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Sagdlik politikalari, Ulkelerin politik, tarihsel ve sosyo-ekonomik birikimlerine gore degisen
karmasik ve dinamik bir slrecin parcasidir. Saglik alaninda belirlenen hedeflere ulagsmak
Uzere; devletler, hikimetler, saglk ve kalkinmanin paydaslari, sivil toplum, enduistri ve dzel
sektor gibi tim taraflar, birlikte ortak bir anlayis ve gelecek vizyonu tanimlanmak igin ¢aba
gosterirler. Ulusal saglik politikalari, Ulkelerin saglikla ilgili géstergelerinin en 6nemli
belirleyicisidir ve sadece saglik sistemini degil, saglhga etkisi olan tim kurum ve kuruluslari
da kapsamalidir.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SPM), bu gercgeklerin 1siginda kurulmustur. Kaliteli, kanita dayali ve maliyet etkili
olarak toplumun saglik dizeyini yukseltmeye odakh saglik politikalari gelistiriimesine katki
saglamayr amaclayan Merkez; tarafsiz ve bilimsel bir yaklasim ile saglk hizmetlerinin
sunumu-finansmani-6rgutlenmesi, mevzuat ve yonetimi gibi alanlarda gorev yapmaktadir.
Cok paydasli ve katimci bir anlayis ile kanita dayal ve maliyet etkili hizmet sunum modelleri
gelistiriimesine katki saglamayi; ortaya konan yenilikci ve iyilestirici cozUmleri yuvarlak masa,
rapor, arastirma gibi farkh tartisma, Uretim ve paylasim platformlarinda ele alarak olusan bilgi
ve deneyimi, ulusal ve uluslararasi karar vericilerle paylasmay1 amaglamaktadir.

Diinya Saglik Orgiti'ne gére diinyada 325 milyon kisinin Hepatit B ve Hepatit C ile enfekte
oldugu ve yilda 1,4 milyon kisinin Viral Hepatitlere bagl gelisen siroz ve karaciger kanseri
gibi nedenlerden dolay! yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir. Hepatit B’nin etkin bir asisi ve
hastaligi dnemli dlgtiide kontrol altina alabilen ilaglarinin olmasi, Hepatit C'nin ise asisi
olmasa da enfeksiyonu vicuttan temizleyen (kir saglayan) tedavilerin geligtiriimesi
sayesinde 2016 yilinda Viral Hepatitler Kiuresel Eylem Plani yayinlayarak énimuazdeki on
yilda (2030 yilina kadar) Viral Hepatitlerin eliminasyonunu hedeflemistir. Viral Hepatitlerin
Onlenmesi Birlesmis Milletler Sdrdurulebilir Kalkinma Hedeflerinin de arasinda yer
almaktadir.

Dinyadaki gelismelere paralel olarak, Saglk Bakanhgi tarafindan 12.09. 2018'de Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanarak yurirlige girmistir. Tirkiye
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile llkemizde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna
yoénelik calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari hem de dzel
hastaneler tarafindan desteklenmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlerin
eliminasyonu igin kritik 6nem tasimaktadir.

Yapilan bu galisma ile Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana
stratejileri ve Onerilen aksiyon adimlari bir Yuvarlak Masa Toplantisi yoluyla ilgili paydaglarla
tartisiimis, Diinya Saglik Orgiti’'nin Viral Hepatit Eliminasyon Hedefleri kapsaminda, Viral
Hepatitlerin dinyada ve Turkiye’deki durumu irdelenmig, 6zel hastaneler blinyesinde mevcut
durum incelenerek uygulama ornekleri ve gelisim alanlari tespit edilmistir. Bu kapsamda
yapilan anket caligmalarinda 6zel saglik sektori hastaneleri tarafindan viral hepatitlerin
Onlenmesi ve kontroli amaciyla yapilan uygulamalarin degerlendiriimesi ve gelecege yonelik
yol haritasi 6nerilerinin toplanmasi1 amaclanmistir.

Kiguimsenmeyecek oranda hasta takibi gergeklestirilien 6zel sektdr hastanelerinin Hepatit
Eliminasyon Programina entegrasyonu 6nem tagimaktadir. Nitelikli altyapi ve uzman kadro
gerektiren bu takiplerde; tibbi ve cerrahi midahale, organ nakli, ilik nakli, cyberknife, robotik
cerrahi, vb. girisimlerde 6zel sektdr hastanelerinin payl %50’yi agmaktadir.



Tani ve tedavide laboratuvar testleri karar verdirici unsurdur. GUnimizde yapay zeka
calismalari ile klinik, epidemiyolojik bulgular ve molekiler test sonuclarindan olusan
trilyonlarca veri incelenerek tani ve tedavi ydntemleri geligtirimektedir. Ulkemizde de bu
konuda model projeler baslatiimali, tarama testlerinde, glvenli kan urlnlerinde oldugu gibi
molekuler tani yontemlerine agirlik verilmelidir. Hepatit C genotipinin bilinmesi dogru tedavi
yéntemine karar verilmesi agisindan én kosul niteligindedir.

Hepatit B ve C eliminasyon calismalarinda dinya genelinde belirlenen en 6nemli engeller
arasinda; kanita dayal 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 galismayla, Tlrkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi dogrultusunda Viral
Hepatitlerin 6nlenmesi, kontrolu ve toplumsal farkindaligin artiriimasi konularinda 6zel saglik
hizmet sunucularinin etkin paydas haline getiriimesi hedeflenmektedir. Viral Hepatit
Eliminasyonu Programlarinin basarisinda sivil toplum kuruluglarinin énemi de goéz ardi
edilmemelidir. Viral Hepatitlerin bulasmasinda en 6nemli sorun bireylerin farkindalik
eksiligidir. Ulkemizde Ozel Saglik Kuruluslarinin Gye olduklari sivil toplum kuruluglari basta
olmak uzere ilgili sivil toplum kuruluslarindan olusacak bir platform kurulmasi ve toplumun
farkindah@inin artirlmasina yonelik calismalarin yapilmasina katki saglanmasi, programin
basarisi agisindan dnemli olabilecektir.

Tarkiye’nin ulusal saglik politikalari cercevesinde, “Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda Ozel Hastanelerin Roli” isimli bu calisma kapsaminda, istanbul'da Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluglari Dernegi (OHSAD) isbirliginde yurutilen anket galismalari ve
10 Aralik 2019 tarihinde Saglhk Bakanhgi, OHSAD, kamu ve 6zel hastanelerin enfeksiyon ve
gastroenteroloji alanlarindan fikir liderleri, 6zel hastane ve laboratuvar temsilcileri aktif
katilimi ile gerceklegtirilen Yuvarlak Masa Toplantisi sureci ¢iktilari Gretimi bu amagcla rapor
haline getirilmistir.

Bu surece katki veren; basta Saglk Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp MESE, Saglik
Bakanhgi Halk Saghgr Genel Muaduarliga Bulasici Hastaliklar Daire Bagskani Dr. Ayla AYDIN,
Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali Bagkani Prof. Dr. Nurdan
TOZUN, istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dalrndan Prof. Dr. Fehmi TABAK, Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakdltesi Enfeksiyon
Hastaliklari Bolimi’'nden Prof. Dr. Rahmet GUNER, Memorial Sisli Hastanesi
Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bélimi'nden Prof. Dr. Yilmaz CAKALOGLU, Ege Universitesi
Enfeksiyon Hastaliklari Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tansu YAMAZHAN, Acibadem
Universitesi Enfeksiyon Komitesi Bagkani Prof. Dr. Sesin KOCAGOZ, Altinbas Universitesi
Medical Park Bahcelievler Enfeksiyon Hastaliklari Bélimi’'nden Prof. Dr. Dilek ARMAN’a
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Politikalari Arastirma ve Uygulama
Merkezi ve Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernedi olarak tesekkir eder, bu
galismanin Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programr’'na kalici katkilar saglamasini
dileriz.

Dr. Omer GUZEL Prof. Dr S. Haluk OZSARI
Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluglari Dernegi Acibadem Universitesi
Baskan Yardimcisi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
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Dunyada her yil 1,4 milyonu agkin kisi akut hepatit enfeksiyonu, hepatite bagl karaciger
kanseri ve siroz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onlem alinmadidi takdirde 2040 yilina
kadar Hepatit B ve Hepatit C iligkili 6limlerin HIV, Tuberkiloz ve Sitma nedenli dlimlerin
toplamindan daha fazla olacag 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 ydnelik Diinya Saglik Orgiiti 2016’da eliminasyon
hedefi belirleyerek Uye ulkeleri acil eyleme davet etmigtir. Ayrica Viral Hepatitlerle miucadele
Birlesmis Milletler tarafindan Surdurulebilir Saghk Hedefleri arasinda yer almaktadir.

Dunyadaki gelismelere paralel olarak, Saglk Bakanhdi tarafindan 12.09. 2018'de Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanarak yurirlige girmistir. Turkiye
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile llkemizde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna
yoénelik calismalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari hem de &zel
hastaneler tarafindan desteklenmesi 6énemli bir halk saghd: sorunu olan Viral Hepatitlerin
eliminasyonu igin kritik 6nem tasimaktadir.

Yapilan bu calisma ile Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana
stratejileri ve 6nerilen aksiyon adimlari incelenmis, Dinya Saglik Orgiti’'niin Viral Hepatit
Eliminasyon Hedefleri aktarilmis, Viral Hepatitlerin diinyada ve Tirkiye’deki durumuna yer
verilmis, 6zel hastaneler blnyesinde mevcut durum incelenerek uygulama d&rnekleri ve
gelisim alanlari tespit edilmigtir.

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Politikalari Uygulama ve Arastirma
Merkezi (SPM) tarafindan yapilan literatlr taramasinin ardindan 6zel hastanelerde mevcut
durumun ve uygulama drneklerinin anlasilabilmesi i¢in bir anket tasarlanmistir. Olusturulan
anket OHSAD tarafindan Uyelere iletilmistir. Anket sonuglari Acibadem SPM tarafindan iki
ana baglik altinda analiz edilmigtir.

Anket sonuglarina gore, hasta yolculugu ve kayip hastalarin tani ve tedaviye yonlendiriimesi
konusunda gelisim alanlari ve iyi uygulama &rnekleri tespit edilmigtir. Anti HCV pozitifligi
tespit edilen kigiler icin tani testi olan HCV RNA testi istenmeyebildigi, HCV RNA pozitifligi
saptanan kisilerin tamaminin tedaviye yonlendirilmedigi durumlar olabildigi goralmustar. Bu
durum birgok 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 doniik olarak
taranip Anti HCV pozitifligi saptanan kisilerin ileri tetkik ve gerekirse tedaviye yonlenmesini
saglayan kontrollerin bulundugunu belirtmigtir. Bu alandaki yayinlar incelendiginde kamu
hastanelerinde de benzer uygulamalarin oldugu, Anti HCV pozitifligi tespit edilen hastalar
geriye donik tarandiginda ve hekim tarafindan aranarak HCV RNA testi icin klinige davet
edildiginde tani veya tedavi alamayan hastalara ulagildigi belirtilmistir.

Ayrica, ankete yanit veren hastanelerin %90’inda Anti HCV testi operasyon dncesinde rutin
olarak istenmektedir. Cerrahi islem 6ncesi Anti HCV testi yapilan hastanelerde %83 oraninda
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hastaya bilgilendirme yapilmakta oldugu ve yanitlarin yarisindan fazlasinda (%67’si)
enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanina konsiltasyon atandi§i ifade edilmistir. Buna
karsin operasyon &éncesi rutin olarak istenen Anti HCV’nin pozitif ¢ikmasi halinde %83
oraninda operasyon Oncesi cerraha bilgi verilmektedir. Dolayisiyla Anti HCV testlerinin
sonuglarina goére saglik calisanlarinin ve hastanin bilgilendiriimesi ve ilgili bransa
yonlendiriimesi konusunda gelisim alani bulundugu tespit edilmigtir. 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 ¢gikmasini saglayacak
bir yazilim sisteminin kuruldugu bilgisi iletilmistir. Tekirdag 6rneginde uyarinin testi isteyen
hekimin ekranina dustigu, Canakkale uygulamasinda ise ameliyat dncesi istenilen Anti HCV
testinin pozitif ¢ikmasi halinde sistemde otomatik olarak enfeksiyon hastaliklari veya
gastroenteroloji uzmanina konsiltasyon talebinin iletildigi belirtiimistir.  Bu sistemlerin
yayginlastiriimasi dnerilmektedir.

Farkindalik artisi calismalari, gebelerin takip edilmesi ve evlilik oncesi testlerde Viral
Hepatitlerin takibinin yani sira ankete katim gésteren 6zel hastanelerin %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 higbir check-up programinda yer
almamaktadir. Belirli gruplarda check-up programina ekleyen hastanelerin geri donusgleri
incelendiginde; hangi check-up programinda Anti HCV testinin bakildigi sigorta kapsami,
kisinin kan ile bulasan hastaliklar agisindan risk grubunda olmasi ve kisinin 6zel talebi
dogrultusunda check-up programina eklenmesi durumlarina goére degisiklik géstermektedir.

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 Programrnda Ozel Hastanelerin Rol(” konulu bir yuvarlak masa toplantisi ile
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismaya Saglik Bakanligi Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Emine Alp
Mese, Saglik Bakanhgi, Halk Saghgi Genel MudarlGda, Tarkiye Saglik Enstitlleri Bagkanhgi,
Saglik Politikalari Enstitist Bagskani Dr. Hasan Huiseyin Yildirim, Bulasici Hastaliklar Daire
Baskani Dr. Ayla Aydin ve OHSAD Baskan Yardimcisi Dr. Omer Giizel'in yani sira kamu ve
Ozel hastanelerin enfeksiyon ve gastroenteroloji alanlarindan fikir liderleri, 6zel hastane ve
laboratuvar temsilcileri aktif katilim saglamistir.

LiteratUr taramasi, mevcut durum anketi, yuvarlak masa ¢alismasi sonucunda alinan geri
bildirimler ve goérugler degerlendirilerek Viral Hepatitlerin eliminasyonuna ydnelik o6zel
hastaneler blinyesinde atilabilecek adimlar 6zetlenerek bir yol haritasi dnerisi gelistirilmistir.
Yol haritasinda degerlendiriimesi onerilen aksiyon adimlari Saglik Bakanhgi tarafindan
yayinlanan Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi stratejileri ile uyumlu olacak
sekilde ana strateji basliklari altinda derlenmistir. Onerilen aksiyon adimlari agagdidaki
tabloda 6zetlenmigtir.



Farkindahigin Artirllmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

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

e Hastane binyesinde risk grubunda olabilecek kisilere ydnelik egitimler veya
bilgilendirici seminerlerin/ toplantilarin dizenlenmesi

o Hastalik farkindaligi icin brogsir, afis veya haber bultenleri hazirlayarak hastane
iletisim kanallarinda yayinlanmasi

o E-posta ve SMS servisleri araciligiyla Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme
yapiimasi

e Ozel giinlerde basin ve sosyal medya araciliyiyla kamuya bilgilendirme yapilmasi

Bagisiklamanin Artiriimasi Stratejisine Yonelik Oneriler

o Asi guvenilirligine ve asi ¢calismalarina destek olunmasi

e Erigkin asilamalarin surdurtlmesi

e MUmklnse as! polikliniklerinin kurulmasi veya ilgili birimlere yodnlendirmenin
saglanmasi

o Risk grubundaki kisilerin bilgilendirilerek Hepatit B asisi igin ilgili merkezlere
yoénlendirilmesi

o Diger karaciger hastaliklarinda (6rn. yagh karaciger ) HBV’ya karsi bagisiklama
yapiimasi

Tani ve Tedaviye Erisimin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

o Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan Kisiler icin ileri tetkik yapiimasi
gerektigine dair hekim ekraninda uyari ¢ikmasini saglayacak ve ilgili uzman hekim
gorusunu/konsiltasyonunu isteyecek bir uyari sisteminin hastane binyesinde
kurulmasi

o Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan 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
yoénlendiriimesini saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

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

¢ Riskli populasyonda (1996 6ncesi kan ve kan urunleri transflizyonu yapilmis kisiler,

e hemodiyaliz hastalari, damar i¢ci madde kullanicilari, riskli cinsel davranis dykusu
olanlar, organ nakli olanlar, aile igi bulas riski olanlar, dévme-piercing-toplu stinnet
Oykusu olanlar vb.) tani ve tedaviyi artirici galismalarin yapilmasi

Siirveyansin Gelistirilmesi ve Etkin Tarama Stratejilerine Yonelik Oneriler

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

e Ozel sigorta sirketleriyle goriisme yapilarak damgalama ve stigma karsiti
Onlemlerin alinmasi

o Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapiimasi

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

Damar igi Madde Kullanicilarinda Hepatit Bulaginin Onlenmesi Stratejisine Yénelik

Oneriler

e Hastane bunyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa calisanlarin ve
basvuranlarin viral hepatitlerin yonunden egitilmesi
e Hastane binyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa basvuranlarin




viral hepatitler yoninden taranmasi

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

Saglik Hizmeti iligkili Hepatitlerin Onlenmesi Stratejisine Yonelik Oneriler
e Saglik personelinin glvenli invaziv uygulamalar konusunda farkindaliginin
artirnimasi
e Saglik personelinde agilama (Hepatit B) oranlarinin artiriimasi
e Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde guvenilirligin ve kontrolin artiriimasi
e invaziv girisimlerin glvenilirliginin artirlmasi ve bu yolla bulasan hepatitlerin
onlenmesi
e Invazif iglemlerde disposable malzemenin (kateter ,biyopsi pensi ) tekrar
kullaniminin édnlenmesi
Anneden Bebege Gegisin Azaltilmas Stratejisine Yonelik Oneriler
e Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda Hepatit B ve Hepatit C ydnlnden
degerlendiriimesi ve gebelik sonrasi Kisisel korunma ydntemleri hakkinda bilgi
verilmesi
e Anne seroprevalansina gore Hepatit B pozitif tespit edilenlerde yenidoganlara
yonelik asi ve immunglobulin uygulamasinin saglanmasi
o Hepatit pozitifligi saptanan gebelerin postpartum dénemde takibinin saglanmasi ve
tedaviye ydnlendirilmesi
Giivenli Kan Uriinii Saglanmasi Stratejisine Yonelik Oneriler
e Transflzyon merkezlerinde gerekmesi halinde kan bagislarinda bagisci
deg@erlendirmesinin optimal sartlarda yapiimasinin saglanmasi
¢ Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagiscisi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B
ve C yonunden bilgilendirme yapilmasi
e Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagiscisi olmasi reddedilen kisilere Hepatit B
ve C yonunden tani ve tedaviye yonlendirecek uygulamalarin gelistiriimesi
Kilit Performans Gostergelerinin Belirlenmesi ve Uygulamanin Takibi
e Yapilan calisma bulgularinin ve yol haritasi &nerisinin OHSAD Kurultayinda
sunularak Viral Hepatitlerle Micadelede farkindalik artigina katki saglanmasi
e Geligtirilen yol haritasinin hastane yoneticileri ve uzman hekimleri tarafindan
degerlendirilerek hastaneye 06zel aksiyon adimlarinin ve kilit performans
gOstergelerinin belirlenmesi
e Onerilerin uygulamasini ve gelisimini takip edebilmek igin anketlerin olusturulmasi
ve de@erlendiriimesi
o Konunun dizenli araliklarla OHSAD Ydénetim Kurulunda giindeme gelmesi
e Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin tim paydaglarca multidisipliner
degerlendirmelerinin yapilmasi adina Saglik Bakanhgi bunyesinde izleme ve takip
toplantilari dizenlemesi
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Diinyada 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 kaynaklh  sebeplerle hayatini  kaybettigi
bilinmektedir’. Kisilerin HCV enfeksiyonundan
haberdar olmalari ve dogru tedaviye erisimlerinin

2016’da Cenevre'de duzenlenen 69.
Dunya Saglik Asamblesi'nde, llkemizin
de icinde bulundugu 194 ke,
onumuzdeki 12 yil icinde Hepatit B ve
C'yi ortadan kaldirma hedefini iceren
Dinya Saglik Orgiti'nin Viral Hepatit

Kiresel Stratejisini kabul etmigtir. Viral
hepatitlerin  eliminasyonuyla, 2030
yihina kadar 7,1 milyon kiginin hayatini

saglanmasi halinde Hepatit C kaynakl bu élimlerin
biiyiik bir cogunlugu tamamen énlenebilir®.

Ote yandan dinyada yaklasik 2 milyar Kkisinin

kaybetmesinin online gecilmesi
hepatit B virisi (HBV) ile karsilasmis oldudu, amaclanmaktadir.
klasik 400 mil kisinin ise kronik hepatit B
yaxas! miyon Kiginin 15e ‘kronix hepat 2016-2021 Kiresel Saglk Sektoril

(KHB) oldugu bilinmektedir. Her yil 500 000-700
000 kisinin HBV enfeksiyonu vel/veya ilgili
komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin
edilmektedir.*

Stratejisi 2030 yilina dek yeni vakalarin
%90, viral hepatit kaynaklh olumlerin
%65 azaltiimasini hedeflemektedir.

Yapilan ¢alismalar, 6nlem alinmadigi takdirde 2040 yilina kadar Hepatit B ve Hepatit C iligkili
Olumlerin HIV, Tuberklloz ve Sitma nedenli élimlerin 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 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Viral Hepatitlere yonelik Diinya Saglk Orguti 2016’da
eliminasyon hedefi belirleyerek Uye (lkeleri acil eyleme davet etmigtir. Ote yandan Viral
Hepatitlerle micadele Birlesmis Milletler tarafindan Sirdirilebilir Saghk Hedefleri arasinda
yer almaktadir.

Ulkemizde de 2004 yilindan beri bildirimi zorunlu bulagici hastalik olan Viral Hepatitler dnemli
bir halk saghigi sorunu olarak ele alinarak 12.09 2018'de Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi (2018-2023) yayinlanmistir. Bu baglamda, Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programr’'nin olusturulmasi, yuritilmesi ve takibinin yapilmasi igin Saglk Bakanhgdrnin
koordinasyonunda konuyla ilgili tum paydaslarin yer aldigi ortak galismalarin yurutulerek
multidisipliner bir yaklasimla bu konuda basariya ulagiimasi hedeflenmektedir.

Bu c¢alisma biinyesinde Tirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi kapsaminda
belirlenen hedeflere destek olabilmek adina, Viral Hepatitlerin 6nlenmesi ve kontrold
amaciyla 6zel saglik sunuculari tarafindan yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi, gelisim
alanlarinin ve iyi uygulama o6rneklerinin analiz edilmesi ve 6zel hastaneler 6zelinde bir yol
haritasi olusturulmasi amacglanmaktadir.

2 DSO, 2016-2021 Viral Hepatit Stratejisi

* World Hepatitis Alliance, Basin Biilteni, 28.07.2016

4 DSO, 2016-2021 Viral Hepatit Stratejisi

>N EnglJ Med 2019;380:2041-50. DOI: 10.1056/NEJMral1810477



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

Bu calismanin amaci; viral hepatitlerle micadelede stratejik bir paydas olan 6zel saglik
hizmet sunucularinda viral hepatitler konusunda farkindalik artisinin saglanmasi, viral
hepatitlerle muicadelede kullanilan 6nleme, kontrol, politika ve uygulamalarin ortaya
konularak olasi katki ve gelisim alanlarinin belirlenmesidir.

Hepatit C; karaciger nakillerinin ikinci 6nemli nedeni olmasi ve olusturdugu hastalik yukinin
onimizdeki yirmi yil icinde blylk o6lgide artacak olmasi nedeniyle bir saglk politikasi
onceligidir. Bu kapsamda olusturulan eliminasyon stratejileri ve aksiyon planlarinda; aktif
paydas katiimi gerekli olup, 6zel hastanelerin paydasligi vazgecilmezdir ve bu alanda
mevcut iyi uygulama Orneklerinin saptanarak tartisilmasi ve uygun iseler ulkede
yayginlastiriimasi gerekmektedir.

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

Hepatit C; Dinyada 6lim nedenleri arasinda yedinci siradadir. 71 Milyon kisi HCV ile kronik
olarak enfektedir ve ¢ogunlugu fakir tlkelerde yasamaktadir. Avrupa boélgesinde yasayanlarin
sayisl yaklasik 5,6 milyondur. 1V ilag kullananlar, homoseksUeller ve seks isgileri arasinda
bu oran ylksektir. Hastalarin g¢te birinde uzun vadede karaciger hastaligi gelismekte olup,
DAA'’ lar %95’in Uzerinde kir saglamaktadir. Ancak tedaviye ulagim son derece dusuktur.

Hepatit B agisindan bakildiginda ise; diinyada yaklasik 240 milyon kisi HBV ile enfekte olup
yilda 686.000 kisiden fazlasi siroz ve karaciger kanseri gibi HBV komplikasyonlarindan
O0lmektedir. Toplumdaki farkindalik ¢ok disik 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 yiksektir. Bunun
baslica sebepleri arasinda, damar i¢ci madde kullaniminda artig, farkindalik eksikligi (6zellikle
politik dlzeyde), ulusal tarama stratejisinin var olmamasi, tedavi rehberlerinin
glncellenmemis olusu, Hepatit programlari i¢cin 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, Hepatosellller Kanser, enfeksiyonun toplumda yayilmasi, toplum iginde
izolasyon (stigma), isgucu kaybi ve ekonomik kayiplardir.

Mayis 2016’da Diinya Saglik Asamblesi tarafindan kabul edilen Viral Hepatitte Global Saglik
Sektorl Stratejisi’nin amaci toplum saghgi acisindan buyuk tehdit olusturan viral hepatitin
2030’ a kadar yok edilmesidir. 2030 Dinya Saglik Orgiiti hedeflerine ulasmak igin gerekli
kriterlerin basinda siyasi erkin istegi gelmektedir. Saglik politikalarinda énceliklendirilen Viral
Hepatitlerin Eliminasyonu hedefine erisim igin ulusal programin finansmani, zarar azaltma
programlari, kapasitenin yayginlagtiriimasi, tedavideki kisitlarin kaldiriimasi, izleme ve
degerlendirmenin  saglanmasi, farkindalik artisi ve ulusal tarama programlarinin
baslatilmasinin ve tedavinin karsilanmasi kritik 6nem arz etmektedir.

Farkindaligin son derece dusuk olmasindan kaynakli tani ve tedavideki gecikmelerin 6ntne
gecilebilmesi ve farkindaligin gelistiriimesi icin 6nerilen stratejiler asagidaki gibi 6zetlenebilir:



e Farkindalik kampanyalari igin fon saglanmasi,
Farkindalik icin toplumda medyanin kullaniimasi ve risk faktdrlerinin vurgulanmasi
(6rn. viral hepatitlilerde alkol kullanimi gibi),

e Stigmatize gruplara ( IV ila¢ kullananlar, homoseksueller, gd¢cmenler, evsizler ) yeterli
bilgi ve destek verilerek stigmay1 yenmelerinin saglanmasi,

e Ozellikle yilksek prevalansh bélgelerde calisan saglik profesyonellerinin
farkindaliginin artiriimasi,

¢ Hapishanelerde bulunan kisilerin farkindahiginin artiriimasi,
Sivil toplum 6rgatlerinin ulusal dizeyde eylemin icine katiimasi,

e  Sivil toplum &rgutlerinin Dinya Hepatit Glnlne entegre edilmesi.

Bu baglamda 6zel hastanelerin farkindalik yaratma, risk gruplarinin taranmasi ve check-up
programlarina eklenmesi, vakalarin yakalanmasi ve tedavi etme mimkin olmasa da
tedaviye ydnlendirme konusunda dnemli rolt bulunmaktadir.

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

2004 yilinda Ozel Hastaneler Dernegi, Saglik Kuruluslar Dernegi, Turistik Bélgeler Saglk
Kurum ve Kuruluslari Dernegi ve Giineydogu Anadolu Ozel Saglik isletmecilikleri Dernekleri
bir araya gelmesiyle Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernedi OHSAD kurulmustur. Bu
birlesme ile beraber 6zel saglk sektorindeki hastanelerin yaklasik %80’i, diger saglk kurum
ve kuruluglarinin da yaklasik 850 tanesini kapsayan bir yapi olusmustur.

Turistik Bolgeler Giineydogu Ozel Hastaneler Saglik Kuruluslari
Saglhk Kurum ve Anadolu Ozel Saghk Dernegi Dernegi
Kuruluglari Dernegi isletmecilikleri

Ozel Hastaneler ve
Saglhik Kuruluglar n
Dernegi

OHSAD

2004

Viral Hepatitlerin eliminasyonunda farkindalik artisindan tani ve tedaviye erisimin
artirlmasina birgok alanda 6zel hastaneler rol oynamaktadir. Nitelikli ameliyatlarin %53’Gnun
Ozel sektorde yapildidi dusundlirse cerrahi midahaleden 6nce istenilen Viral Hepatit
testlerinin  takibinin yapilarak gerekmesi halinde ileri tetkiklerin ve ilgili uzmana
yonlendirmenin saglanmasi son derece o6nemlidir. Klinik kararlarin %70Q’i laboratuvar
verilerine dayanmakta, dolayisiyla kisiye 6zgu tip ve koruyucu tip uygulamalari da
gelismektedir.

Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programinda Ozel Hastanelerin rolii galismasi sonuglarinin
ve yol haritasinin 2020 OHSAD Kurultayinda sunulmasi yapilan analizlerin paylasimi,
farkindalik artigi ve Turkiye’nin Viral Hepatitler ile micadelesini destekleme agisindan faydali
olacaktir.



Dr. Ayla AYDIN
TC Saglik Bakanhigi Halk Saghgi Genel Mudurligu Bulasici Hastaliklar Daire Bagkani

Viral Hepatitler, siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyerek 6nemli oranda
morbidite ve mortaliteye neden olabilen ve dolayisiyla da Ulke ekonomisini ¢ok yakindan
ilgilendiren ve acil mudahale gerektiren o6nemli bir halk saghgi sorunudur. Hastalik
belirtilerinin gogunlukla hastaligin ileri déneminde ortaya ¢ikmasi, hastalarin bayuk kisminin
hastaliklarinin farkinda olmamalari nedeniyle her yil dinya capinda milyonlarca kiside
engellilik ve 6lime neden olmaktadir.

Birlesmis Milletler Surdurilebilir Kalkinma hedefleri arasinda da yer alan Viral Hepatitlerle
micadele konusunda, 2016’da Dinya Saglik Asamblesinde Viral Hepatitler Kiiresel Saghk
Sektortu Stratejisi (2016-2021) kabul edildi. Bu strateji plani liye devletleri bir halk saghgi
tehdidi olan Viral Hepatitlerin 2030 yilina kadar elimine edilmesi ¢agrisinda bulundu. 2030
yilina kadar yeni enfeksiyonlarin %90 ve mortalitenin %65 azaltiimasi hedeflendi. 2016’dan
itibaren yaklasik 82 Ulke Viral Hepatitlerle MUcadele 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 yilinda yayimlanan “Bulasici Hastaliklar Sdrveyans ve
Kontrol Esaslari Yoénetmeligi” ile standart vaka tanimlari ve laboratuvar kriterleri

glncellenerek tim saglk g¢alisanlarina duyurulmustur.

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

X 12.09.2018 tarihi ile yadrarlige girmis ve tim saglhk kurum ve
u kuruluglar ile program paydaslarina duyurulmustur. Bu programin
amaci: uygun halk saghgi yaklasimlari kullanilarak;

o Viral Hepatitten kaynaklanan hastalik, komplikasyon, dlumleri
azaltmak

e Viral Hepatit hastalarinin bakimini iyilestirmek,

¢ Viral Hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu
sosyoekonomik etkiyi azaltmaktir.

_m—

Programda uygulanacak stratejiler agagida belirtiimektedir:

e Farkindalidin artiriimasi

e Bagisiklamanin artiriimasi

e Viral Hepatit slirveyansinin guglendirilmesi

o Tedaviye erisimin artirilmasi

¢ Anneden bebege gecisin onlenmesi

e Guvenli kan drinleri saglanmasi

o Damar ici madde kullananlarda Viral Hepatit bulasinin édnlenmesi



o Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin 6nlenmesi

Strateji 1. Farkindalik ve Korunma

Viral hepatitlerin dnlenmesinde en 6énemli basamak korunmadir. Hasta olan pek ¢ok kisinin
semptomatik olmamasi, kigilerin kendilerini risk grubunda goérmemesi farkindalik
calismalarinin énemini artirmaktadir. Toplumun, hepatit virUsleri, bulas yollari, risk altinda
olan kisiler, hastaigin komplikasyonlari ve tedavi konusunda bilgilendirilerek farkindalik
saglanmasi hedeflenmektedir.

Farkindaligin Artiriimasi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda farkindaligin artiriimasi igin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

o Akut viral hepatitler hakkinda hekimlere ve diger saglik personeline yénelik mezuniyet
sonrasi egitimler verilmesi

o Toplumda, viral hepatitler konusunda bilgi ve farkindalik olusturabilecek materyallerin
hazirlanarak nitelikli bilgiye ulasilabilirligin artiriimasi

e Asli uygulamalari ve bagisiklama ile ilgili web sitesi hazirlanmasi

o Viral hepatitlere yonelik ulusal tani ve tedavi rehberinin hazirlanmasi icin Universite,
sivil toplum kuruluslari ve ilgili saglik kurum ve kuruluglari ve bakanliklarla is birliginin
saglanmasi

o Dinya Hepatit guninde etkinlikler dizenleyerek farkindalidi artirici faaliyetlerde
bulunulmasi

e Viral hepatitlerle iligkili konularin ilk ve ortadgretim mufredatindaki saglik bilgisi vb.
derslerin mufredatina eklenmesi ve 6gretmenlerin egitiimesinin saglanmasi

e Bakimevleri, askeri birlikler, ceza ve tutukevleri gibi toplu yasam alanlarinda
yasayanlara yonelik egitimler veriimesi

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

e Damgalama ve ayrimcilik karsiti programlarin desteklenmesi

o Kapsaml etki elde edilebilmesi amaciyla sektorler arasi igbirliginin strdurilmesi

Strateji 2. Bagigiklamanin Artirilmasi

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

Hijyen kurallarina ve temizlik kosullarina uyum, temiz su kaynaklarina ulasimin artigi,
sosyoekonomik kosullarla ilgili diger gdstergelerin iyilesmesi ve 2012 sonu itibariyle baslayan
hepatit A agi uygulamalari sonucunda ulkemizde hastalik gorulme sikligi 2018'de yuz binde
0,33’e gerilemistir. 2012 yilinda baslanarak ¢ocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki
erigkin bireylere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde hepatit A asisi uygulanmaktadir.

Hepatit B asisi ise gocukluk ¢cagi asi takvimine 1998 sonu itibariyle girmistir. 2005-2009 yillari
arasinda ilk ve ortadgretime devam eden 8,1 milyon 6grenciye yakalama asisi yapiimistir.
Cocukluk c¢aginda ilk dozu dogumda olmak Uzere 0-1-6 takvimi ile 3 doz asi
uygulanmaktadir. Cocukluk ¢agdi disinda ¢ok genis bir risk grubuna da (Ucretsiz asi
uygulanmaktadir.



Programda bagisiklama stratejisinin hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

o Bes yas alti cocuklarda HBV hastaligi insidansinin yiz binde 1’in altinda tutulmasi

e Saglik calisanlari ve diger risk gruplarinin asilanmasinin devamliliginin saglanmasi

e Yuksek riskli populasyonlarda HBV asilanma oranlarinin yutkseltiimesi

o Gegici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda bagisiklik c¢alismalarinin
gUglendiriimesi

Bagigiklamanin Artiriimasi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda bagisiklamanin artirimasi icin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

e Saglik personelinin Hepatit asi uygulamasi konusunda farkindaliginin artiriimasi

e Rutin ¢ocukluk dbénemi asi takvimine uygun asi uygulamalarinin devaminin
saglanmasi

o Bes yas alti asisiz/eksik asili cocuklara asi uygulanmasinin surdirilmesi

e Risk grubundaki kigilerin viral hepatitlerin bulas ve korunma vyollari hakkinda
farkindah@inin artiriimasi ve agsi talep eder hale getiriimesinin saglanmasi

e Viral Hepatitlerin bulasma ve korunma onlemleri hakkinda topluma, risk gruplarina
(Gniversite ogrencileri, madde bagimhligi tedavi merkezlerine (AMATEM) basvuran
damar igi madde kullanicilari, kamyon gsofdrleri, gdgmenler gibi bazi diger risk gruplari
vb.) yénelik egitimi verilmesi ve riskli gruplarin bagisiklamaya yonlendirilmesi

Strateji 3. Viral Hepatit Stirveyansinin Guglendirilmesi

Viral Hepatitlerin tim agsamalarinda slrveyansin tam olarak yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
kapsamda, rutin bildirimlerin tam, zamaninda, dogru ve tutarli olmasinin saglanmasi; Viral
Hepatitlere yonelik epidemiyolojik verilerin elde edilmesi, hassas nufusun tespit edilmesi,
Viral Hepatit hastalik yukandn belirlenmesi igin ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi ile
surdurdlebilir saglk politikalarinin gelistiriimesi, riskli popilasyonda HBV ve HCV igin taniyi
artiracak programlarin gelistirimesi ve gecici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda
surveyansin glglendiriimesi hedeflenmektedir.

Viral Hepatit Siirveyansinin Gliglendirilmesi icin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda Viral Hepatit stirveyansinin glglendiriimesi igin
asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

e Birinci, ikinci, G¢lincl basamak hekim ve saglik ¢alisanlarinin akut Viral Hepatitlerin
bildirimleri hakkinda bilgilendiriimesi

e Universite, STK ve diger paydaslarla is birligi ile epidemiyolojik ¢galismalarin
desteklenmesinin saglanmasi

e Seroprevalans arastirmalari ile risk gruplarina iligkin verilerin elde edilmesi

o Elde edilen verilerle uygun modeller kullanilarak Viral Hepatit hastalik yukunun
hesaplanmasi

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

o Viral Hepatit tarama stratejileri geligtirilmesi



Strateji 4. Anneden Bebege Gegisin Onlenmesi
Viral Hepatitlerde anneden bebege gecisin dnlenmesi amaciyla dogum Oncesi tarama
oranlarinin ve dogum sonrasi aktif koruyuculugun artiriimasi amaglanmaktadir.

Anneden Bebege Gegisin Onlenmesi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda anneden bebege gegcisin dnlenmesi igin
asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

¢ Yenidoganlara ilk 24 saat icinde hepatit B 1.doz asI uygulanmasinin ylksek oranda
(% 97) surdurdlmesi

o Gebelerin periyodik degerlendiriimesi sirasinda “Gebelik Takibinde Hepatit B Yénetim
Algoritmasinin” uygulanmasi ve gebelik sonrasi kisisel korunma yéntemleri hakkinda
bilgi verilmesi

o Gebelerin postpartum dénemde yakin takibi, tedavi edilmesi gerekenlerin tedavilerinin
saglanmasi

Strateji 5.Tedaviye Erigimin Artirllmasi

Bu stratejinin temel amaci Viral Hepatitlere bagli siroz, hepatosellller kanser ve mortalitenin
azaltiimasi igin uygun tedavi seceneklerine erisimin artiriimasi ve sdrdurdlebilirliginin
saglanmasidir. Bu baglamda, tedavi alan Kronik Hepatit B, C ve D hasta ylzdesinin
artirlmasi ve ozellikle risk gruplarinda yer alan (damar i¢ci madde kullanicilari gibi) hastalarin
tedaviye ulagimlarinin saglanmasi hedeflenmektedir.

Tedaviye Erigimin Artiriimasi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda tedaviye erisimin artiriimasi igin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

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

o Viral Hepatit hasta okullarinin olusturulmasi

o Hepatitli hastalara bakim sunan saglik ¢alisanlarinin, korunma ve tedavi konusunda
bilgi dizeylerinin gelistiriimesi,

e Birinci basamakta calisan hekimler ve saglik calisanlari ile ikinci ve Uglncl
basamakta calisan hekimler arasinda iletisim vyollarini artirarak Viral Hepatit
hastalarinin ve aile bireylerinin bilgilendiriimesi, takip ve tedavi icin yonlendirilmesi

o Uluslararasi kilavuzlarin tavsiyeleri dogrultusunda Ulusal Rehberler olusturulmasi ve
guncellenmesi



Aile Hekimlerine Yonelik Egitim Calismalari

Birinci basamakta c¢alisan hekimler ve saglik c¢alisanlarinin bilgi dizeylerinin
geligtiriimesi ve ikinci ve uglncl basamakta cgalisan hekimler ile iletisim yollarinin
geligtiriimesi amaciyla Nigde'de 2-3 Mayis 2019 tarihlerinde aile hekimlerine yonelik
pilot bir egditim yapiimistir. Yapilan pilot egitim 6n test ve son test ile degerlendirildiginde
riskli gruplarda aile hekimlerinin tetkik istek sayilarinda iki kata yakin bir artig
oldugu gorilmistir. Bu yéniyle basarili bulunan ve amacina ulastigi tespit edilen
pilot egitimin Tilrkiye geneline yayginlastirimasi karari alinarak bu kapsamdaki
calismalar hiz kazanmigtir. Saglik ¢alisanlari ve risk gruplarina yonelik egiticinin egitimi
modulleri hazirlanmis olup; egitici egitimlerinin verilmesinin ardindan illerde bu
egitimlerin baslamasi planlanmaktadir.

Strateji 6. Giivenli Kan Uriinleri Saglanmasi

Hepatit virtsleri, HIV gibi kanla bulasan virlsler icin kan transfliizyonu énemli bir bulas yolu
oldugundan, kan merkezlerinde kan ve kan Urlnlerinin kigilerden alinmasi, taranmasi ya da
islenmesi sirasinda dogru iglemlerin yapiimasi bu yolla bulasi dnleyecektir. Ulkemizde tim
kan bagiscilari HBV, HCV, HIV ve Sifilis yoninden taranmaktadir. Hemovijilans sistemi
kurulmus olmasina ragmen etkin c¢alismasi igin egitim c¢alismalarina ihtiya¢ oldugu
belirlenmigstir. Glvenli kan Grinlerinin saglanmasi, kan drtnlerinin kullanimina baglh Hepatit
bulas riskinin ortadan kaldiriimasi hedeflenmektedir.

Giivenli Kan Uriinleri Saglanmasi icin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda giivenli kan Uriinleri saglanmasi icin asagidaki
faaliyetler planlanmaktadir:

¢ Kan bagislarinda bagis¢i dederlendirmesinin optimal sartlarda yapiimasi

o Yodnlendirilmis bagis oraninin azaltiimasi, tim kan bilesenlerinin goénllli ve dizenli
kan bagis¢ilardan saglanmasi

o Taramalarda molekiler ydntemlerin kullanim oranlarinin %100’e ulasiimasi

o Hasta kani yonetimi projesinin uygulanmasi, gereksiz kan transflzyonu oranlarinin
azaltiimasi

e Hemovijilans sistemlerinin daha etkin c¢alismasinin saglanmasi amaciyla egitim
faaliyetlerinin yuratilmesi

e Kan hizmetlerinin etkin bir gekilde yonetilebilmesi icin bu konudaki egitim ve denetim
islevlerinin gelistiriimesi

Strateji 7. Damar i¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulaginin Onlenmesi

Damar i¢i madde kullanimi kan yolu ile bulasan hastaliklar igin bir risk faktoriidir. Ulkemizde
de giderek artan bir sorun haline gelen damar i¢i madde kullanimi 6zellikle Hepatit C’nin bu
gruptaki kisiler arasinda hizla yayilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle, damar i¢i madde
kullananlarda Viral Hepatitlerin bulasinin énlenmesi amaglanmaktadir.



Damar I¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatit Bulasinin Onlenmesi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda damar ici madde kullananlarda viral hepatit
bulasinin 6nlenmesi igin asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

Madde bagimhligi tedavi merkezlerinde gérev yapan personelin Viral Hepatitler
konusunda farkindahginin artiriimasi

Madde bagimlihg: tedavi merkezine basvuran Kkisilere egitim ve bilgilendirme
yapilmasi ve damar i¢i madde kullananlarda viral hepatitler konusunda farkindaligin
artirlilmasi

Madde bagimliigi tedavi merkezine basvuran Kkisilerin Hepatit B ve Hepatit C
yéninden taranmasi

Damar ici madde kullanicilarinin Hepatit B'ye karsi asilanmasinin saglanmasi

HBV ve HCV tespit edilen hastalarin tedaviye yonlendiriimesi, kronik HBV ve HCV
hastalarinin tedaviye uyumunun artiriimasi

Strateji 8: Saglik Hizmeti iligkili Hepatitlerin Onlenmesi

Enfeksiyon kontrol énlemlerinin duzenli ve yaygin olarak kullanimi, hem saglik ¢alisanlari
arasinda hem de saglik bakim iliskili Viral Hepatitlerin bulasini énemli dlglide azalttigindan
glvenli invazif uygulama, egitim, bagisiklama, tibbi atik kontrold, etkin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon gibi galismalarin artiriilmasi hedeflenmektedir.

Saglik Hizmeti lligkili Hepatitlerin Onlenmesi igin Ongériilen Faaliyetler
Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda saglik hizmeti iliskili hepatitlerin énlenmesi igin
asagidaki faaliyetler planlanmaktadir:

Sagdlik personelinin glvenli invazif uygulamalar konusunda farkindaliginin artiriimasi
Saglik hizmeti iliskili Viral Hepatitler konusunda saglik ¢alisanlarinin farkindahginin
artirimasi

Sagdlik personelinde agilama oranlarinin artiriimasi

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde guvenilirligin ve kontrolin artirilmasi
Tibbi atiklarin imhasi i¢in evrensel kurallara uyulmasi ve uyuma tesvik edilmesi
invaziv girigsimlerin guvenilirliginin artirlmasi ve bu yolla bulasan Hepatitlerin
onlenmesi

Saghgin korunmasina ve gelistiriimesi igin topluma ve c¢evreye yonelik yapilan tim
calismalarin ¢ok sektorlii olarak ele alinmasi bir zorunluluktur. Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi’'nin olusturulmasi, yurutilmesi ve takibinin yapilmasi igin konuyla ilgili
tim paydaslarin yer aldigi ortak ¢alismalarin yurutilerek bu konuda basariya ulagiimasi
hedeflenmektedir.

Viral Hepatit Onleme ve Kontroliinde Multidisipliner Yaklagimin Onemi




Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi Kapsaminda Yiiriitiilen Galismalar

Farkindalik Artigina Yénelik Faaliyetler

=

Basta risk altindaki kisiler basta olmak
Uzere tum toplumda farkindahgin
artinlmasi1 amaciyla Viral Hepatitlere
yonelik egitim materyali (4 cesit afis, 6
gesit brosur) hazirlanmistir.

Toplam 200.000 afis ve 300.000 brogur
basilarak Haziran 2019’da illere dagitimi
yapilmigtir.

il Saglk Mudurlukleri araciligiyla, afiglerde
yer alan mesajlarin, illerinde bulunan
billboardlarda duyurulmasi i¢in baslatilan
calismalar surmektedir.

Viral hepatitler hakkinda uzman videosu
hazirlanmig olup hazirlanan videolar
Saglik Bakanligi sosyal medya
hesaplarindan paylagiimaktadir.
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Bilgilendirme & Egitim Faaliyetleri

Viral hepatitlerle ilgili bilgilerin MEB (Milli e
Egitim Bakanhgi)'nin 6grenci ve {1-* 2 *3\ T.C. MiLLi EGITIM
dgretmenlere yonelik egitim t\* ngl,—'ﬂ +/ BAKANLIGI
programlarinda yer almasinin saglanmasi \rsrd
ve gerekli egitim faaliyetlerinin P
yiritiilebilmesi amaciyla MEB ile galisma f O *;"\‘ T.C. SAGLIK
yUrUtUImektedir. i’:ta%$:; BAKANLIGI

e
Viral hepatitler konusunda saglk
calisanlarinin bilgi duzeyi ve

-

farkindaliginin artirlmasi amaciyla aile
hekimlerine yonelik Viral Hepatitler
Bilgilendirme Egitimleri yapiimasi
planlanmistir.

Egitim igeriginin 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
yapimigtir.

Viral hepatitler konusunda bilgi diizeyi ve
farkindahginin artirilmasi amaciyla Viral
Hepatitlere yonelik egitici egitim modulu
geligtiriimesi planlanmistir.

Ekim 2019’da Egitici Egitim Modulii
Gelistirme Calistay1 dizenlenmigtir.

Viral Hepatitler ve Hepatit hastasina
yaklagim, gebelik ve Viral Hepatitler,
saglik hizmeti iligkili Viral Hepatitler, damar
ici madde kullananlarda Viral

Hepatitler, okullarda Viral Hepatitlerin
onlenmesi bagliklarinda egitim modulu
boélumu gelistirme ¢alismalari yapiimistir.
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Bulasin Onlenmesi ve Risk Gruplari igin Yiirtitiilen Faaliyetler

Anneden bebege bulasin 6nlenmesi
amaciyla:

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

o HBsAg ve/veya Anti-HCV pozitif
saptananlarin gebelik déneminde
profilaksi ve tedavi yoninden
degerlendirilmeleri i¢in sevk edilmesi,

e Hepatit B pozitif gebelerde
yenidoganlara yonelik asl ve
immunglobulin uygulamasinin
saglanmasi

calismalari baslatiimistir.

Madde bagimhilarinda tani ve tedavi
oranlarinin artirilmasi amaciyla:

e Madde Bagimlihgi Arindirma
Merkezleri’'ne bagvuran damar igi
madde kullanicilarinin (yatan ve
ayaktan hastalarin) HBV ve HCV
yoniinden yilda 1 defa taranmasi
uygulamasi baslatiimistir.

TARAMA TESTI SONUCLARY

Tiirkiye Uyusturucu Raporu, 2019

HBsAg ve Anti-HBs negatif

saptananlara yonelik:

o Hepatit B'ye karsi agsilanmasi

e Asi uygulamalari igin gerekli
malzeme, egitim vb. taleplerin il
Saglik MadarlGga tarafindan
karsilanmasi,

calismalari baslatiimistir.

i o s e

et e i . s e )

WHEPATITC

DHEPATIT B

Guvenli kan urunleri saglanmasi
amaciyla, Kan, Organ, Doku Nakli
Hizmetleri Dairesi Baskanhgi tarafindan
gerceklestirilen calismalar kapsaminda

o Turk Kizilay'l tarafindan dlke kan
ihtiyaci karsilama orani 2018 yilinda
%88,8’e ulagsmistir.

e Kan Transflzyon Yonetim Sisteminin
Gelistiriimesi Projesi Haziran 2019’da
baglatiimistir.

¢ Ulusal Hasta Kan Ydnetimi Stratejisi,
hasta kan yonetimi kilavuzlari, kan ve
kan bileseni kullanan klinisyenler ile
transflzyon zincirindeki diger
personele yonelik egitimler, hastanin
transfiizyon hikayesi ile kan ve kan
bileseni kullanim endikasyonunun
takibinin saglanmasi hedeflenmistir

—EEEE OE ;-E‘Ef_...—_
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Tiirkiye'de Kan Transfiizyon - 7
Yénetim Sisteminin Gelistirilmesi icin f b ' (o
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DAMAR ICTI MADDE KULLANANLARDA
VIRAL HEPATIT YONETIM ALGORITMASI

{ HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total ve anti HCV degerlendirilir.

~ | ~N

HBsAg (+) { HBsAg (-), anti-HBs (-) anti-HBc (-) }
ve/veya
l anti-HBc (+) l

l [ 0, 1, 6 semasi ile as1 uygulanir.
Enfeksivon Hastaliklan ve Klinik l
I\;Ilkl‘oblyolO]l'f"GﬂSIl'l.'(i!E]ltﬂ‘Olﬂ.]l Son asidan 8 hafta (en erken 4 hafta)
S e sonra anti-HBs degerlendirilir.

I

Basarih hepatit B 3 dozluk ikinci bir as1 serisi
bagisiklamasi* uygulamr (0, 1, 6) ve son asidan
8 hafta (en erken 4 hafta) sonra
anti-HBs degerlendirilir.

I I

Basarih hepatit B
bagisiklamas1*

Hepatit B asisina
vanitsiz kisi**
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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 6lum oranlari incelendiginde HIV, sitma ve
tuberkiloz kaynakh 6lim oranlarinda 2013 sonrasi dusus trendi beklenirken Hepatit kaynakh
6lim oranlarinin yilkselmeye devam ettigi gorilmektedir®.1990-2013 yillari arasinda Viral
Hepatitlerin kiresel yukinU inceleyen bu g¢alisma sonuglarina gére bu vyillar iginde Viral
Hepatit nedeniyle élimler %63 oraninda artmistir. 2013 yilinda 1 milyon 450 bin kisi Hepatit
kaynakli sebeplerle hayatini kaybederken; HIV/AIDS sebebiyle 1 milyon 300 bin Kisi,
Tuberkuloz nedeniyle 1 milyon 400 bin kisi, sitma nedeniyle 855 bin kisi hayatini

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

o~

1.5
Yas / dﬂ)i
am 49
Kay
bi
(Mily 0-3
on)
0.0 T T T T T T T T T T T T T T T 1
2000 2005 2010 2015
o Hepatit Sitma
= HIV " Tiberkiloz
kaybetmigtir.

Viral Hepatitlerle iligkili dltimlerin alt kirimlari incelendiginde, 2017 Kiresel Hepatit Raporuna
gbre Siroza baglh 6lim 720.000 ve Hepatosellller Karsinom kaynakli 6lim 470.000 olarak
kaydedilirken; mortalite oranlari 2000 yilina oranla %22 artmistir.” Ozetle her yil 1 milyonu
askin kisinin 6élimine, 10 milyon yeni enfeksiyona neden olan Hepatit B ve C icin Dinya
Saglik Orgliti harekete gecerek bu hastaliklarin eliminasyonu igin 2016 yilinda Diinya Saglk
Orglth Kuresel Viral Hepatit Stratejisi gelistirmistir. Boylelikle 2030 yilina kadar 7 milyon
Olimun 6nune gecgilmesi hedeflenmistir.

® IHME, 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
” Hutin J-F, Suisse, WHO, EASL 2017
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Diinya Saghk Orgiiti’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 azaltiimasi

e Mortalite hedefleri: 2020’de Hepatit B ve Hepatit C kaynakh mortalitenin %10
azaltiimasi, 2030°’da mortalitenin %65 azaltilmasi

o Test hedefleri: 2030 yilina kadar Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin
%90’ina tani1 konulmasi

e 2030’da tum olgularin %80’inin tedavisinin saglanmasi

2015 baz yil olarak kabul edilerek Hepatit B ve C acgisindan Dinya Saglik Orgiti’niin
eliminasyon hedefleri incelendiginde, gelistirilen teknolojilere ragmen Hepatit B slipresyonu
ve Hepatit Cnin kirdnin saglanmasi icin belirlenen hedeflerin henliz ¢ok gerisinde
oldugumuz gériilmektedir.’

Kiiresel Hepatit C Siireci ve 2030 Eliminasyon Hepatit C tedavisindeki

Hedgyleri W 2015 © 2030 Hedefi gelismelerle birlikte 8-12
haftalik tedaviler, HCV ile
enfekte kisilerin %95’'inden
60 fazlasinda kir

70+

§ 504 saglayabilmekte; bdylelikle
E mortaliteyi azaltirken
& 40+ karaciger yetmezligi veya
§ 304 hepatosellller kanser
o vakalarini ve enfeksiyonun
g 20 ekstrahepatik
> komplikasyonlarini
9] 104 10
5 azaltmaktadir.
<
Enfeksiyon  Tani Tedavi Kar

Tani ve tedavi seceneklerindeki gelismelere ragmen 2015’de dinya genelinde 71 milyon
HCV ile enfekte kisinin ancak %20’sinin tani aldigi; sadece %7’sinin basaril bir sekilde
tedavi edildigi tahmin edilmektedir.* Bazi modeller 2030’a kadar mortalitede %65 diisiis
hedefine ulasmak igin tani oranlarinin %90’a, tedavi oranlarinin en az %80’e ulastiriimasi

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
"'ps0, 2017, Global Hepatit Raporu
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gerektigini 6ngdrirken bazi modeller ise hedefe ulagmak igin tani ve tedavi oranlarinda daha
yuksek hedeflerin belirlenmesi gerektigini gdostermektedir.

Tahmini 257 ile 291 milyon

Kronik Hepatit B ile enfekte Kiiresel Hepatit B Siireci ve 2030 Eliminasyon Hedefleri
kisilerde Hepatit B kaynakl

yasam kaybinin %65 300+ m 2015 - 2030 Hedefi
azaltiimasi igin tani testi ve sen]

tedavi temel araclar

arasinda yer almaktadir. = 200

Hepatit B tedavilerinde kiir S

saglanamasa da mevcut % 150

antiviral tedavilerle %

hepatoselliler kanser ve ® 1004

siroz ensidanslariyla [

mortaliteyi diglrecek g 50

Onlemler almak S

miimkdnddr. 2030 < o L

. . Enfeksiyon  Tani Tedavi  Supresyon
hedeflerine gbre 2015 baz Y presy

yilindaki mevcut duruma
bakildiginda HBV ile enfekte kisilerde tani oranlarinin %9, tedavi oranlarinin ise %10 oldugu
goriimektedir.

Viral Hepatitlerde Eliminasyon Miimkiin Mu?

Maliyet etkin HBV asilarinin olmasi, bagisiklama programlarinin Hepatit B’yi kapsamasi,
bulasi 6nleyecek girisimlerin planlanmasi, tani testlerinin glavenilirligi ileri evreye gecisi
ve erken O6limu Onleyecek tedavilerin olmasi, tedavi ile Hepatit B’nin kontrolinin
saglanmasi, Hepatit C’nin ise kir edilebilmesi sebepleriyle eliminasyon mumkiindiir.
Tedavilerin maliyetlerine iligkin eliminasyon yodnunden cekinceler olsa da guncel
akademik yayinlar ve Dinya Saglik Orguti’'niin analizleri tedavilerin maliyet etkin
oldugunu, herkesi kapsayan saglik glvencesi halinde Hepatit B ve C eliminasyonun
erigilebilir oldugunu gostermektedir.

Kaynakga:** **

2| ancet Glob Health 2019; 7: e1180-88, https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/P1152214-109X(19)30272-4.pdf,
13 DSO Analizleri https://www.who.int/hepatitis/news-events/eliminating-hepatitis-costs-but-saves-more/en/

16


https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214-109X(19)30272-4.pdf
https://www.who.int/hepatitis/news-events/eliminating-hepatitis-costs-but-saves-more/en/

Hepatit B ve Hepatit C’de Tirkiye’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 igin 410.000 ile 782.000 HCV enfekte
kisinin oldugu o&ngorulmektedir. Bu enfeksiyonlarin  yaklasik %80’inde hastalik
kroniklesmektedir.

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda yer alan Saglk Bakanhg: verisine gére Hepatit
C Ulkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci en sik sebebidir. Hepatit C’nin tedavi
edilmemesi halinde dnimuizdeki 20 yilda hem hastalik ylikinin hem de mortalitenin ciddi
oranda artmasi beklenmektedir. Tedavi edilmemesi halinde 2030 yilina kadar yaklasik
80.000 kisinin HCV’ye bagl siroz, 3.770 kisinin Hepatosellller Karsinom (HSK), 3.420 kisinin
ise HCV enfeksiyonu nedeniyle kaybedilecegi tahmin edilmektedir.™

Tirkiye’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 kiur sagladigi tahmin
edilmektedir. Yapilan calismalarda DEA temelli tedaviler sonucunda kir saglanarak
karaciger fonksiyonlarinin diizeldigi, hastalik seyrinde iyilesme oldudu, siroz, HSK ve iligkili
komplikasyonlarin geriledigi gosterilmistir.'® Tirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme
Programi'nda bu sebeplerden dolayl Direkt Etkili Antiviral Tedaviler ‘maliyet etkin bir
yaklasim’ olarak ele alinmaktadir."’

Ulkemizde Hepatit C yoniinden risk altindaki gruplar asagidaki sekilde siralanmaktadir:*®

e 1996’dan 6nce kan ve kan urini alanlar,

e Sik kan ve kan urinu transflizyonu olanlar,

e Damar ici madde kullananlar,

e Riskli cinsel davranig Oykusu olanlar (Escinsel/biseksuel erkekler, coklu cinsel
partner, seks isgileri),

o Dis tedavisi ve tibbi girisim gecirenler,

¢ Hemodiyaliz hastalari,

¢ Organ nakli olan hastalar,

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (hapishane, kres, bakimevi, askeri kogus vb.),

o Alile i¢i temas riski olanlar,

o Ortak ‘kisisel hijyenik esya’ kullanim dykusu olanlar

o Meslek gruplari (saglik ¢caliganlari, berber, beden isgileri, kuaférler vb.),

e Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV),

¥ 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
hepatitis 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
antiviral treatment on mor tality in patients with advanced liver disease. Hepatology 2017 Jul 27. doi:
10.1002/hep.29408.

Y Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi, sy.11 https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-
hastaliklar-

db/duyurular/Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi/Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontro
| Programi TR.pdf

1 Age. Sy:10
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https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi/Turkiye_Viral_Hepatit_Onleme_ve_Kontrol_Programi_TR.pdf

o Dovme, piercing, toplu stinnet 6ykusu olanlar,
e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari,
e immunsipresif hastalar

Bu gruplar arasinda damar i¢ci madde kullanicilarinda gorilen Hepatit C prevelansi dikkat
cekicidir. Emniyet Genel Mudurluga tarafindan yayinlanan 2019 Tirkiye Uyusturucu
Raporundaki veri oldukga carpicidir. 2018 yilinda bagimlilik tedavi merkezlerinde yatarak
tedavi géren damar yoluyla uyusturucu madde kullanan 2.409 kiside yapilan viral enfeksiyon
taramalarina gore;

e Hepatit C icin test edilen 2.409 kisiden 1.186’Unde (%49,2) pozitif sonug
e Hepatit B icin test edilen 2.409 kisiden 84’Unde (%3,5) pozitif sonug,
e HIV icin 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 i¢i madde kullanicisindan birinde Hepatit C enfeksiyonu goérilmesinden o6turi
Ozellikle damar ici madde bagimlilarina yonelik girigsimler hastalik bulasinin engellenmesi,
hastalik yukinin azaltiimasi, prematire élimlerin engellenmesi ve lUlkemizin viral hepatitlere
iliskin hedeflerine erisim agisindan son derece 6nemlidir.

Tlirkiye'de Hepatit B

Hepatit B, kan yoluyla, cinsel iliskiyle veya anneden bebege bulasabilmektedir. Hepatit C gibi
diger kan yoluyla bulasan hastaliklarda oldugu gibi kontrol edilimemis kan ya da kan
ardnlerinin kullanimi, sterilize edilmemis araglarla tibbi ya da dis mudahaleleri yapilmasi,
kullaniimis enjektor paylasimi, tirag bigadi, dis firgasi gibi esyalarin paylasimi, sterilize
edilmemis araclarla dovme ya da vucut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen bulag yollari
arasindadir.?°

Ulkemizde 18 yas lzeri kigilerde yapilan galismalar HBsAg pozitifliginin %3-4 arasinda
oldugunu géstermektedir.?* Eriskin yas grubunda 2 milyondan fazla HBsAg pozitifligi oldugu
disunllmektedir. Yaklasik 650.000 kiside hastaligin kroniklestigi 6ngoérilmektedir Ote
yandan hastalarin sadece %12’sinin durumdan haberdar oldugu saptanmistir.* Hastaligin
%70-80 oraninda asemptomatik ilerlemesinden 6turu Hepatit C’de oldugu gibi farkindaligin
ve tani oranlarinin gok disuk oldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanhgi tahminlerine gére HBsAg pozitif olanlarin yaklagik %25-40’unda karaciger
hastaligina bagli siroz ya da karaciger kanseri gelisebilece@i dusunulmektedir. Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programinda belirtildigi gibi her yil Hepatit B'ye bagl sirozu olan
hastalarin %2,5-3'inde HSK ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. 2012-2016 yillari arasinda
gerceklestirilen  karaciger transplantasyonlarinin  yaklagik yarisini (%40-50) HBV
enfeksiyonuna bagl akut-kronik karaciger yetmezligi ve karaciger kanseri olusturmaktadir.?

9 Emniyet Genel Midurltga, 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
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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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Hepatit B yonunden risk altindaki gruplar su sekilde tanimlanmaktadir:

Saglik calisanlari ve stajyer 6grenciler,

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

Sik kan ve kan Urtnu kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

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

Cok sayida cinsel partneri olan ve seks isgileri ile cinsel iliskide bulunan kigiler,
Escinsel/bisekstel erkekler,

Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

Cezaevlerinde ve islahevlerinde bulunan hikidmildiler ve galisanlar,

Riskli dis tedavisi ve girisim dykisu olanlar,

o Berberler-kuaférler, manikur-pedikurculer,

e Piercing, dovme yaptirmayi planlayan kisiler,

o Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,
e Yetistirme yurtlarinda bulunan Kisiler,

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

yuksek olanlar),

o Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

o HBV sikhiginin yiksek oldugu bolgelerden gelen gogcmenler.

Turkiye’de Viral Hepatitler ve Ulusal Programin Etkisi

Siroz ve HSK gibi komplikasyonlarla ortaya c¢ikacak olumleri azaltmak ve vyeni
enfeksiyonlari en aza indirmek icin Viral Hepatitlerin eliminasyon hedefi ve ulusal
program dogrultusunda multidisipliner bir sekilde aksiyonlarin uygulanmasi tlkemiz igin
bir gerekliliktir. Saglik Bakanhdl bu amagla paydaslariyla birlikte ¢alismaktadir. Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin uzun vadeli sonuglari maliyet etkindir. Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi sayesinde Hepatit B iligkili 105.000; Hepatit C
iliskili 163.000, toplamda 268.000 yasam kaybinin engellenebilecegi éngoérilmektedir.
Detayli analiz agagidaki tabloda gdsterilmigtir.

KHB/KHC nedeniyle 6liimlerin dnlenmesinde Viral Hepatitleri Onleme ve Kontrol
Programinin etkisi

Mevcut Durum ~ Artan Cabalar Kontrol Programi
HBV 4.700 79.000 105.000
HCV 28.000 86.000 163.000
Toplam 32.700 165.000 268.000
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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 Programrnin temel yaklasimi cercevesinde, ozel
hastanelerin eliminasyon programindaki katkisi ve roll icin asagidaki 6neriler gelistirilmistir.
Bu Oneriler mevcut durum analizi ve iyi uygulama ornekleri 1g1iginda analiz edilerek yol
haritasinda degerlendirilecektir.

Bagisiklama
ve
Farkindalik
Calismalari

Surveyans ve
Taramanin
Guglendiril-

mesi

Damar igi
Madde Tedaviye
Kullananlar Erisimin
icin Hasarin Artirimasi
Azaltlmasi

Anneden

Bebege
Gegisin
Onlenmesi
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Viral Hepatit Kontrol
Stratejileri

Viral Hepatitlerin Eliminasyonunda Ozel Hastanelerin

Rolii Oneriler

Bagisiklama ve Farkindalik
Calismalan

Asi guvenilirligine ve asilama galismalarina destek
olunmasi

Erigkin asilamalarinin sirdirdlmesi

Asi polikliniklerinin kurulmasi

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

Gerek toplum, gerek saglik ¢alisani temelli egitim
faaliyetlerinin diizenlenmesi

Damgalama ve ayrimcilik karsiti programlarin
desteklenmesi

Siirveyans ve Taramanin
Giglendirilmesi

Hasta takip sistemlerinin/uyari sistemlerinin gelistiriimesi
Hastalarin bildirimi ile hem ulusal saglik sistemi verilerimizin
olusturulmasina hem de hastanin uygun yénetimine katkida
bulunulmasi,

Bildirimlerin eksiksiz yapilmasi

Hastalik yukdnun dogru verilerle giglendiriimesinin
saglanmasi

50 yas Uzeri ve risk faktériine sahip hastalarda check-up
rutinine Hepatit taramasinin eklenmesi

HBsAg veya anti-HCV pozitif bulunan hastalarin
hekimlerine mesaj génderilmesi ve bu hastalarin elektronik
dosyalarinda uyarinin gérilmesi

Riskli populasyonda HBV ve HCV icin taniy artiracak
programlarin gelistiriimesi

Gegici barinma kamplari ve insani yardim alanlarinda
kampanyalarin planlanmasi

Tedaviye Erigimin
Artirilmasi

Ozel hastanelerde tedaviye erigimin/yénlendirmenin
saglanmasi

Tedavi uyumunun Ust diizeyde tutulmasi

Hasta bulma programlariyla hastalarin bulusturulmasi

Anneden Bebege Gegisin
Onlenmesi

Anneden bebede gecisin dnlenmesi icin dogum 6ncesi test
rutininde HBV ve HCV bakilmasi

Gerekmesi halinde anneye tedavi/profilaksi, bebege ise
profilaksi uygulanmasi

izlemin yapilmasi

Damar i¢i Madde
Kullananlar i¢in Hasarin
Azaltilmasi

Etkin tarama stratejilerinin gelistiriimesi

Bagimlilhk tedavi merkezlerine bagvuran damar i¢ci madde
bagimhlarinin yilda en az bir kez Viral Hepatitler ydniinden
taranmasi

Bilgilendirme c¢alismalarinin yapilmasi,

Asllama programlarinin gelistiriimesi,

Korunma ve tedaviyle bulugturma programlarinin
gelistiriimesi

izlemin yapilmasi

Guvenli Saghk Hizmeti
Sunumu

Guvenli kan/kan Urinlerinin saglanmasi,
Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin 6ntine gecilmesi igin
gerekli 6nlemlerin alinmasi

21



Prof. Dr. Yilmaz GAKALOGLU
Memorial Sisli Hastanesi, Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bélim Bagkani

Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi hedeflerine ulasiimasi icin kamu ve 6zel
hastanelerin rolinidn yani sira sivil toplum kuruluslarina ve derneklerine de goérev
dismektedir. Ornegin Tirk Karaciger Vakfi olarak hastalara danismanlik hizmeti veriimekte,
ayrimcilik gibi sosyal sorunlarla karsilagsiimasi durumunda veya ise giriste karsilasilan
problemlere iligkin basvuru sahiplerine destek olunmaktadir. Bu ydnden saglik hizmet
sunuculari ile igbirliklerinin gelistiriimesi 6nem tasimaktadir.

Ozellikle organ nakli, invaziv kardiyolojik uygulamalar ve onkolojik uygulamalar gibi nitelikli
ameliyatlarda 6zel hastanelerin roli giderek artmaktadir. Tim 6zel saglik sunucularinda
Ozellikle bu islemler sirasinda Viral Hepatitlerin tanisi ve tedaviye erisimi konusunda alinacak
onlemler viral hepatitlerin eliminasyonu hedefine katki saglayacaktir.

Dr. Munif 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 6zellikle anti-HCV pozitif bulunan hastalar enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji veya hepatoloji uzmanlarina, anti-HIV pozitif bulunan hastalar
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarina ydnlendiriimektedir. Bu testler
yapilirken anti-HBs de calisilarak, testler yapilmisken bagisik olmayan kisilerin asilanmasi
saglanabilir. Anti-HBc total bakiimasi hepatit B ile karsilasmayi gostermesi acisindan ek
yarar saglayabilir.

Gebelerde HBV, HCV ve HIV taramasi ve sonuglara gére gerekli énlemlerin alinmasi, bu
hastaliklarin yeni nesillere aktarilmasinin énlenmesi agisindan blylk 6énem tasimaktadir.
Tum gebelerde uygulanmalidir.

Bugune 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 gdsterilmelidir.

HBV, HCV ve HIV saptanan hastalarin ev halki ve temaslilarina test yapilarak viriisi tagiyan
bagka kisiler varsa saptanabilir. Hepatit B icin asilama yapilabilir, HCV ve HIV igin egder
saptanirsa tedavi baglanabilir.

Saglik cahsanlarinda ise alimlarda HBV, HCV ve HIV taramasi yapilmaktadir. Saglk
calisanlarinin énemli bir risk grubu olmasi nedeniyle taramalar 6nemlidir, ancak sonugclarin
pozitif ¢ciktigi durumlarda ¢alisan mahremiyetinin korunmasina da dikkat edilmelidir.

HBV, HCV veya HIV tasiyan fakat yillarca test yaptirmamis olabilecek Kkisiler, toplumun
geneli icin bir sure belirlenerek, érnedin son 5 yilda bu testlerin hi¢ calisiimadigi kisilerde
tarama yapilarak saptanmak suretiyle tibbi gereklilige gore takip, tedavi veya asi programina
alinabilirler.

Tum hastalarin kigisel verilerinin ve mahremiyetinin korunmasi blyik 6nem tagimaktadir.
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 goértilmesi bu konunun dnemini artirmaktadir.
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Toplumun bilgilendirilmesi igin televizyon ve radyo spotlari, meydanlardaki LCD ekranlar, afis
panolari kullanilabilir. Televizyon, radyo, gazete ve dergilerde haberler ve bilgilendirici
yayinlar yapilabilir.

HBV, HCV ve HIV konusunda hem saglik ¢alisanlarina hem topluma ydnelik bilgilendirme
calismalari artirilabilir. Hastanelerde personel egitimlerinde bu hastaliklara daha genis yer
verilmesi, afislerle, i¢c yayin yapan ekranlarda hem saglik¢gilarda hem toplumda konuya
duyarlihgi artiracak bilgilendirmeler yapilmasi mimkunddr.

Hastane ve saglik kurulusu bilgi sistemlerinin timunin birbirine veri aktarabilecek sekilde
gelistirilmesinin zorunlu bir standart olmasinin saglanmasi, gelecekte olabilecek saglik verisi
kayiplarini 6nlemeye yardimci olacaktir.

Bu onerilerin énemli bir bélimii zaten gesitli yerlerde yapilmaktadir. ilgili bakanliklarin, sivil
toplum kuruluglarinin, ilgili tipta uzmanlk derneklerinin (Tilrk Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK), Viral Hepatitle Savasim Dernegi gibi), yayin
kuruluglarinin birlikte ve es zamanlh katihimi ile bu micadele ¢ok daha etkin bir sekilde
yuratulebilir.

Cicek hastaliginin, vahsi polio tip 2 ve 3’lUn eradike edilmis olmasi diger hastaliklarda
kazanilacak basarilar icin umut agilamaktadir. Ulkemizde nispeten yakin bir zamanda sitma
vakalarinin artik gértlmemesi ayni sekilde umut vericidir. Kizamik vakalarinin Glkemizde bir
donem gorilmedikten sonra dinyadaki diger cikislari ile birlikte Glkemizde de yeniden
goérilmeye baslamasi enfeksiyonlarla micadelede slrekli olarak aktif olunmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

23



Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda Ozel Hastanelerin Roli konulu Yuvarlak Masa
Toplantisi éncesinde; 6zel saglik sunucular tarafindan Hepatit C’nin énlenmesi ve kontroli
amaciyla yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve degerlendiriimesi amaciyla bir anket
calismasi dizenlenmigtir. Acibadem Saglik Politikalari Merkezi tarafindan hazirlanan anket
OHSAD araciligiyla OHSAD yesi kuruluslara goénderilmistir. Her bir hastane 6zelinde
sonuglar alinarak Acibadem Saglik Politikalari Merkezi tarafindan degerlendirilmistir. Anket
genelinde 16 soru bulunmaktadir. lyi uygulama &rneklerini tespit edebiimek amaciyla agik
uclu sorulara da vyer verilmistir. “Hepatit C Eliminasyonunda Ozel Saglik Hizmet
Sunucularinin Rolli Mevcut Durum Degerlendirme Anketi” sorulari EK1’ de verilmistir.

Son 1 yilda yapilan Anti-HCV sayi araliklarindan yola c¢ikarak Turkiye genelinde farkh
buyuklukteki 6zel hastanelere erisilmistir. Ancak calismanin bazi kisithliklari 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 gorulmektedir. Toplamda 20 yanit alinmistir. Dolayisiyla cografi
dagilim kisithidir. Ayrica, 3. Basamak kategorisine giren 6zel hastanelerden kisitli sayida (3
adet) geri donus alinmistir.

Mevcut durum ve iyi uygulama &rnekleri ana olarak iki baglik altinda incelenmistir. Bu
basliklarin ilki hasta yolculugunun analizi ve kayip hastalarin tani ve tedaviye yonlendirilmesi
olurken; ikinci kategori Ozellikli risk grubunun taranmasi ve farkindalik artigi olarak
belirlenmigtir.

Hasta Yolculugunun Analizi ve Kayip Hastalarin Tani ve Tedaviye Yonlendirilmesi

Anket sonuclarina gére Anti HCV pozitifligi tespit edilen kigiler i¢in tani testi olan HCV RNA
testi istenmeyebildigi, HCV RNA pozitifligi saptanan kigilerin tamaminin tedaviye
yoénlendiriimedigi durumlar olabildigi tespit edilmistir. Bu durum bircok kamu hastanesinde
oldugu gibi 6zel hastanelerde de Hepatit C’nin eliminasyonu agisindan énemli bir engel teskil
etmektedir. Hasta yolculugunda taniya ve tedaviye ulasamamis hastalarin varhgi uluslararasi
diizeyde de kabul ediimekte ve Diinya Saglk Orgiti de bu yénde taniy ve tedaviye erisimi
artirici 6nlemler 6nermektedir.

Anket katihmcilari arasinda Anti HCV pozitifligi tespit edildiginde ileri bir agama izlenmedigini
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 iletilmistir. HCV RNA
pozitifligi saptanan durumlarda ise kiginin tedavisini almasi igin farkh bir klinige yonlendirme
orani %30 iken, farkli bir hastaneye yonlendirme orani %25’dir.

24



Sekil 2: Hasta Yolculugu Analizi

b 05 L

sahibinde Anti HCV pozitifligi tespit edildikten

A“t_'t'_'llf_:\\,/_ sonraileri bir asama izlenmez %30

pozitifligi J N
tespit edilir HCV RNA pozitifligi saptandiysa kisi,
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Anti HCV pozitifligini saptayan hekim
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brans tarafindan kisiHCV RNA testi igin ilgili brar)_sa HCV RNA pozitifligi
bilgilendirilir (enfeksiyon veya gastroenteroloji) saptandiysa kisi, tedavisini
yo6nlendirilir alabilecegi farkli bir

hastaneye yonlendirilir

Bu alanda ulusal programin yayinlanmasinin ardindan bir hastane (istanbul) laboratuvar
verilerinin geriye donuk 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 dénuk tarandiginda ve hekim tarafindan aranarak HCV
RNA testi icin klinige davet edildiginde tani veya tedavi alamayan hastalara ulasildigi
belirtiimistir.

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 yazilim sisteminin kuruldugu bilgisi iletilmistir. Tekirdag 6rneginde
uyarinin testi isteyen hekimin ekranina distigu, Canakkale uygulamasinda ise ameliyat
oncesi istenilen Anti HCV testinin pozitif gikmasi halinde sistemde otomatik olarak enfeksiyon
veya gastroenteroloji uzmanina konstltasyon talebinin iletildigi belirtiimistir. Bu sistemlerin
yayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Sekil 3: Hasta Yolculugu Analizi Gelisim Alanlari ve Uygulama Ornekleri

Uygulama Ornegi

Geligim Alam Laboratuvar verilerinin geriye
Anti HCV pozitifligi tespit edilen dontk olarak taranip Anti HCV
kisilerin bilgilendirilmesi ve ilgili bransa pozitifligi saptanan kisilerin ileri
yonlendirilerek gerekli olmasi halinde tetkik ve gerekirse tedaviye
tedaviye erisiminin temini yonlenmesini saglayan

i kontroller (istanbul)

Ankete yanit veren hastanelerin %90’inda Anti HCV testi operasyon 6éncesinde rutin olarak
istenmektedir. Cerrahi iglem 6ncesi Anti HCV testi yapilan hastanelerde %83 oraninda
hastaya bilgilendirme yapilmakta oldugu ve vyanitlarin yarisindan fazlasinda (%67’i)
enfeksiyon veya gastroenteroloji uzmanina konsiltasyon atandi§i ifade edilmistir. Buna
karsin operasyon oncesi rutin olarak istenen Anti HCV’nin pozitif ¢ikmasi halinde
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hastanelerde %83 oraninda operasyon oncesi cerraha bilgi verilmektedir. Dolayisiyla Anti
HCV testlerinin sonuglarina goére saglik calisanlarinin ve hastanin bilgilendirilmesi ve ilgili
bransa yonlendiriimesi konusunda gelisim alani bulundugu tespit edilmistir.

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

Cerrahi Islem
HCV rutin

olarak bakilir

%90 Hastaya Enfeksiyon veya Operasyon 6ncesi Diger: Hastane Bilgi
o bilgilendirme Gastroentroloji uzmanina cerraha Yénetim Sisteminin
yapilir konstiltasyon atanir bilgilendirme yapilir calisanlar icin uyar

vermesi (Canakkale)

i Gelisim Alani Uygulama Ornegi
Saglik calisanini korumak i¢in Anti HCV
bakiimasi ancak Anti HCV pozitifligi olan
kisinin bilgilendirilmesi ve uzman hekime
yonlendiriimesinde gelisim alanlari olmasi

Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminde uyar sisteminin
kurulmas| (Canakkale)

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

Anket katilimcilarinin %30”u hastalarin ve risk gruplarinin farkindaliginin artiriimasi icin
galisma yaptigini iletmistir. Bu alanda uygulama drnegdi istanbul’daki dért hastane ile Konya
ve Samsun’daki birer hastaneden gelmistir. E-biltenlerin, broglrlerin, posterlerin ve hastane
biltenlerinin yayinlanmasi, web sitesi Uzerinden bilgilendirme yapilmasi verilen 6rnekler
arasindadir.

Anket katiimcilarinin %90’inda gebelerde HCV taramasi yapilmaktadir. Viral Hepatit Onleme
ve Kontrol Programinda yer alan hedeflerden biri olan gebelerde HCV taramasinin
yapillmasina 6zel hastaneler de destek olmaktadir.

Check-up programlari sessiz seyreden bu hastaliin tanisini koymada belirlenen hedefleri
desteklemektedir. Katilimcilarin %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 higbir check-up programinda yer almamaktadir. Belirli gruplarda check-up
programina ekleyen hastanelerin geri donugleri incelendiginde; hangi check-up programinda
Anti HCV testinin bakildigi sigorta kapsami, kisinin kan ile bulasan hastaliklar acisindan risk
grubunda olmasi ve kisinin Ozel talebi dogrultusunda check-up programina eklenmesi
durumlarina goére degisiklik gostermektedir.

Ankete yanit veren hastanelerin %75’'inde; evlilik dncesi beyan edilmesi gereken saglik
raporu kapsaminda Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi icin kisiye
ilgili yonlendirme yapilmaktadir.
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Sekil 5: Ozellikli Risk Gruplarinda Yer Alan Hastalarin Taranmasi Ve Farkindalik Artisina
Katki Saglanmasi

Gebelerde HCV taramasi

%90 Gebelerde Anti HCV
istenmektedir.

Evlilik 6ncesi saglik testleri

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

Check up programlari

%25 Tum check up
programlan Anti HCV testini
kapsiyor.

%065 beliri gruplarda Anti HCV
testi isteniyor.

%010 hicbir check up
programinda istenmiyor.

Farkindalik aktiviteleri

%030 hastalann ve risk
gruplannin farkindahidnin
artinlmasi icin calisma
yapimaktadir. (E-
biiltenler, brostrler,
posterler, hastane
biiltenleri veya web sitesi)

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda HCV Enfeksiyonu yéninden risk altinda
bulunan meslek gruplari arasinda saglik calisanlari yer almaktadir. Uygulanan ankette
hastanelerin %90’Inda calisanlarina yonelik Hepatit taramasi yapilmakta oldugu, tarama
yapan katilimcilarin %72’sinin tim hastane personelini taradigi, %28'’inin ise yeni giriste HCV
taramasi yaptigi anlasiimaktadir.

Anket yanitlarina gére ankete katilan 6zel hastanelerde, saglk personelinin neredeyse
tamamina saglik personeline yonelik egitimler verildigi goriimektedir. Egitimde 6ne cikan
basliklarsa bulas yollari ve korunma yontemleridir. Risk gruplari ve tedavi segeneklerindeki
gelismeler de, Tekirdag’dan gelen anket yanitinda oldugu gibi, bazi hastanelerde egitim
programina dahil edilmigtir.

Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedeflerine erisim ve Hepatitsiz bir
Tarkiye icin 6zel saglik hizmet sunucularinin katki saglayacagi alanlarin belirlenmesi ve yol
haritasinin olusturulmasi amaciyla géruglerin derlenmesine yonelik olarak Yuvarlak Masa
toplantisinda iletilen gorusler ve literatlir taramasi ile analiz sonuglari bir én rapor olarak
katihmcilara iletiimis, katilimcilardan gelen goris ve oOneriler de bu rapora eklenmis olup
OHSAD 2020 Kurultayinda sunulmasi planlanmaktadir.
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Mevcut Durum Analizi, uygulama o6rnekleri ve yuvarlak masa ¢alismasinin sonuglari ve 6n
rapor sonrasi katilimcilardan gelen goris ve Oneriler analiz edilerek; genel olarak 6zel
hastaneler tarafindan hepatit eliminasyonu konusunda yapilabilecek ¢alismalar ve uygulama
ornekleri ile Turkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programinin temel stratejileri
dogrultusunda Viral Hepatit eliminasyonu icin 6zel hastaneler tarafindan uygulanabilecek
aksiyonlar bu bélimde derlenmistir.

Gelen goruglerde Viral Hepatitlerin eliminasyonuna giden yolda 6zel hastanelerin rol
alabilecegi alanlarin;

Farkindaligin artiriimasi

Bagisiklamanin artiriimasi

Hastane blinyesinde yapilacak yazilimlar (uyari sistemleri) ve ¢alismalar (laboratuvar
verilerinin geriye donik taranmasi) araciliiyla Hepatit B ve Hepatit C hastalarinin
tespit edilerek tedaviye yonlendiriimesi

Riskli gruplarda check-up programlarina Hepatit B ve C testlerinin eklenmesi
Anneden bebege gecisin azaltiimasi

Guvenli kan Urind saglanmasi

olabilecegi ifade edilmistir.

Bu kapsamda hastaneler bunyesinde viral hepatitlerin kontroli ve dnlenmesi adina hayata
gegcirilebilecek uygulamalara 6rnek olarak sunlar dnerilmigtir:

Tam check-up programlarina Hepatit B ve C testlerinin eklenmesi

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

Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif ¢ikan kigiler icin ileri tetkik yapilmasi
gerektigine dair hekim ekraninda uyari ¢ikmasini saglayacak bir uyari sisteminin
kurulmasi

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

Cerrahi midahale 6ncesi istenilen tim Hepatit B ve C markerlari sonrasinda risk
grubunda oldugu tespit edilen kisilerin enfeksiyon veya gastroenteroloji hekimine
yonlendirilmesini saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

Laboratuvar verilerinin geriye donik olarak taranarak Hepatit B veya Hepatit C
yoniinden risk grubundaki kisilerin tespit edilmesi ve kisiye ulasim saglanarak ileri
tetkik igin hastaneye davet edilmesi

Riskli populasyonda (1996 6ncesi kan ve kan urunleri transfliizyonu yapilmis Kisiler,
hemodiyaliz hastalari, damar i¢i madde kullanicilari, riskli cinsel davranig dykusu
olanlar, organ nakli olanlar, aile i¢i bulas riski olanlar, dovme-piercing-toplu siinnet
Oykusu olanlar vb.) tani ve tedaviyi artirici galismalarin yapilmasi

Hastane bulnyesinde risk grubunda olabilecek kigilere ydnelik egditimler veya
bilgilendirici seminerlerin, toplantilarin dizenlenmesi

Hastalik farkindalgi icin brosir, afis veya haber biltenleri hazirlayarak hastane
iletisim kanallarinda yayinlanmasi
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o E-posta ve SMS servisleri araciligiyla (kisisel verilerin korunmasi mevzuati da
dikkate alinarak) Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme yapiimasi

e Asli glvenilirligine ve agl galismalarina destek olunmasi

e Asi polikliniklerinin kurulmasi

Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol ve Onleme Programi Temel Stratejileri

Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda uygun halk sagligi yaklasimlari
kullanilarak Viral Hepatit yeni vaka sayisinin azaltiimasi, gelisen komplikasyonlarin
onlne gegilerek dlumlerin azaltilmasi, Viral Hepatit hastalarinin bakimlarinin
iyilestirilmesi, Viral Hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo ekonomik
olumsuz etkinin azaltiimasi hedeflenmektedir.

Tedaviye
Erisimin
Artirilmasi
Farkindaligin Sdrveyansin
Artirilmasi Guglendirilmesi
VIRAL ; ) )
Bagisiklamanin HEPATIT saghkHioneti
Artirilmasi KONTROL i.l'lsklh Hepatitlerin
STRATEJILERI Onlenmesi
Anneden Bebege Damar igi ilag
Gegisin Azaltilmasi Kullananlar igin
Hasarin Azaltilmasi
Guvenli
Kan Urinu
Saglanmasi

1. Farkindaligin Artirlimasi Stratejisine Yénelik Oneriler

Tlrkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda belirtildigi gibi Viral Hepatitlerde
6nleme ve korunma icin ilk basamak, hastaliga dair farkindalik sahibi olunmasidir.
Farkindaligin diusuk olmasinin yani sira hastaligin siroz veya karaciger kanseri gibi ilerleyen
evrelerine kadar blyik 6lcide asemptomatik seyretmesi tani almayi guglestirmekte ve ¢odu
insan hastaliga yakalandigini bilmemektedir. Ayrica tani esnasinda hastalarin buayuk bir
kisminin hastalik hakkinda yeteri bilgi sahibi olmadigi gériilmektedir.?* Dolayisiyla hem
kisilere hem de saglik personeline yonelik hepatit virUsleri, bulas yollari, kimlerin risk altinda
oldugu, hastaligin komplikasyonlari ve uygun tedavi seg¢enekleri konusunda bilgilendiriimesi
gerekmektedir.

4 Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
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Mevcut durum analizi, uygulama &rnekleri ve yuvarlak masa calismasi sonucu aktarilan
gorusler analiz edildiginde farkindahdin artiriimasi konusunda asagidaki aksiyonlarin
alinmasi énerilmektedir.

e Saglik personelini Viral Hepatitlere karsi egitilerek, verilecek egitimlerde bulag
yollarinin yani sira risk gruplarinin, korunma ydntemlerinin, tedavi segeneklerindeki
gelismelerin, kiiresel ve ulusal hedeflerin yer almasinin saglanmasi

e Hastane binyesinde risk grubunda olabilecek kisilere yoénelik egitimler veya
bilgilendirici seminerlerin/ toplantilarin dizenlenmesi

o Hastalik farkindahdi icin brosur, afis veya haber blltenleri hazirlayarak hastane
iletisim kanallarinda yayinlanmasi

o E-posta ve SMS servisleri araciligiyla Hepatit B ve C konularinda bilgilendirme
yapiimasi

e Ozel ginlerde basin ve sosyal medya araciligiyla kamuya bilgilendirme yapiimasi

2. Bagisiklamanin Artirilmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Asi ile bagigiklama belirli ve ciddi seyirli bazi enfeksiyon hastaliklarindan korunmada en etkili
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Hepatit A ve B igin asilar bulunmakta ve
Ulkemizde ¢ocukluk bagisiklama programi kapsaminda tim bebeklere uygulanmaktadir. Bu
baglamda Hepatit B asilama oranlar %97 ile Diinya Saglik Orgiitii hedefleri tizerindedir.?
Saglik Bakanligi HBV epidemisinin 6nlenmesinde bagisiklama oranlarinin  maksimum
seviyede tutulmaya devam edilmesini dnemsemektedir. Ayrica risk gruplarinin asilanmasi ve
yakalama agi programlarinin geligtirimesi 6nerilmektedir. Ozel hastaneler biinyesinde
bagisiklama kapsaminda asagidaki hizmetlerin degerlendiriimesi énerilebilir:

e Asi guvenilirligine ve agi galismalarina destek olunmasi

o Erigkin asilamalarin strddrtlmesi

e Mumkinse agi polikliniklerinin  kurulmasi veya ilgili birimlere ydnlendirmenin
saglanmasi

¢ Risk grubundaki kigilerin bilgilendirilerek Hepatit B asisi igin ilgili merkezlere
yonlendirilmesi

e Diger karaciger hastaliklarinda (6rn. yagh karaciger ) HBV’ya karsi bagisiklama
yapilmasi

3. Tani ve Tedaviye Erisimin Artirllmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

GunUmuz 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 oldukga 6nemli araglardir. Ancak Hepatit B ve C agisindan Dinya Saglik
Orgiti'nin eliminasyon hedefleri incelendiginde, gelistirilen teknolojilere ragmen Hepatit B
stipresyonu ve Hepatit C’nin kirlinin saglanmasi igin dinya genelinde belirlenen hedeflerin
henuz ¢ok gerisinde olundugu goriimektedir. 2015°de dunya genelinde 71 milyon HCV ile

» Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
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enfekte kisinin ancak %20’sinin tani aldid1; sadece %7’sinin basarili bir sekilde tedavi edildigi
tahmin edilmektedir.?® Ote yandan, HBV ile enfekte kisilerde tani oranlarinin %9, tedavi
oranlarinin ise %10 oldugu gériilmektedir.?’ Bagska bir deyisle diinya genelinde Hepatit B ve
C ile enfekte kisilerin %80Q’ine tani konmazken, tani konulanlarin ise ancak %10-20’si
tedaviye erisim saglamaktadir. Bu bakimdan Viral Hepatitlerle etkin muicadelede ve
hastaliklarin eliminasyonunda tani ve tedaviyi artirici 6nlemler kritik Gneme haizdir.

Hastaligin ilerleyen asamalarina degin sessiz seyretmesinin yani sira yapilan literatur
taramasi ve mevcut durum analizine goére; cerrahi midahale éncesi veya baska bir sebeple
yapilan testlerde risk grubunda oldugu belirlenen hastalarin (6rnedin Anti HCV pozitifliginin
tespit edilmesi durumunda), tani testlerine yonlendiriimedigi (HCV-RNA testinin
yapilmamasi)veya tedavinin baslamasi icin uzman hekime ydnlendiriimedigi durumlar
oldugunu tespit edilmistir. Bu ydnden hastalarin tani ve tedaviyle bulusturulmasi ve ilgili
yonlendirmelerin yapilmasinin temini son derece 6nemlidir.

Saglik Uygulama Tebligi'ne gore akut ve kronik viral hepatit tedavisinde kullanilan ilaglar
gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari uzman hekimlerinden biri tarafindan dizenlenen
saglik raporuna dayanilarak bu uzman hekimler ile ¢ocuk saghgdi ve hastaliklari veya i¢
hastaliklari uzman hekimleri tarafindan regete edilmektedir. Ayrica SGK blnyesinde 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 icin yonlendirme yapilmasi gerektigi durumlarda tani
ve tedaviye erigsimin saglanabilmesi icin hastanin dogru yonlendirildiginin temin edilmesi
onem tasimaktadir.

Kronik Hepatit B ve C 6zelinde tani ve tedavinin artiriimasi icin 6zel hastaneler biinyesinde
alinabilecek aksiyonlar asagida siralanmaktadir.

e Anti HCV veya HbsAg dederleri pozitif ¢ikan Kkigiler icin ileri tetkik yapiimasi
gerektigine dair hekim ekraninda uyari ¢gikmasini saglayacak ve ilgili uzman hekim
goOrusunu/konsultasyonunu isteyecek bir uyari sisteminin hastane binyesinde
kurulmasi

e Anti HCV veya HbsAg degerleri pozitif gikan kisiler igin gastroenterolog veya
enfeksiyon uzmanina otomatik konsultasyonun atanmasinin saglanmasi

e Cerrahi midahale 6ncesi istenilen tim Hepatit B ve C markerlari sonrasinda risk
grubunda oldugu tespit edilen kisilerin enfeksiyon veya gastroenteroloji hekimine
yonlendiriimesini saglayacak kontrol mekanizmalarinin kurulmasi

o Laboratuvar verilerinin geriye dénuk olarak taranarak Hepatit B veya Hepatit C
yonunden risk grubundaki kigilerin tespit edilmesi ve kisiye ulagim saglanarak ileri
tetkik icin hastaneye davet edilmesi

¢ Riskli popllasyonda (1996 dncesi kan ve kan drlnleri transflizyonu yapilmis kisiler,
hemodiyaliz hastalari, damar i¢i madde kullanicilari, riskli cinsel davranis 6ykusu
olanlar, organ nakli olanlar, aile i¢i bulas riski olanlar, ddvme-piercing-toplu siinnet
Oykusu olanlar vb.) tani ve tedaviyi artirici galismalarin yapilmasi

26 Diinya Saghk Orgiitii, 2017, Global Hepatit Raporu
7 Diinya Saglk Orgiitii, 2017, Global Hepatit Raporu
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4. Siirveyansin Gelistirilmesi ve Etkin Tarama Stratejilerine Yonelik Oneriler

Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinda, zamaninda ve dogru taniya olanak
saglayan uygun tarama ve surveyans stratejileri ile korunma &énlemleri Viral Hepatitlerle
basarili bir mucadelenin ana unsuru olarak degerlendiriimektedir. Mevcut durumda
Tlrkiye’de akut viral hepatitlerin bildirimi (strveyansi) yapilirken gercek hasta sayilarinin
epidemiyolojik profillerinin belirlenmesi ve tani konulan hastalarin takibinin yapilabilmesi igin
stirveyans sistemlerinin guclendiriimesi 6nerilmektedir. Programda yer verilen ifadeyle:
“yuksek risk gruplarinin taranmasi, takip edilmesi, yeni enfeksiyonlarin tanimlanmasi, saglik
hizmetlerinin ve tedavi segeneklerinin sunulmasi, bu hastaliklara bagll daha sonra ortaya
cikacak komplikasyonlarin, éliimlerin ya da diger kisilere bulasin 6niine gegecektir’. % Bu
alanda 06zel hastaneler bunyesinde atilabilecek asagidaki adimlarin degerlendiriimesi,
uygulamaya gecilmesi ve takibinin yapilmasi énerilmektedir:

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

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

o Akut hepatit bildirimlerinin eksiksiz yapiimasi

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

5. Damar igi Madde Kullanicilarinda Hepatit Bulasinin Onlenmesi Stratejisine

Yoénelik Oneriler

Damar ici madde bagimlilari tim dinyada Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarinin en sik
gorildigi risk grubunu olusturmaktadir.?® Madde kullaniminin (ilkemizde de giderek arttig
gorulmektedir. Emniyet Genel Madurligu tarafindan yayinlanan 2019 Turkiye Uyusturucu
Raporuna goére 2018 yilinda bagimlihk tedavi merkezlerinde yatarak tedavi géren 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.*°

Yaklagik her iki madde bagimlisinin birinde Hepatit C enfeksiyonu gdzlenmesi nedeniyle
madde bagimllarinin viral hepatitler yoninden taranmasi eliminasyon hedefine giden yolda
hem Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda hem de Diinya Saglik Orgiti
stratejilerinde 6nerilmektedir. Bu alanda 6zel hastanelerin asagidaki uygulamalari gézden
gecirerek uygun olanlari hayata gecgirmesi eliminasyon hedeflerine katki saglayacaktir.

28 Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi

» Borekgi, G, Uzel, A . "Mersin ilinde Uyusturucu Madde Kullananlarin Hepatit B ve Hepatit C Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi". Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 4 (2011 ): 30-36

%0 Emniyet Genel Midurltgi, 2019 Turkiye Uyusturucu Raporu, sy.67-68, Erisim adresi:
http://www.narkotik.pol.tr/kurumlar/narkotik.pol.tr/TUB%C4%BOM/Ulusal%20Yay%C4%B1nlar/2019-TURKIYE-
UYUSTURUCU-RAPORU.pdf
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¢ Hastane binyesinde bagimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa calisanlarin ve
basvuranlarin viral hepatitlerin yoninden egitilmesi

e Hastane binyesinde bagdimlilikla micadele merkezi bulunuyorsa basvuranlarin viral
hepatitler yoninden taranmasi

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

6. Saglik Hizmeti iliskili Hepatitlerin Onlenmesi Stratejisine Yonelik Oneriler

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkin ve yaygin olarak kullaniminin hem saglik galisanlari
arasindaki hem de saglik bakimiyla iliskili Viral Hepatitlerin bulasini énemli bir sekilde
azalttigi bilinmektedir* Saglik galisanlarinin farkindaliginin  artirimasinin  yani sira
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin eksiksiz uygulanmasi saglik hizmet sunucularinin tamaminda
yasamsal 6neme sahiptir. Bu baglamda Tuirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda yer alan aksiyon adimlari 6zel hastaneler tarafindan da tekrar
degerlendirilebilir. Belirlenen aksiyon adimlari su sekildedir:

e Saglik personelinin guvenli invaziv uygulamalar konusunda farkindahiginin artiriimasi

e Saglik personelinde asilama (Hepatit B) oranlarinin artiriimasi

e Sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde guvenilirligin ve kontrolun artiriimasi

e Invaziv girisimlerin givenilirliginin artirnlmasi ve bu yolla bulagsan hepatitlerin
onlenmesi

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

7. Anneden Bebege Gegisin Azaltilmas Stratejisine Yonelik Oneriler

Kamu Hastaneleri Genel Mudurlugu istatistik, Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi
Baskanligi tarafindan yayinlanan bir analizde 2017 yilinda dodumlarin %42’sinin 6zel
hastanelerde gerceklestigi goriilmektedir.®* Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programinda anneden bebege bulasin dnlenmesi dogum oncesi testlerin yapiimasi, hamilelik
sirasinda Kigilerin takibi, gerekli durumlarda tedavi uygulanmasi, guvenli dogum, dogumdan
sonra ilk 12 saatte yenidogana asi ve immunglobulin uygulanmasi, dogum sonrasi takip
sureclerinin glclendiriimesi gibi pek ¢ok basamagi iceren bir slre¢ olarak ele alinmaktadir.
Ayrica gebe kadinlarin viral yuklerinin yliksek olmasi halinde gebelik silresince tedavi
verilmesi miimkiin olmaktadir.** Bu alanda énerilen aksiyon adimlari asagida siralanmistir.

e Gebelerin periyodik muayeneleri sirasinda Hepatit B ve Hepatit C ydninden
degerlendiriimesi ve gebelik sonrasi kigisel korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilmesi

3 Tirkiye Viral Hepatit Korunma ve Onleme Programi

32 Saglk Bakanhgi, Kamu Hastaneleri Genel Midurliiga, Saghk Gostergeleri, Eyliil 2018
https://khgmozellikli.saglik.gov.tr/svg/inc/saglik_gostergeleri.pdf

3 Age, sy.21
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¢ Anne seroprevalansina gére Hepatit B pozitif tespit edilenlerde yenidodanlara yénelik
as! ve immunglobulin uygulamasinin saglanmasi

o Hepatit pozitifli§i saptanan gebelerin postpartum dénemde takibinin saglanmasi ve
tedaviye yonlendirilmesi

¢ Annesi HCV (+) bebeklerin Anti HCV (+) ligi bakimindan izlenmesi

8. Giivenli Kan Uriinii Saglanmasi Stratejisine Yonelik Oneriler

Hepatit virtsleri, HIV gibi kanla bulasan virlsler i¢in kan transfliizyonu énemli bir bulas yolu
oldugundan yeni vakalarin azaltilmasi igin kan urinlerinin gtivenliginin saglanmasi Hepatit B
ve C eliminasyonu icin kilit ydntemlerden biri olarak degderlendirilmektedir.®* Viral Hepatit
Onleme ve Kontrol Programinda yer alan ve ©&zel hastaneler binyesinde de
degerlendirilebilecek aksiyon adimlari su sekildedir:

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

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

¢ Risk grubunda olmasi sebebiyle kan bagdiscisi olmasi reddedilen kigilere Hepatit B ve
C yonlinden tani ve tedaviye ydnlendirecek uygulamalarin gelistiriimesi

9. Kilit Performans Gostergelerinin Belirlenmesi ve Uygulamanin Takibi

Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi ile (lkemizde Viral Hepatitlerin
eliminasyonuna yonelik ¢aligsmalarin multidisipliner bir sekilde hem kamu saglik sunuculari
hem de 6zel hastaneler tarafindan desteklenmesi 6nemli bir halk sagligr sorunu olan Viral
Hepatitlerin eliminasyonu icin kritik dnem tasimaktadir. Yapilan bu ¢alisma ile Turkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin hedefleri, ana stratejileri ve énerilen aksiyon adimlari
incelenmis, Dunya Saglhk Orgiti'niin Viral Hepatit Eliminasyon Hedefleri aktarimis, Viral
Hepatitlerin dinyada ve Turkiye'deki durumuna yer verilmis, 6zel hastaneler blnyesinde
mevcut durum incelenerek uygulama drnekleri ve gelisim alanlar tespit edilmistir. Literatlr
taramasi, mevcut durum anketi, yuvarlak masa galismasi sonucunda alinan geri bildirimler
ve gorUgler degerlendirilerek Viral Hepatitlerin eliminasyonuna yodnelik 6zel hastaneler
blnyesinde atilabilecek adimlar 6zetlenerek bir yol haritasi énerisi gelistiriimigtir.

Bu Onerilerin 0zel hastaneler bunyesinde degerlendirilerek performans gostergelerinin
belirlenmesi, takibinin yapilmasi, iyi uygulama orneklerinin yayginlagtiriimasinin saglanmasi
ve duzenli araliklarla hem kamudaki gelismelerin hem de 06zel saghk sunucularindaki
uygulamalarin degerlendiriimesi Ulkemiz igin viral hepatitlerin eliminasyonuna giden silreci
hizlandiracaktir. Bu baglamda asagidaki aksiyon adimlari onerilmektedir:

3 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
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Yapilan c¢alisma bulgularinin ve yol haritasi 0Onerisinin  OHSAD Kurultayinda
sunularak Viral Hepatitlerle Micadelede farkindalik artisina katki saglanmasi
Gelistirilen yol haritasinin hastane yOneticileri ve uzman hekimleri tarafindan
degerlendirilerek hastaneye 0zel aksiyon adimlarinin ve Kkilit performans
gOstergelerinin belirlenmesi

Onerilerin uygulamasini ve gelisimini takip edebilmek igin anketlerin olusturulmasi ve
degerlendiriimesi

Konunun dizenli araliklarla OHSAD Yénetim Kurulunda glindeme gelmesi

Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programinin tim paydaslarca multidisipliner
degerlendirmelerinin yapilmasi adina Saglik Bakanlgi blnyesinde izleme ve takip
toplantilari diizenlemesi
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Viral Hepatitler 6nemli bir halk saghgi sorunudur.

Dinyada her yil 1,4 milyonu askin kisi akut hepatit enfeksiyonu, hepatite bagl karaciger
kanseri ve siroz nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Onlem alinmadidi takdirde 2040 yilina
kadar Hepatit B ve Hepatit C iligkili 6limlerin HIV, Tulberkiloz ve Sitma nedenli dlimlerin
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 ydnelik Diinya Saglik Orgiitii 2016’'da eliminasyon
hedefi belirleyerek uye Ulkeleri acil eyleme davet etmistir. Ayrica Viral Hepatitlerle micadele
Birlesmis Milletler tarafindan Surdurulebilir Saglik Hedefleri arasinda yer almaktadir.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak Saglik Bakanligi tarafindan Viral Hepatit Onleme ve
Kontrol Programi (2018-2023) yayinlanmigtir. Bu baglamda, Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programr’nin olusturulmasi, yuritilmesi ve takibinin yapilmasi igin Saglk Bakanhgdrnin
koordinasyonunda konuyla ilgili tim paydaslarin yer aldigi ortak calismalarin yurUtllerek
multidisipliner bir yaklasimla bu konuda basariya ulagilmasi hedeflenmektedir.

Tiirkiye’nin Viral Hepatitleri elimine etmek amaciyla ortaya koydugu hedeflere ancak
tiim paydaslarin aktif katiimiyla ulagilabilir. Ozel hastaneler de bu siirecin énemli bir

paydasidir.

Olusturulan stratejilerin basariyla hayata gegmesi ve ulusal hedeflere ulasabilmemiz icin
eliminasyon hedeflerine tim paydaslarin aktif bir sekilde katki saglamasi kritik 5nem arz
etmektedir. Bu agidan 6zel saglik sunuculari da Saglik Bakanligr'nin yaninda yer almakta ve
kamu nezdinde atillan adimlari desteklemektedir.

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

Mevcut durum analizi ve yuvarlak masa toplantisinda aktarilan goérusler dogrultusunda tespit
edilen hélihazirda birgok iyi uygulama 6rnedi bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin ve risk
grubundaki kigilerin farkindaliginin artirlmasina yoénelik faaliyetlerin yani sira, Hepatit B ve C
markerlarinin check-up programlarina eklenmesi; suregte kaybolan hastalarin tespiti icin
laboratuvar verilerinin geriye donlik taranmasi, hastane bilgi yonetim sistemleri araciligiyla
uyarilarin ve ilgili uzman hekime otomatik konsultasyon ekranlarinin gelistiriimesi gibi bircok
alanda somut dérnekleri gortlen iyi uygulama érneklerinin bu ¢alismayla beraber tim hizmet
sunucularinda yayginlastiriimasi onerilmektedir.

Ulkemizin Viral Hepatitlerle miicadelesinde ulusal programimizin yayinlanmasinin ve bu
dogrultuda yapilan tim c¢abalarin ulusal halk saghgi acisindan 6nemi takdir edilmektedir.

*>N Engl J Med 2019;380:2041-50. DOI: 10.1056/NEJMra1810477
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Programda gelinen noktanin performans géstergeleriyle birlikte belirli araliklarla tiim
paydaslarca degerlendirilmesi, programin etkin uygulamasi ve nihai hedefimiz olan
eliminasyona erigim icin destekleyici olacaktir.

ilerleyen dénemde gerek kamu gerekse 6zel sektdrdeki gelismelerin birlikte degerlendiriimesi
ve Saglik Bakanhgi énderliginde ortak degerlendirme yapilmasi 6nerilebilir.
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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 mimkindir. Hepatit
C tedavisinde basari oranlarinin artmasiyla Diinya Saglik Orgiiti nezdinde
eliminasyon hedefleri olusturulmus ve hastalidin 2030 yilina kadar eliminasyonu
hedeflenmistir. Ote yandan hastalik sessiz seyretmekte ve hastalarin ancak
%?20’'si tanisini bildigi disinilmektedir. Onemli bir halk saghg sorunu olarak
tanimlanan Hepatit C ile etkin muicadelede ulusal strateji ve aksiyon plani
olusturularak Saglik Bakanligi Halk Saghgi Genel Mudurligld tarafindan 1 Ekim
2018 tarihinde Tlrkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi yayinlanmistir.
Bu anket aracihidiyla 6zel saglik hizmet sunuculari tarafindan Hepatit C'nin
onlenmesi ve kontroli amaciyla yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Amag: Ozel saglik sunucularn tarafindan Hepatit C'nin dnlenmesi ve kontrolii
amacliyla yapilan uygulamalarin ortaya konulmasi ve dederlendirilmesi
amaclanmaktadir.

Beklenilen Cikti: Ulkemizin, Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
kapsaminda Hepatit C'nin Onlenmesi, kontroli ve Hepatit C farkindaliginin
artirlmasi konularinda hedeflerine ulasimda 6zel saglik hizmet sunucularinin
6nemli bir paydas haline getirilmesi hedeflenmektedir.

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

Anket Sorulari

1. Bulundugdu sehir
2. Hastaneniz egitim arastirma/Universite hastanesi midir?
a. Evet
b. Hayir
3. Hastaneniz blinyesinde calisanlar Hepatit C yoninden taranmakta midir?
a. Evet
b. Hayir

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

a. Tum hastane personeli
b. Enfeksiyon klinigi galisanlari
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Cerrahi branslarda gorevli calisanlar
Hasta bakim hizmetleri calisanlari
Ise yeni baslayan personel

Acil saglk hizmetleri calisanlari

SN Ao

4. Hastaneniz blnyesinde Hepatit C’ye iliskin saglk personeline yonelik

egitimler verilmekte midir?
a. Evet
b. Hayir

4a. Evet ise; egitim icerigi nedir? (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)
a. Bulas yollar
b. Risk gruplari
c. Korunma ydéntemleri
d. Tedavi seceneklerindeki gelismeler
e. Diinya Sadlik Orgiitii’'niin ve (ilkemizin bu alandaki hedefleri
. Hastaneniz binyesinde takip edilen gebelere Hepatit C testi yapiliyor mu?
a. Evet
b. Hayir
. Hastaneniz blnyesinde son 1 yilda yapilan anti-HCV testi sayisi icin asadida
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 arasi
10.000'den fazla

®T Q0o

. Check-up programi kapsaminda Hepatit C tetkikleri yapiliyor mu? (Uygun
olan segenekleri isaretleyiniz.)

a. Tum check-up programlarinda Anti HCV testi yapihyor.

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 énceki
soruda b secenegi secildiyse) bu durumun hangi kriterlere gére belirlendigini
seginiz. (Uygun olan secenekleri isaretleyiniz.)

a. Yas gruplari siniflandirmasi
Cinsiyet siniflandirmasi
Sigorta kapsaminin igerigi
Kisinin kan ile bulasan hastaliklar agisinda risk grubunda olmasi
Kisinin 6zel talebi dogrultusunda check-up programina eklenmesi
f. Diger (belirtiniz)
. Hastaneniz binyesinde evlilik 6ncesi beyan edilmesi gereken saglik raporu
kapsaminda, Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda ileri tetkik ve tedavi igin
kisiye ilgili ydnlendirme yapiliyor mu?

a. Evet

b. Hayir

maooT
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9. Anti HCV pozitifligi tespit edilen kisiler icin hastaneniz blinyesinde izlenen
asamalarn belirtiniz. (Uygun olan secenekleri 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) yénlendirilir.

d. HCV RNA pozitifligi saptandiysa kisi, tedavisini alabilecegi klinige
yonlendirilir.

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

10. Mevcut durumda hastaneniz binyesinde HCV 6zelinde yazilim destek
programi (6rnedin herhangi bir klinikten istenen Anti HCV test dederi pozitif
cikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi gerektigine dair ekranda uyari
cikmasini saglayacak bir sistem) bulunuyor mu?

a. Evet

b. Hayir

11. Cerrahiislem dncesinde Anti HCV testi rutin olarak yapiliyor mu?

a. Evet

b. Hayir

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

a. Hastaya bilgilendirme yapilir.

b. Enfeksiyon veya Gastroenteroloji uzmanina konsultasyon atanir.

c. Operasyon Oncesi cerraha bilgilendirme yapilir.

d. Hastaya ayrica bilgilendirme yapilmaz.

. Diger (aciklayiniz)

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

a. Evet
b. Hayir

13. Hastaneniz blnyesinde Hepatit C'ye iliskin yapilan bir bilimsel calisma

bulunuyor mu?
a. Evet
b. Hayir

0]

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

a. Klinik arastirma
b. Poster veya bildiri
c. Akademik yayin
d. Proje
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e. Diger (aciklayiniz)
14. Hepatit C'ye iliskin hastalara veya risk gruplarina yoénelik 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, brostlr, poster, hastane bllteni)
Hastalik farkindalidi igin gonderilen SMS mesajlari
Hastalik farkindaligi icin gonderilen e-postalar
Diger (aciklayiniz)

0oo oo

15. Tirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi’nin yayinlanmasinin ardindan bu
programin hedefleri dogrultusunda hastanenizde hayata gegirdiginiz herhangi
bir uygulama var mi?

a. Evet
b. Hayir

15a. Evet ise, aciklayiniz.
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i BUIunduQu 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/universite hastanesi midir? Evet Hayir
3 17
3. Hastaneniz bunyesinde g¢aligsanlar Hepatit C yoninden taranmakta
midir? Evet Hayir
18 2
%90 %10
3a. Evet ise, asagidaki branglarin hangilerinde [ a. TUm b. Enfeksiyon | c. Cerrahi d. Hasta e. ise yeni f. Acil saglik
Hepatit C taramasi yapildigini seginiz. | hastane Klinigi branslarda bakim baglayan hizmetleri
(Uygun olan secgenekleri isaretleyiniz.) | personeli calisanlari gorevli hizmetleri personel calisanlari
calisanlar calisanlari
13 5
%72 %0 %0 %0 928 %0
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4. Hastaneniz bunyesinde Hepatit C’ye iliskin saglik personeline yonelik

egitimler verilmekte midir? Evet Hayir
18 2
%90 %10
4a. Evet ise; egitim icerigi nedir? | a. Bulasma | b. Risk c. Korunma d. Tedavi e. Dlnya
(Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.) | yollari gruplar yontemleri seceneklerindeki | Saglhk
gelismeler Orglti’ndn ve
Ulkemizin bu
alandaki
hedefleri
18 9 17 3 2
%100 %50 %94 %17 %11
5. Hastaneniz blnyesinde takip edilen gebelere Hepatit C testi yapiliyor
mu? Evet Hayir
18 2
%90 %10
. . . . . . a. 1.000’den | b. 1.000- c. 3.000-6.000 |d. 6.000-10.000 |e.10
6. Huastanen_lz. bunyesinde son 1 yllq§ yapilan a.ntll-IjICV test! sayisl igin az 3.000 aras! | arasi arasi 000'den fazla
asagida belirtilen araliklardan hangisi hastaneniz icin gegerlidir?
3 1 4 7 5
%15 %5 %20 %35 %25
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7. Check up programi kapsaminda Hepatit C tetkikleri yapiliyor mu? | a. Tim check |b. Belirli check | c. Mevcut
(Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.) up up durumda higbir
programlarind | programlarind |check up
a Anti HCV a Anti HCV programinda
testi yapiliyor. |testi yapiliyor. |Hepatit C
tetkikleri
yapilmiyor.
5 13 2
%25 %65 %10
7a. Belirli check up programlarinda Anti HCV testleri yapiliyorsa | a. Yas gruplari | b. Cinsiyet c. Sigorta d. Kiginin kan | e. Kiginin 6zel | f. Diger
(bir 6nceki soruda b segenegi segildiyse) | siniflandirmasi | siniflandirmasi | kapsaminin ile bulasan talebi (belirtiniz)
bu durumun hangi kriterlere gére belirlendigini seginiz. icerigi hastaliklar dogrultusund
(Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.) agisinda risk | a check up
grubunda programina
olmasi eklenmesi
2 6 7 8
%15 %0 %46 %54 %62 %0
8. Hastaneniz bunyesinde evlilik 6ncesi beyan edilmesi gereken
saglik raporu kapsaminda, Anti- HCV bakilarak gerekli durumlarda Evet Hayir
ileri tetkik ve tedauvi igin kisiye ilgili yonlendirme yapiliyor mu?
15 5
%75 %25
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9. Anti HCV pozitifligi tespit edilen kisiler icin hastaneniz blinyesinde a. Anti HCV | b. Kisi Anti HCV | c. Anti HCV d. HCVRNA | e. HCV RNA
izlenen asamalari belirtiniz. (Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.) pozitifligi sonucuna iliskin | pozitifligini pozitifligi pozitifligi
tespit test istemini saptayan hekim | saptandiysa saptandiysa
edildikten yapan brans tarafindan HCV | kisi, tedavisini | kisi, tedavisini
sonra ileri bir | tarafindan RNA testi istenir | alabilecegi alabilecegi
asama bilgilendirilir. veya kisi HCV klinige farkli bir
izlenmez. RNA testi igin yonlendirilir. hastaneye
ilgili bransa yonlendirilir.
(enfeksiyon veya
gastroenteroloji)
yonlendirilir.
1 12 15 6 5
%5 %60 %75 %30 %25
10. Mevcut durumda hastaneniz binyesinde HCV 6zelinde yazilim
de§tel_< programi (6rn_egin herhangi bir klinikten istenen Anti Hg)V test Evet Hayir
degeri pozitif ¢gikan kisilerde HCV RNA testi yapilmasi gerektigine dair
ekranda uyari ¢cikmasini saglayacak bir sistem) bulunuyor mu?
2 18
%10 %90
11. Cerrahiiglem 6ncesinde Anti HCV testi rutin olarak yapiliyor mu? Evet Hayir
18 2
%90 %10
11a. Evet ise; HCV acisindan alinan aksiyonlari | a. Hastaya |b. Enfeksiyon |c. Operasyon |d. Hastaya e. Diger
ve iletisim uygulamalarini seciniz. | bilgilendirme | veya Oncesi cerraha | ayrica (aciklayiniz)
(Uygun olan secgenekleri isaretleyiniz.) | yapilir. Gastroentroloji | bilgilendirme bilgilendirme
uzmanina yapilir. yapilmaz.
konstltasyon
atanir.
15 12 15
%83 %67 %83 %0 %0
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12. Hastaneniz bunyesinde laboratuvar verilerinin geriye dénik olarak

taranip Anti HCV pozitifligi saptanan kisilerin ileri tetkik ve gerekirse Evet Hayir
tedaviye yénlenmesini saglayan kontroller yapiliyor mu?
5 15
%25 %75
13. Hastaneniz binyesinde Hepatit C’ye iliskin yapilan bir bilimsel Evet Hayir
calisma bulunuyor mu?
1 19
%5 %95
13a. Evet ise, bu calisma hangi kategoride | a. Klinik b. Poster c. Akademik d. Proje e. Diger
yer almaktadir? (Uygun olan segenekleri isaretleyiniz.) | arastirma veya bildiri yayin (aciklayiniz)
1
14. Hepatit C’ye iligkin hastalara veya risk gruplarina yonelik farkindalk Evet Hayir
artirici bir calisma yapiliyor mu?
6 14
%30 %70
14a. Evet ise, bu ¢alisma hangi kategoride yer almaktadir? | a. Hastallk | b. Yayinlar c. Hastalik d. Hastalik e. Diger websitesi
(Uygun olan secgenekleri isaretleyiniz.) | bilgilendirme | (e-bulten, farkindaldi igin | farkindahgi (aciklayiniz)
toplantilari brosr, gonderilen igin
poster, SMS mesajlari | génderilen e-
hastane postalar
bilteni)
4 1 1 1
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15. Turkiye Viral Hepatit Kontol Programr’nin yayinlanmasinin ardindan
bu programin hedefleri dogrultusunda hastanenizde hayata gegirdiginiz Evet Hayir
herhangi bir uygulama var mi?

3 17

%15 %85

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

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

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

4. Rutin gocukluk dénemi asi takvimine uygun asi uygulamalari devam ediyor.

5. Yeni baglayanlara Anti-Hbs tetkikine gore gerekliyse asilama yapihyor.

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

7. Kan bagiscilarinin degerlendiriimesi optimal kosullarda birebir olarak yapiliyor. Test cihazlari glnlik 2 kez
i¢c kontrolden geciriliyor, yilda 4 kez de akredite firmalar araciligiyla kontrol edilip, denetleniyor.

Yazilimla otomatik takip
, bilgilendirme ve ybnlendirne

Aile hekimleri bilgilendirme toplantisi
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