rneĵin, ABDôde HCV enfeksiyonu insidansē 

yēllar iinde azalma gºsterirken damar ii madde baĵēmlēĵēna baĵlē olarak 2010 ve 2014 

arasēnda iki kat artmēĸtēr (22).  Yine, damar ii madde baĵēmlēlēĵē nedeni ile gemiĸte HCV 

insidansē d¿ĸ¿k olan kērsal alanlarda da HCV vakalarē gºr¿lmeye baĸlamēĸtēr.  Damar ii 

madde baĵēmlēlēĵē yoluyla HCV enfeksiyonu bulaĸē yanēnda, HIV ve HBV bulaĸē da 

beraberinde artmēĸtēr (1). Avrupa, Avustralya ve Amerikaôda HIV ile enfekte homoseks¿el 

hastalarda HCV bulaĸē da bildirilmektedir (23).   
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DS¥ 2015 verilerine gºre, enfeksiyonun y¿ksek 

olduĵu bºlgeler Doĵu Akdeniz (%2,3) (62,5/100.000) 

ve Avrupaôdēr (%1,5) (61,8/100.000) (ķekil 9). 

D¿nyadaki hepatit C hastalarēnēn 5.6 milyonu (%8) 

halen damar ii madde baĵēmlēsēdēr (1).  

 

  

HBV ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda HCV prevalansē daha 

d¿ĸ¿k olmakla birlikte daha heterojen daĵēlmaktadēr. Bu grubun genelini damar ii madde 

kullanēcēlarē, homoseks¿eller ve d¿nyanēn g¿venli saĵlēk hizmetlerinin yaygēn olmadēĵē 

bºlgelerinde yaĸayan hastalar oluĸturmaktadēr. Bu grubun iinde, gemiĸte saĵlēk 

uygulamalarēnda sterilizasyona uyulmadēĵē ve tek kullanēmlēk gerelerin kullanēlmadēĵē 

dºnemlerde enfekte olan olgular, ñkohort etkisiò adēnē verdiĵimiz bir fenomen oluĸturmakta; 

hastalēk ile enfekte ve bulaĸ riski oluĸturan bir yaĸlē pop¿lasyonu yaratmaktadēr (1).  
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ķekil 9. D¿nyada farklē coĵrafi bºlgelerde HCV prevalansē, DS¥, 2015  
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2.4. HEPATĶT D VĶR¦S ENFEKSĶYONU 

2.4.1.Genel Bilgiler 

Hepatit D enfeksiyonuna neden olan hepatit Delta vir¿s (HDV) zarfsēz bir RNA vir¿s¿d¿r.  

HDV sadece HBV enfeksiyonu olan kiĸilerde viral hepatit yapabilir. Kuluka s¿resi 

yaklaĸēk 14-51 g¿nd¿r.  

Bulaĸma esas olarak perk¿tan yolla (damar ii madde baĵēmlēlarēnda) kan ve kan ¿r¿nleri 

transf¿zyonuyla enfektif kanla mukozal temas ile olur. Cinsel yolla bulaĸ ve anneden bebeĵe 

bulaĸ riski d¿ĸ¿kt¿r. Damar ii madde kullananlar ve hemodiyaliz hastalarēnda salgēnlar 

yapabilir.  

2006ôda yapēlan, HDV iliĸkili 2.182 akut viral hepatit, 6.613 inaktif HBsAg taĸēyēcēsē, 5.961 

kronik B hepatiti, 1.264 karaciĵer sirozu ve 748 HSKôlē hastalarēn retrospektif olarak 

incelendiĵi alēĸmada anti HDV pozitifliĵi; akut hepatit B enfeksiyonunda %8,1, inaktif 

HBsAg taĸēyēcēlarēnda %4,9, kronik hepatit B enfeksiyonunda %20, sirozda %32,5 ve HSKôlē 

hastalarda  %23 saptanmēĸtēr (24). ¦lkemizde 2009ôda yapēlan, 18 yaĸ ¿st¿ 5.460 kiĸinin 

tarandēĵē viral hepatit prevalans alēĸmasēnda, HBsAg pozitifliĵi olan hastalarēn %2,8ôinde 

anti-HDV pozitifliĵi saptanmēĸtēr (3).   

1995 ºncesi verilerle kēyaslandēĵēnda, 1995 sonrasē verilerde kronik hepatit B ve sirozlu 

olgularda delta hepatiti prevalansē, Orta ve G¿neydoĵu Anadoluôda sērasēyla %29ôdan 

%12ôye, %38ôden %27ôye, Batē ve G¿neydoĵu Anadoluôda %38ôden %20ôye, %66ôdan 

%46ôya gerilemiĸtir. Son yēllarda ¿lke genelinde delta hepatitinde azalma gºr¿lmekle birlikte 

Doĵu ve G¿ney Doĵu Anadoluôda hala ºnemli bir saĵlēk problemi olarak karĸēmēza 

ēkmaktadēr (25). 

HDV enfeksiyonu prevalansē d¿nyada deĵiĸkenlik gºsterir. D¿nyada endemik bulunduĵu 

yerler, Moĵolistan, Pakistan, Sahra-Altē Afrika, Romanya, Arnavutluk ve Brezilyaôdēr. 

D¿nyada HBV enfekte hastalarēn %5'i HDV ile ko-enfektedir (1).  

2.4.2.Hepatit D Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler  

Hepatit D ko-enfeksiyonunda HBsAg, antiHBc IgM, anti HDV-IgM ve HDV-RNA PCR testi 

yapēlēr. Hepatit D s¿perenfeksiyonunda HBsAg, anti-HDV IgM, antiHBc IgG ve HDV-RNA 

testi ile tanē konur. 
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2.4.3.Hepatit D Enfeksiyonu Tedavisi  

G¿n¿m¿zde HDV enfeksiyonu tedavisinde pegile interferon tedavisi kullanēlmaktadēr. 

Tedavide baĸarē oranē d¿ĸ¿k olmasē nedeniyle daha etkin ve tolere edilebilen yeni ilalara 

ihtiya duyulmaktadēr. Hepatit D iin koruyucu bir aĸē bulunmamaktadēr. 
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2.5. HEPATĶT E VĶR¦S ENFEKSĶYONU 

2.5.1.Genel Bilgiler 

Hepatit E enfeksiyonuna neden olan hepatit E vir¿s (HEV) Hepeviridae ailesinden zarfsēz bir 

RNA vir¿s¿d¿r.  

Bulaĸma esas olarak fekal-oral yolla; kiĸiden kiĸiye temas veya kontamine yiyecek veya 

su/iecek t¿ketilmesi ile gerekleĸir. Transf¿zyon ve vertikal bulaĸ gibi diĵer bulaĸ yollarē da 

bildirilmektedir. 

 

T¿rkiyeôde akut hepatit E enfeksiyonu sporadik olarak gºr¿lmektedir. Akut HEV 

enfeksiyonu nadiren kronikleĸebilir. Baĸta organ transplantasyonu yapēlan kiĸiler olmak ¿zere 

immunsupresif tedavi alanlarda ve gebelerde ikinci ve ¿¿nc¿ trimesterde HEV 

enfeksiyonuna baĵlē fulminant hepatit geliĸim riski ve komplikasyon riski y¿ksektir. 

 

¦lkemizde HEV prevalansē bºlgelere gºre deĵiĸkenlik gºstermekle birlikte (%0-73), genel 

seroprevalansē %6,3 olarak saptanmēĸtēr. Daha ok bºlgesel yapēlan alēĸmalarda anti HEV 

pozitiflikleri bildirilmektedir. 2015ôte kan baĵēĸēlarēnēn ºrneklerinden yapēlan bir alēĸmada, 

Anti-HEV IgG seroprevalansē %4,4 olarak saptanmēĸtēr (26). 2009ôda 15 yaĸ ¿st¿ kiĸilerde 

yapēlan baĸka bir alēĸmada ise Anti-HEV IgG prevalansē %2,4 olarak bulunmuĸtur (27).  

 

D¿nya genelinde 20 milyon (3.3 milyonu semptomatik akut hepatit E'ye yol aan) HEV ile 

enfekte hasta olduĵu tahmin edilmektedir (28). DS¥ verilerine gºre HEV enfeksiyonu 

2015ôte viral hepatit ºl¿mlerinin %3,3'¿ne; yani 44.000 ºl¿me yol amēĸtēr (1). 

2.5.2.Hepatit E Enfeksiyonu Tanēsēnda Kullanēlacak Testler 

Hepatit E enfeksiyonu tanēsēnda Anti-HEV IgM, IgG ve HEV-RNA testleri kullanēlmaktadēr. 

2.5.3.Hepatit E Enfeksiyonu Tedavisi 

Akut hepatit E genellikle tedavi gerektirmez. Kronik hepatit E imm¿ns¿presif hastalarda 

tedavi edilir. ¦lkemizde Hepatit E iin koruyucu bir aĸē bulunmamaktadēr. 
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3. KRONĶK VĶRAL HEPATĶT: HASTALIK Y¦K¦, MORBĶDĶTE VE 

MORTALĶTE 

 

DS¥ ¿lke ayrēmē olmaksēzēn viral hepatitleri, bir global saĵlēk sorunu olarak tanēmlamaktadēr. 

Bu konuya dikkat ekebilmek iin 28 Temmuz g¿n¿n¿ ñD¿nya Hepatit G¿n¿ò olarak 

belirlemiĸtir.  

Mevcut durumda pek ok Avrupa Birliĵi ¿yesi ¿lkenin de plan ve stratejisi mevcut deĵildir. 

Kanēta dayalē hepatit politikalarē geliĸtirmiĸ ¿lkelerde dahi, ºzellikle korunma protokolleri, 

tedavi ve kontrol alanlarēnda pratik hayat ile politikalar arasēnda farklēlēklar bulunmaktadēr. 

Hepatitlerin toplumun ºncelikli saĵlēk sorunlarē arasēnda yer almasē amacēyla global abalarēn, 

ulusal ve bºlgesel d¿zeylerdeki ºzel koĸullara gºre biimlendirilerek, korunma ve kontrol 

stratejilerine dºn¿ĸt¿r¿lmesi gerekmektedir. 

Viral hepatitlere yºnelik ulusal stratejiler belirlenirken riskli gruplar ºzellikle vurgulanmēĸtēr. 

HAV, HBV, HCV ve HDV prevalansēnēn y¿ksek olduĵu bºlgelerin belirlenmesi ve hedefe 

yºnelik farkēndalēk alēĸmalarēnēn d¿zenlenmesi, risk gruplarē ve hastalarēn damgalanmasēnēn 

ºnlenebilmesi iin halkēn bilgilendirilmesi ve saĵlēk alēĸanlarēnēn farkēndalēĵēnēn 

arttērēlmasēna yºnelik alēĸmalarēn yapēlmasē ºnerilmiĸtir. 

Kronik viral hepatitler ¿lkemizde ve d¿nyada ºnemli bir saĵlēk problemi olup karaciĵer 

iliĸkili morbidite ve mortalitenin en ºnemli sebebini oluĸtururlar. Global olarak HBV ve HCV 

enfeksiyonlarē siroz ve HSKônēn en sēk nedenleridir. Viral hepatitlerin getirdiĵi diĵer bir y¿k, 

hasta ve hasta yakēnlarēnēn ¿retkenliĵinde kayēplara ve yaĸam kalitesinde bozulmalara neden 

olmalarēdēr (1,21,29).  T¿m bunlarēn sonucunda, kronik viral hepatitler saĵlēk sistemleri 

¿zerinde ok ciddi bir ekonomik y¿k oluĸturmaktadēr.  

DS¥ verilerine gºre 2015ôte d¿nyada viral hepatite baĵlē 1.34 milyon ºl¿m gerekleĸmiĸtir. 

Bu sayēnēn t¿berk¿loza baĵlē ºl¿m sayēsēna benzer olduĵu (1.37 milyon ºl¿m HIV ile iliĸkisiz 

t¿berk¿loz), HIV'e baĵlē (1.06 milyon ºl¿m) ve sētmaya baĵlē ºl¿mlerden ise y¿ksek (0.44 

milyon ºl¿m) olduĵu saptanmēĸtēr. Bu ºl¿mlerin %96ôsē kronik HBV (%66) ve HCV (%30) 

komplikasyonlarēndan, daha az oranda HAV enfeksiyonu (%0,8) ve HEV enfeksiyonuna 

baĵlē (%3,3) komplikasyonlardan kaynaklanmēĸtēr (1).  

HBV ve HCV enfeksiyonu tedavi edilmediĵi takdirde siroza (720.000 ºl¿m) ve HSKôya  

(470.000 ºl¿m) yol amaktadēr (ķekil 10). 
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ķekil 10.Viral Hepatitlere Baĵlē ¥l¿mler ve Nedenleri (DS¥, 2015) 

2000-2015 arasēnda ºnlemlerin alēnmasēyla 

HIV (1.46 milyondan, 1.06 milyona), 

t¿berk¿loz (1.67 milyondan, 1.37 milyona) ve 

sētma (0.86 milyondan, 0.44 milyona) ºl¿m 

oranlarē azalmēĸtēr. Bunun aksine viral 

hepatitlere baĵlē ºl¿mler giderek artmaktadēr 

(ķekil 11). 2000ôde mortalite 1.1 milyon iken, 

2015ôte 1.34 milyona y¿kselmiĸtir (%22 artēĸ) 

(1).  HBV ve HCV ile enfekte olan hastalarēn 

tanē alēp tedavi edilmediĵi s¿rece viral 

hepatitlere baĵlē ºl¿m oranlarēnēn artacaĵē 

tahmin edilmektedir.   
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ķekil 11. D¿nyaôda Hepatit, HIV, T¿berk¿loz ve Sētmaya Baĵlē Yēllēk ¥l¿m Hēzlarē, DS¥, 

2000-2015 

Viral hepatit daha ok eriĸkinlerde ºl¿mc¿ld¿r. 30 yaĸ altēndakilere gºre 30 yaĸ 

¿st¿ndekilerde daha y¿ksek mortalite oranlarē mevcuttur (2,6/100.000ô e karĸēn 34,3/100.000) 

ve hepatite baĵlē ºl¿mlerin b¿y¿k kēsmē (%93) bu yaĸ grubunda gºr¿lmektedir. Erkeklerde 

mortalite oranlarē (23,3/100.000), kadēnlara (13,2/100. 000) gºre daha y¿ksektir. HSKôya 

baĵlē ºl¿m hēzlarēnda da, bºlgesel olarak yaĸ farkē gºr¿lmekte; HBVôye baĵlē HSK ºl¿m hēzē 

Sahra-Altē Afrikaôda daha erken yaĸta gºr¿l¿rken (medyan 38,9 yaĸ), Batē Pasifik bºlgesinde 

daha ge yaĸta (medyan 54,5 yaĸ) ºl¿m gºr¿lmektedir (1, 30).    

¦lkemizde de kronik karaciĵer hastalēĵē, siroz ve HSK vakalarēnēn yarēsēndan fazlasē 

(%50-70) viral hepatitlere baĵlēdēr. T¿rkiyeôde yapēlan geniĸ bir kohort alēĸmasēnda t¿m 

HSKôlē vakalarēn %83ô¿ kronik viral hepatit zemininde geliĸmiĸtir (31). Bakanlēĵēmēzēn 

verilerine gºre karaciĵer transplantasyonlarēnēn yaklaĸēk %60ôēnē viral hepatitlere baĵlē 

karaciĵer yetmezliĵi oluĸturmaktadēr. Ķleriye yºnelik yapēlan istatistiksel analiz modellerinde, 

2030ôda yeni HCV olgularēnēn sayēsēnda azalma beklenirken (olasē gºler hari tutulursa), 

kronik hepatit Côye baĵlē siroz, karaciĵer kanseri, karaciĵer-iliĸkili ºl¿mlerin %60-70 

oranēnda, karaciĵer nakli ihtiyacēnēn ise %70 oranēnda artacaĵē tahmin edilmektedir (11). 

HSKôlē hastalardaki HBsAg ve anti-HCV prevalanslarē ¿lkeden ¿lkeye deĵiĸkenlik 

gºstermekle birlikte, global olarak viral hepatitler HSKônēn en sēk nedenidir. ¥zellikle HBV 

enfeksiyonu t¿m d¿nyada HSKônēn en ºnde gelen sebebi olarak kabul edilmektedir. Vaka-

kontrol alēĸmalarēnda, kronik HBV enfeksiyonu olan bireylerde HSK riski, diĵer risk 


