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ONSOz

Hepatit B tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir saglik sorunudur. Hepatit B enfeksiyonu
kronikleserek siroz ya da karaciger kanseri gibi daha ciddi hastaliklara yol acabilir; kisisel ve
toplumsal problemlere ve ciddi ekonomik kayiplara neden olur. Ulkemizde 3 milyon kisinin Hepatit
B virlisii ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Hepatit B enfeksiyonunun énlenmesi, erken teshis
ve tedavisi bliylik 6nem tasimaktadir. Hepatit B ile miicadelede enfeksiyon ile ilgili toplumsal
farkindalik yaratilmasi, mevcut tani ve tedavi imkanlarinin en verimli sekilde kullaniimasi, tedaviye
ihtiyaci olanlarin bu olanaklardan esit olarak yararlanmasi ve yeni kaynaklar saglanmasi esastir.
Hastaliktan korunmak amaciyla asi uygulamasi ve risk gruplarinin egitimi, vakalarin erken teshisi ve
uygun tedavisi, kroniklesen vakalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi igin gerekenler planlanmali

ve hayata gecgirilmesi saglanmalidir.

Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi olarak (lkemizde hepatit B ile iliskili mevcut durumu eksiksiz
ve dogru veriler ile dederlendirmek ve bu enfeksiyonla miicadelenin hedeflerini saptamak amaciyla
bir yol haritasi olusturmayi planladik. Bu ¢alismayi yaparken stratejik planimiz, mevcut durumu ve
uygulamalari gézden gecirdikten sonra alinmasi gereken énlemleri ve uygulamalari konu ile ilgili
uzmanlarin gériisleri dogrultusunda standart bir zemine oturtmak ve hepatit B yol haritasinin ana

hatlarini ¢izmeye ¢alismaktir.

Bu projenin gerceklesmesini fikirleri ile destekleyen Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi istanbul Milletvekili
Sayin Prof. Dr. Mithat Melen ve Giimiishane Milletvekili Sayin Dog¢. Dr. Kemalettin Aydin’a,
toplantimizi onurlandiran ve lilkemizde Hepatit B ile miicadele ¢alismasina katkida bulunan tim

katihimcilarimiza tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Nurdan TOZUN
Turk Karaciger Arastirmalari Dernegi Baskani

Hepatit B Calisma Grubu Baskani




KISALTMALAR

AFP : Alfa fetoprotein

ALT : Alanin aminotransferaz

Anti-HBc : Hepatit B kor antijenine karsi antikor
Anti-HBe : Hepatit B e antijenine karsi antikor
Anti-HBs : Hepatit B ylizey antijenine karsi antikor
ARDEB : Arastirma Destek Programlari Baskanhgi
AST : Aspartat aminotransferaz

CcDC : Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CcT : Bilgisayarh tomografi

DNA : Deoksiriboniikleik asit

ECDC : Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
HBsAb : Hepatit B ylizey antijenine karsi antikor
HBsAg : Hepatit B ylzey antijeni

HBV : Hepatit B virtisu

HCC : Hepatoseliler karsinoma (Karaciger Kanseri)
HCV : Hepatit C virlsi

HIV : insan immun-yetmezlik viriisii

IFN-a : interferon-alfa

MRI : Manyetik rezonans goriintileme

peglFN-a : Pegile interferon-alfa

SBAG : Saglik Bilimleri Arastirma Destek Grubu

SGK : Sosyal Glivenlik Kurumu

TKAD : Tark Karaciger Arastirmalari Dernegi
TUBITAK : Turkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
USG : Ultrasonografi
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OZET

Hepatit B tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de dnemli bir saglik sorunudur. Tirkiye'de yaklasik 3
milyon kisinin Hepatit B virtsi (HBV) ile enfekte oldugu bilinmektedir. Tedavi edilmediginde siroza ve
karaciger kanserine neden olabilen bu hastaligin etkeni olan HBV, insan immun-yetmezlik virlisiinden
(HIV) yuz kat daha bulasicidir. Hastaligin belirtisiz de seyredebiliyor olmasi bazen uzun sire fark
edilmemesine neden olur. Ciddi saglik sorunlarina, isglicii kayiplarina ve ekonomik yiike neden olan
bu hastalikla miicadelede erken tani ve tedavinin yani sira korunmaya yonelik tedbirlerin

yayginlastiriimasi sarttir.

Bu dokiman tibbi bir kilavuz olmaktan ziyade saglik alanindaki karar mercilerine hastaligin
Ulkemizdeki durumu hakkinda bilgi vermek lzere hazirlanmistir. Mevcut durumu bilmenin yani sira
hastalikla miicadele ederken izlenecek stratejiyi ve hedefleri saptamak gereklidir. Bu amagla hastalari
tespit etmek, tedavi etmek, risk gruplarini bilmek ve koruyucu énlemler almak, genel popiilasyonun
hastaliktan haberdar olmasini ve korunmasini saglamak ve hastalarin sosyal yasama entegrasyonunu

mimkin kilmak icin gerekli calismalarin planlanmasi yapilmahdir.
Baslica hedefler sunlardir:

e Korunma igin asilama oranlarinin yiikseltilmesi,

e Erken taniicin tarama calismalarinin arttiriimasi,

e Hastalara gereken tedavinin ulastirilmasi ve tedavi kalitesinin arttirilmasi,

e Bildirimlerin ve kayit sistemlerinin iyilestirilmesi,

e Hepatit B hakkinda hem saglik ¢alisanlarinin hem de halkin bilgi diizeyinin arttiriimasi.
Bu konuda ilgili tim kurum ve kuruluslarin bilgilendirilmesi ve isbirligi esastir.

Konunun ivedilikle ele alinmasi ve projelerin siiratle hayata gecirilmesi hepimizin dilegidir.
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I.  GIRIS
A. Hepatit B Nedir?

Hepatit B virlisii (HBV) akut hepatitten (fulminant hepatite bagl yetmeazlik dahil) kronik hepatit, siroz
ve hepatoseliiler karsinomaya (Karaciger kanseri) kadar bir dizi karaciger hastaligina neden olan bir

DNA virtsadar(1).

Hastaligin dogal seyri karmasik olup akut bir hastalik olarak
baslayip zamanla kronik bir duruma donlsebilmektedir (Sekil 1)
(2). Akut hepatit B birkag¢ haftadan birkag aya kadar sirebilir ve
sonunda kisi iyilesebilir. Kronik hepatit B ise ciddi karaciger

hastaliklarina yol acan ve 6mir boyu siirebilen bir hastaliktir (3).

Karaciger
Kanseri

Akut Hepatit B . Kronik Hepatit B

Karaciger
yetmezligi

Sekil 1. Hepatit B'nin dogal seyri (2 no’lu kaynaktan yararlanilmistir)

Hepatit B semptomsuz seyredebilmekte ve hastalik uzun slre saptanmadan kalabilmektedir.
Hastaligin karacigerde vyaratacagl hasar kisinin immun cevabina gore degiskenlik gosterir.
Yenidoganda HBV ile temas %90’a kadar varan oranlarda kronik enfeksiyonla sonuglanir. Bir HBV
tastyicisi hafif hasarla veya hig¢ karaciger hasari olmadan yasamini siirdirebilirken immunosupresif
tedaviye maruz kaldiginda ciddi bir hepatit sorunu ile karsilasabilir. Akut enfeksiyondan sonra kronik

hepatit gelisme riski 1-5 yas arasinda %30 kadar iken eriskinde %1-5 arasindadir (4).

Tiirkiye Hepatit B Yol Haritasi - Hepatit B Calisma Grubu



Kronik hepatit B HBV ile strekli

HBV enfeksiyonu sonrasi kronik hepatit gelisme riski:

enfeksiyon  sonucu  olusan
Yenidoganda %90

1-5 yas arasinda %30
Eriskinde %1-5

Hepatit B tani kriterleri asagida 6zetlenmistir (5):

Kronik hepatit B

kronik nekro-enflamatuar bir

hastaliktir.

e HBsAg pozitif >6 ay
e Serum HBV DNA >20.000 IU/mL (10° kopya/mL). (2.000-20.000 IU/mL / 10%-10°
kopya/mL gibi daha dusik degerler siklikla HBeAg negatif kronik hepatit B’li
hastalarda gordlur.)
e ALT/AST duzeylerinde surekli ya da zaman zaman ylikselme
e Karaciger biyopsisinde orta veya ileri diizeyde nekro-enflamasyonun gézlendigi
kronik hepatit
inaktif HBsAg tastyicihg
e HBsAg pozitif >6 ay
e HBeAg negatif, anti-HBe pozitif
e Serum HBV DNA <2.000 IU/mL
e Slrekli normal ALT/AST duzeyleri
e Karaciger biyopsisinde minimal hasar ya da hi¢ hasar olmamasi
iyilesmis hepatit B
e Onceden bilinen akut ya da kronik hepatit B dykiisii, ya da anti-HBc *anti-HBs
varlig

e HBsAg negatif

e Serumda HBV DNA’nin tespit edilemeyecek kadar disiik olmasi

L]

Ciddi bir hastalik olan hepatit B enfeksiyonunu o6nlemek
mimkindir, hastalik kroniklestiginde de tedavi secenekleri

mevcuttur (3, 5, 6).
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B. Hastaligin Sosyoekonomik Yiikii

Dinyada 2 milyar kisinin HBV enfeksiyonundan etkilendigi, 400
milyon kisinin kronik olarak HBV ile enfekte oldugu ve HBV ile
iliskili 6limlerin yilda 1 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir
(4). HBV tasiyicillart siroz, hepatik dekompansasyon ve
hepatoseliiler karsinoma gelisimi acisindan artmis risk tasirlar.
Kronik hepatit B hastalarinin %15-45’inde yasamlari boyunca
ciddi sekeller olusabilmektedir (5). Hepatit B’nin endemik

oldugu bolgelerde virlis ile dogumda veya erken cocuklukta

karsilasma ihtimalinin yiksek  olusu kronik HBV
enfeksiyonlarinin da yiiksek oranda gorilmesine yol agmaktadir (4). Hepatit B'nin diinyada yayginhigi

hepatit C’'nin iki kati, HIV'in yedi kati olarak bildirilmektedir (2).

Avrupa Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) hepatit B’'nin son on yilda Avrupa llkelerinde azaldigini, enfeksiyonun yiksek prevalans
gosteren Ulkelerden go¢ edenlerde yogun olarak goriilmeye devam ettigini rapor etmis ve bu konuda

daha genis veriye ihtiyac¢ oldugunu bildirmistir (7).

Hepatit B'nin yarattigi ekonomik yiik dogrudan tedavi masraflarinin yani sira isgiict kaybi, erken 6lim
gibi nedenlerin yarattigi maliyetlerle belirlenir. Hastaligin evresi de maliyet lzerine farkli etkide
bulunur. Ornegin Almanya’da kronik hepatit B icin erken bir evrede hasta basina yillik maliyet yaklasik
3.000 Avro iken, karaciger kanseri evresinde yillik 15.000 Avro’ya ¢iktigl bildirilmektedir. Zamaninda
tedavi edilmediginde siklikla gerekli olan karaciger transplantasyonunun maliyeti ise yaklasik 150.000

Avro civarindadir (8). ‘
A HBv anneden bebege
dogumds veya
HBV perinatal, perkiitan yol, cinsel temas, agik yara, sonra'smda’ o s
enjeksiyon veya
operasyon SOhucy Perkiitan

C. Enfeksiyonun Bulas Yollari

kesikler araciligiyla ve yakin kisisel temas ile bulasir. HBV

viicut disinda uzun slire yasayabilir. HBV enfeksiyonunun

yol ile, Cl'nsel te

kroniklesme ihtimalini artiran risk faktorleri arasinda aclk yar m.aS,a;
/ara ve kesiler
cinsiyet ve hepatit B ile karsilasma yasi rol oynamaktadir araClhglyla bu'a§abl'lir

(9). HBV ile akut karsilasma sonrasi kiside kronik HBV
enfeksiyonu gelisme riski; HBeAg pozitif annelerden dogan bebeklerde %90 iken, 5 yasin altindaki
cocuklarda %25-30 ve eriskinlerde %5’ten dislktir. Ayrica, immun sistemi baskilanmis kisilerde akut

enfeksiyon sonrasi kronik HBV enfeksiyonu gelisme ihtimali daha ylksektir (5).
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Saglk merkezlerinde kullanilan malzemeler, cihazlar vb. ile iliskili olarak hastadan hastaya hepatit B
bulas riski mevcuttur (10). HBV'nin enfekte saglik ¢alisanlarindan hastalara bulastirilmasinin oldukga
nadir oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte HBV taslyicisi olan saglik calisanlari igin, Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), HBeAg-
pozitif olanlarin, durumlari uzmanlardan olusan bir kurul tarafindan gorisdlip, calisabileceklerse,
hangi kosullar altinda calismalarina izin verilecegi belirleninceye kadar hastaligi bulastirma ihtimali

bulunan her tirlt islemden uzak durmalarini 6nermektedir (5).
D. Hepatit B’ye Yaklasim

Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda tedavinin baslica hedefi hastaligin karaciger yetmeazligine
veya hepatoseliiler kansere ilerlemesini 6nlemek ve erken oOlimleri veya transplantasyon
gereksinimini azaltmaktir (11). Bunun da Oncesinde amag, hastaliga yakalanmanin 6nlenmesi
olmalidir. Bu amagla hem saglk personeline hem de halka yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, korunma vyollari hakkinda bilinglendirmenin arttirilmasi, asilama programlarinin tlke
¢apinda yeterli dizeyde uygulanmasi hedeflenmeli ve bu dogrultuda ilgili tiim kurum ve kuruluslarin

katilimini saglayacak planlamalar yapilmahdir.
E. Tirkiye’de Hepatit B’'nin Durumu

Ulkemiz HBV sikhgi agisindan orta derecede endemik bdlgeler arasindadir ve yaklasik 3 milyon kisinin
HBV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (12). Endeminin derecesi ile HBV enfeksiyonunun bulas
yollari arasinda yakin iliski oldugu bilinmektedir. Orta dogu ve Akdeniz tilkelerinde horizontal gegisin
en sik rastlanan gecis yolu oldugu kabul edilmektedir. HBV enfeksiyonunun vertikal gegis durumunda
daha fazla kroniklesme egilimi gosterdigi de bilinmektedir. Ulkemizde de horizontal gegisin baslica
bulas yolu oldugu, gebelerde HBsAg ve 6zellikle de HBeAg prevalansinin disiik olmasi nedeniyle
vertikal gecisin muhtemelen daha az gorildigi bildirilmektedir. HBV bulasi aile iginde baslica
¢ocukluk ve adolesan donemde gergeklesmektedir. Tirkiye’de kronik karaciger hastaliklarinin
demografik profili de bu kaniyi desteklemektedir (13). Bu durum yenidogan ve cocuklarin

astlanmasinin ve ailelerin bulas yollari hakkinda bilgilendirilmesinin 6nemini de vurgulamaktadir.

ECDC’nin Eyliil 2010’da hepatit B'ye iliskin teknik raporunda Tirkiye’de genel poptlasyonda hepatit B
prevalansi bolgelere gére %2-8 arasinda bildirilmistir. Siroz hastalarinda HBsAg prevalansi %64,
hepatoseliiler karsinom vakalarinda HBsAg prevalansi ise %54 olarak bildirilmistir (14). Bu rapora
gore Avrupa Ulkeleri ile kiyaslandiginda genel poptilasyonda hepatit B prevalansinin en yiiksek oldugu

Ulkelerden biri Turkiye’dir (14).




Ulkemizde yapilan calismalarda hepatit B prevalansinin batidan doguya dogru gidildikce arttig,
Eskisehir, Antalya, Adana, Elazig, Sivas ve Erzurum’da yiksek oranlarda bulundugu, Diyarbakir'da
HBsAg pozitiflik oraninin %10’lara ulastigl bildirilmektedir. Kan dondér ¢alismalarina gére HBsAg
pozitifligi tlkemizde yillar icinde azalma gostermektedir (%5,2’den %2,97’ye). HBV'nin 8 genotipi
icinde Turkiye’de genotip D’'nin bircok calismada %100 oraninda bulundugu bildirilmektedir (15, 16).

Turkiye’de ilk kez hepatit B prevalansinin
Tirkiye’de HBV ile enfekte kisi 3 milyon y P P

HBsAg pozitiflik orani %4,0 topluma dayali olarak arastirilmasi Turk
Anti-HBs pozitiflik oran %32,0 Karaciger  Arastirmalari  Dernegi  (TKAD)
Anti-HBc pozitiflik orani %30,6 tarafindan yakin zamanda gergeklestirilmistir.
izole Anti-HBc pozitiflik orani  %4,6 5.471 kisinin tarandigi calismada HBsAg
pozitifligi %4,0, anti-HBs pozitifligi %32,0,
anti-HBc total pozitifligi %30,6 olarak bulunmustur. HBsAg pozitif olan hastalarda anti-HBe pozitiflik

orani da %92,1 olarak saptanmistir (17).

Etkili asillama c¢alismalarina ragmen gelecek on yillarda hepatit B’nin 6nemini koruyacagi

dustnilmektedir (12).
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F. Durumu Kavramak ve Onlemler

1. Risk Gruplarini Tanimlama ve Korunma

Hepatit B enfeksiyonunun yarattigi kisisel ve toplumsal hasari azaltmanin baslica yolu hastaliktan
korunmaktir. Bu amagla bir yandan asilama programlar yurutilirken bir yandan da mevcut
hastalarin tanimlanmasi ve risk gruplarinin hastaliktan korunmasi igin oncelikli tedbir alinmasinin

saglanmasi gerekmektedir.

Hastalarin taramalar ile erken saptanmasi igin risk gruplarinin bilinmesi ve tarama programlarinda bu

gruplara oncelik verilmesi gerekir.

HBV enfeksiyonu agisindan risk altinda olan ve tarama yapilmasi gereken kisiler sunlardir (5):

e Yiksek veya orta dlizey HBV prevalansi olan bolgede doganlar,

e Ebeveyni yiksek HBV endemisi olan bolgede dogmus olan ve bebeklikte asilanmamis
kisiler,

o HBsAg-pozitif kisilerle ayni evde yasayanlar ve cinsel partnerleri,

e Damarigciilag kullananlar,

e Birden fazla cinsel partneri olan veya cinsel yolla bulasan bir hastalik 6ykisu olanlar,

e Escinsel erkekler,

e Cezaevinde kalan tutuklular,

e ALT ve AST duzeyleri kronik olarak yliksek kisiler,

e HCVyada HIV ile enfekte kisiler,

e Hemodiyaliz hastalari,

e Tim gebe kadinlar,

e immunosupresif tedavi alanlar,

e Cinsel partnerlerini agilatmalidir,

e Partner asili veya dogal yolla bagisik degilse, cinsel iliski sirasinda koruyucu énlemler
almalidir,

e Dis firgasl, tiras bigagl ya da enfekte kanin bulasabilecegi manikir seti, tirnak makasi
gibi aletleri kimseyle paylasmamalidir,

e Dis hekimi, berber ya da manikirciisiini durumu hakkinda bilgilendirmelidir,

e Vicudundaki yara ve kesiklerin tizerini kapatmalidir,

e Kani bir yere sicradiginda, deterjan veya camasir suyu ile temizlemelidir,

e Kan, organ ya da sperm bagisinda bulunmamalidir.
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2. Tirkiye’nin Stratejisi

Turkiye’'nin stratejisi, hepatit B’'nin 6nlenmesi ve yonetimini ve llke genelinde hepatit B virlisiinden
(HBV) etkilenen kisilerin yasam sirelerini uzatmayi ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi amaclamalidir.
Konu ile ilgili profesyonel ve/veya bilimsel
dernek/kurum/vakiflar ulusal dizeyde politika
gelisiminde sirece katilmaldir.

Hepatit B tedavisine iliskin resmi dizenlemeler
sadece, Sosyal Gulvenlik Kurumu (SGK) Saglik
Uygulama Tebligi'nde (6.2.12.A ve 6.2.13.A
maddeleri) yer almaktadir (18). Asilamaya iliskin

bilgiler ise Genisletilmis Bagisiklama Programi

Genelgesi’'nde bulunmaktadir (19).
3. Sosyal Entegrasyon, Farkindalik, Bilinglendirme

Hepatit B icin taramalar ile tani konulmasi veya kampanyalar seklinde asi uygulamasi dayatmaci bir
psikoloji yarattigindan halkin tepkisine yol agabilmektedir. Bu nedenle sireklilik gosteren egitim

programlari ile “farkindalik yaratmak” ve bireylerin kendi saghg hakkindaki sireclerde dogru ve

y

Stirekli egitim jle farkmdallg
yaratmak ve bireylerin kendi
onlemek igin hepatit B’'nin hangi durumlarda kimler igin sagliklar, hakkinda bilingli karar

bilingli kararlar almasini saglamak baslica ve en 6nemli strateji olmalidir.

Hepatit B’nin kronik, bulasici ve 6nemli bir hastalik

olmasi nedeniyle etkilenen kisilerin toplum iginde

damgalanma ve dislanma ihtimali bulunmaktadir. Bunu

almasin; saglamak baslica
strateji olmaldr.

risk olusturdugu ve kisisel onlemlerin neler oldugu
konularinda genel bilgi diizeyinin arttirilmasina yonelik

calismalar yapilmali ve surrekliligi saglanmahdir.

Bebek, cocuk ve adolesanlarin ¢ogunun asilandigi Ulkelerde glindiiz bakimevleri ve okullarda HBV
bulasma ihtimali oldukga distktir ve HBsAg pozitif cocuklarin izole edilmesi gerekmez. Bu ¢ocuklar
spor dahil aktivitelere katilabilir, yiyeceklerini, giindelik arag-gereclerini paylasabilir, digerleri ile

sosyal iletisimini strdurebilir (5).

HBYV ile enfekte kisilerin haklarini korumak, aileleri ile birlikte destek hizmetlerinden yararlanmalarini
saglamak hedeflenmelidir. Bu amagla toplumun hepatit B konusundaki farkindaligini artirici ve bilgi

diizeyini yukseltici programlar yapiimalidir.
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ise girislerde, okul, spor tesisleri, yiizme havuzlari gibi toplu yasam alanlarinda hepatit B acisindan
tarama testleri yapilmasi tesvik edilmeli, ancak bu zorunluluk olmamali ve ise/kurulusa kabul
edilmeme igin gerekge olarak kullaniimamalidir. Bagisik olmayanlarin asi programina dahil olmasi
saglanmalidir. Bunlarin kisileri rencide etmemesi ve kisisel haklari kisitlayici sonuglar dogurmamasi

icin gizlilik kurallarina uyulmasinin yani sira bilin¢ diizeyinin arttiriimasi da hedeflenmelidir.
4. Halka Yoénelik Agik ve Tutarh Mesajlar

Hastalik ile ilgili farkindalik ve anlayis gelistirmek ve hepatit B’ye iliskin yanhs bilgileri degistirmek igin
anlasilir ve tutarh mesajlar medyanin da katilimiyla genis kitlelere ulastirilmalidir. Risk gruplarini
hedef alan egitici mesajlar inandirici ve ikna edici olmalidir. Kan kardesligi, toplu slinnet, evde sozii
gecen kisinin davranislari, cocuga verilen deger vb. Ulkeye 0zel kosullar g6z Oniline alinarak
hazirlanacak mesajlar kullanilmaldir. Basin-Yayin sektoriinde st diizey yoneticiler bilgilendirilmeli,
haberin sansasyonel olmasi degil dogru ve bilgilendirici olmasi saglanmalidir. Halki yanhs
yonlendirebilecek haberler karsisinda saglik otoriteleri zaman ge¢meden bilgilendirici agiklamalar

yapmalidir.

Hepatit B konusunda genis topluluklari hedef alan egitimler planlanmali, mimkinse egitimler
hekimler tarafindan verilmelidir. Bu kapsamda ¢ok sayida insanin bir araya geldigi yerler (okullar, halk
egitim merkezi okullari, eriskin egitim okullari, kurslar vb.) secilerek hepatit B konusunda

bilgilendirme yapilabilir. Bu konuda Milli Egitim Bakanligi ile siki isbirligi gereklidir.

Saglk sisteminin bireylere sundugu hizmet kapsaminda hepatit B'ye iliskin korunma bilgi ve

olanaklari, tarama ve tedavi secenekleri ayni ve eksiksiz olmalidir.

Hepatit B’nin kontrol altina alinabilmesi i¢in net, tutarl, dogru mesajlarin genis kitlelere
ulastirilabilmesi igin hikiimet ve resmi kurumlar, sivil toplum kurulusglari, saghk otoriteleri isbirligi

yapmalidir.
5. Tiirkiye Genelinde Asilama Politikasi

T.C. Saghk Bakanligi 04.06.1998 tarih ve 6856 sayili genelge ile hepatit B asisini ¢ocuk asilama
programina dahil etmistir. Saghk Bakanligi kaynaklarina gére sifir yas asi kapsama oranlari hepatit B
asisi (3 kez uygulama) i¢in 2001 yilinda %72 iken 2006 yilinda %82 olmustur (20). 13.03.2009 tarihli
Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesinde hedef 2010 yilina kadar 5 yas alti cocuklarda hepatit
B hastaligi insidansini en az yiiz binde 1’in altina disirmek olarak belirlenmistir. Bu genelgede yer

alan asi uygulama takviminde hepatit B asisi uygulamasi asagidaki gibidir (19):
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e Cocukluk cagi asi takvimine gore; hepatit B dogumda (ilk 72 saat iginde), 1. ayin

bitiminde (4 haftalik) ve 6. ayin bitiminde (24 haftalik) olmak Gzere 3 doz halinde
uygulanir.

e 1-6 yas arasl olup daha oOnce hi¢c asilanmamis cocuklara ilk karsilasmada, ilk
karsilasmadan 1 ay sonra ve ilk karsilasmadan 8 ay sonra olmak lizere 3 kez hepatit B
asisi uygulanir.

e 6 yas Uzeri ve daha 6nce hic asilanmamis cocuklara ilk karsilasmada, ilk karsilasmadan 2
ay sonra ve ilk karsilasmadan 8 ay sonra olmak lizere 3 kez hepatit B asisi uygulanir.

e Herhangi bir yas grubunda hepatit B asilamasi yapilmadan 6nce hepatit B’ye yonelik
serolojik inceleme yapilmasina gerek yoktur.

e Taslyici oldugu bilinen anneden dogan bebeklere dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde
hepatit B asisi uygulanmali, ayrica dogumda asi ile birlikte hepatit B immun globulini de
yaptimaldir.

e Dogum agirhg 2.000 gramin (zerindeki bebeklerde hepatit B asilama semasi aynen
uygulanmalidir. 2.000 gramin altinda dogum agirhg olan bebeklerde ise asagidaki
sekilde uygulanmalidir:

a) Anne hepatit B tasiyicisi ise veya tasiyicilik durumu bilinmiyorsa dogumdan sonraki ilk
12 saat icinde ilk doz yapilir, daha sonra 1., 2. ve 12. aylarda as! tekrarlanir (toplam 4
doz uygulanir).

b) Anne hepatit B tasiyicisi degilse, bebek 2.000 grama ulastiginda veya 1. ayin sonunda

ilk doz yapilir, ilk dozdan 1 ay ve 6 ay sonra asi tekrarlanir (toplam 3 doz uygulanir).

- J

Yenidoganlarin yani sira risk grubundaki erigkinlerin de asilanmasi

hedeflenmelidir.

6. Mevcut Halk Saghgi Uygulamalarina Hepatit B’den Korunma Onlemlerinin

Entegrasyonu

Cocuk asi takviminde hepatit B asisinin yer almasi risk gruplarindaki yetiskinlerde hepatit B sikligini
etkilemeyecektir. Bu nedenle eriskinlerin asilanmasini tesvik edici yonde ¢alismalar yapiimalidir. Asiya
iliskin duyurular artirlilmali, ancak kampanya biciminde olmaktan ziyade streklilik arz eden sekilde
yapilmalidir. Oncelik risk gruplarina verilmeli, ancak nihayetinde tiim populasyonun bagisik hale
gelmesi hedeflenmelidir. Asiyi duyurmak amaciyla eczanelere brosir konabilir, belediyeler araciligiyla
brostrlerin halka ulasmasi saglanabilir, reklam panolarindan (billboard) yararlanilabilir. Sivil Toplum
Kuruluslarina ve derneklere (hasta, mesleki, bilimsel dernekler vb.), brosiir verilebilir. Aile

hekimlerinin kullanabilecegi kisa kilavuzlar hazirlanabilir.
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Risk gruplarina ulasilmasini ve uygun onleme, tarama ve
tedavi olanaklarinin sunulmasini saglamak amaciyla,
mevcut kamu sagligi programlarina hepatit B dnleme ve _ A"e hek'm,é ]
kontrol stratejileri entegre edilmelidir. Aile hekimligi uyg“’amalan kapsamma

Hepatit o
uygulamalari kapsamina hepatit B konusunda egitim ve BkonUSunda egitim

ve asi UVgulamas,

agl uygulamasi alinmalidir. Aile saghg merkezi (ASM) alinmal g
Iair.,

hekimleri kendi bodlgelerindeki toplu yasam alanlarina

(cezaevi, huzurevi, yurtlar vb.) asi uygulamasi yapabilir.
7. Askerler ve Mahkum/Tutuklular i¢in Program

Yasam kosullari nedeniyle risk altinda olan bu gruplar icin ama¢ HBV ile temastan once kisilere
ulasmak olmalidir. Korunma onlemlerine yonelik egitimin yani sira asilama programlarinin

uygulanabilmesi icin planlama yapilmalidir. Baslica 6neriler:

( N\

e Mahkum ve tutuklular hapishaneye giriste, askerler de birliklerine katildiklarinda hepatit
B dahil olmak Uzere kan kaynakh ve cinsel vyolla bulasan hastaliklara karsi

bilgilendirilmelidir.
e Hepatit B igin tarama ve/veya asilama programi ticretsiz uygulanmahdir

e Tim hapishane personeli hepatit B’ye karsi asilanmalidir, c¢lnkii bu kisiler de
mahkumlarin Ustlerinde gizlenmis igne ve silahlari ararken hastaligi kapma riski ile karsi

karsiya kalmaktadirlar.

13.03.2009 tarihli Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesinde cezaevleri ve islahevlerinde
olanlar, askerler (yliksek risk altindakiler) risk gruplari arasinda belirtilmis ve saglik kurumlarina

basvurulari durumunda hepatit B asilarinin yapilacagi bildirilmistir (19).
8. Saglik Galisanlarinin Korunmasi

Saglik calisanlari HBV enfeksiyonu acisindan yiiksek risk altindadir. Mesleki riski azaltmanin baslica
yolu temasi 6nlemektir. Saglik calisanlarinin temasi bildirme, danisma hizmeti alma, tedavi ve takip
konusunda desteklenme acisindan bilgi sahibi olmasi ve bu olanaklara ulasabilmesi 6nemlidir.
Asilanmanin tesvik edilmesi 6nerilmekte, ise girislerde immunizasyon durumunu belgelendirmeleri
tavsiye edilmektedir. Avrupa’da her yil 304.000 saglk calisaninin en az bir kez HBV ile enfekte olmus
keskin bir nesne ile yaralandigi tahmin edilmektedir (21). Bu rakam HCV icin 149.000, HIV icin 22.000

olarak tahmin edilmektedir.




Mesleki bir temas sonrasi kan kokenli bir enfeksiyon gelisme ihtimali HIV icin %0,3, HCV icin %0,5,
HBV icin ise %18-30 olarak tahmin edilmektedir (21).

Saglik calisanlarinin Hepatit B’den korunmasi igin yapilmasi gerekenler:

e Tum saglk galisanlari agsilanmalidir. Bunu saglayabilmek igin tip, eczacilik, dis hekimligi
fakiltelerine, hemsirelik ve diger saglik personeli okullarina giriste 6grencilere asi
uygulanmali, saglik personelinin de ise giriste asilanmasi saglanmalidir. Bu konuda
dekanlik, bashekimlik, saglik maddrlikleri vb. diizeyinde karar alinmasini saglamak igin

bilgilendirme toplantilari diizenlenmelidir.
e Kisisel korunma donanimi (maske, eldiven, gozlik vb.) saglanmali ve kullaniimalidir,
e Cihaz ve aletler giivenilir olmali, gerekli tek kullanimlik malzeme temin edilmelidir,
e Atiklarin uygun kaplarda ve kosullarda uzaklastirilmasi kontrol altina alinmalidir,

e Hastaliktan korunma hakkinda bilgi dizeyini artirmaya yonelik hizmet-igi egitim

programlarinin strekliligi saglanmalidir.
\ J

13.03.2009 tarihli Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesinde saglik personelinin Hepatit B
asilamalari icin asagidaki bilgi yer almaktadir (19).

“Saghk kurumlarina basvurulari durumunda asadida belirtilen  risk

gruplarina asi uygulamasi yapilir.
e Hasta ve hasta gikartilari ile temasi bulunan tiim saglik personeli,

e Saglk calsanlarinin yetistirildigi tip fakiilteleri, dis hekimligi fakdilteleri,

saglik meslek yiiksekokullari vs. 6grencileri.”

Ulkemizde saglik calisanlarinda hepatit B durumuna iliskin doktor, dis hekimi, hemsire ve diger
yardimci saglik personeli icinden farkh gruplari kapsayan ve farkli merkezlerde yapilan calismalarda
HBsAg pozitiflik oranlari %2,4-5,4, dogal bagisiklik oranlari %15,0-35,0, asilanma oranlari da %41,3-
75,7 arasinda bildirilmistir (22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30).

G. Surveyans
1. Tiirkiye Genelinde Siirveyans

Tirkiye’de Saglik Bakanhgi kaynaklarina gére hepatit B morbidite ve mortalite hizlarinin yillara gore

dagihmi Tablo 1’de gosterilmistir (20).
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1997 yilinda baslatilan “Hepatit B Kontrol Programi”nin amaci Tirkiye’de hepatit B ve buna bagh
olimlerin azaltilarak disiik endemisite bolgesi haline gelebilmektir. Asilama ¢alismalari, slirveyansin

giclendirilmesi  ve taslyicilarin =~ kontrolli  baslica  stratejiler olarak bildirilmistir ~ (20).

Tablo 1. Turkiye’de hepatit B morbidite ve mortalite hizlari

Yillar Morbidite Hizi Mortalite Hizi
(yliz binde) (yliz binde)
1990 4,55 0,31
1995 3,83 0,16
2000 6,07 0,25
2005* 12,02 0,04
*2005 yilindan itibaren hastalik bildirimleri standart vaka tanimlari ile yapiimaktadir.

2. Akut ve Kronik Hastalik Bildirim Zorunlulugu

Hepatit B, bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde Grup A icinde “Akut Viral Hepatitler” kapsaminda yer
almaktadir. A grubunda bulunan hastaliklarin bildirimi, belirlenen mevzuat cercevesinde, Tirkiye

genelinde hizmet veren bitlin saglik kuruluslarindan yapilir (31).
H. Tarama

1. Tarama, izleme, Kayit stratejileri

Risk gruplarinin hepatit B agisindan taranmasinin strekliligi saglanmalidir. Hem akut hepatitler hem
de kronik hepatitler bildirimlerle kayit altina alinmalidir. Mevcut durumun dogru ve eksiksiz olarak
saptanmasi planlama yapilirken hedeflerin daha gercekgi olmasini saglayacaktir. Kayitlarin takibinde

hastalarin kisisel haklarinin gbzetilmesine de 6zen gosterilmelidir.

Ulkemizde hepatit B taramasinin yapilmasinin tesvik edildigi veya zorunlu oldugu durumlar ve ilgili

mevzuat asagida 6zetlenmistir.

e Evlilik 6ncesi hepatit B taramasi zorunlu olmayip Tirk Medeni Kanunu (32) ve Umumi
Hifzissthha Kanununda (33) yer alan saglikla iliskili maddelere dayanilarak tesvik edilmektedir.
Umumi Hifzissihha Kanunu madde 122’de “Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel
tibbi muayeneye tabidir’ denilmekte, “frengi, belsoguklugu, yumusak sankr ciizzam ve

verem” hakkinda da yer almaktadir. Medeni kanunda da evlenmeye engel hastaliginin




bulunmadigini gosteren saglik raporu alinmasi gerektigi belirtiimektedir. Saghk Bakanhgi
genelgesine gore (18.03.2002 tarih ve 4134 sayili) evlenmeye engel hastalik bulunmadigina
dair saglik raporlarinin saglik ocaklari ve ACSAP merkezlerinde verilecegi belirtilerek soyle
denmektedir: “Muayene ve danismanlik hizmetleri verilirken es adaylari birlikte Umumi
Hifzisthha Kanunu’nda belirtilen frengi, gonore, yumusak sankr, lepra, tiberkiiloz, akil
hastaligi; bunlara ek olarak AIDS, Hepatit B ve C hastaliklari ayrica genetik gecisli hastaliklar
ile ilgili olarak sorgulanmali ve genel bir muayene yapilmalidir. Bu gérisme sirasinda adi
gecen bulasicl hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar ve aile planlamasi konularinda tibbi
danismanlik verilmeli, bu hastaliklarin sliphesi veya varliginda neler yapacaklari adaylara
anlatiimalidir. Distan acgikca gorilebilen muayene bulgusu yoksa saglik raporu
diizenlenmelidir. Hekimin muayene sirasinda adi gecen hastaliklarla ilgili siphesi olmasi veya
eslerle yapilacak danismanlik gorismesi sirasinda eslerden birinin talep etmesi halinde

Ucretleri kendileri tarafindan 6denmek Uzere gerekli testler yapiimahdir” (34).

Uygulama merkezlere gore farkliik gostermekte, genel olarak saglk raporu diizenleyecek
kisinin gerekli gormesi durumunda evlenecek kisilere hepatit B acisindan test yaptirmasi

onerilmekte ve karar kendilerine birakilmaktadir.

ise girislerde 4857 sayili is Kanunu (35) kapsaminda bazi iskollarinda ve &zel is kosullari
gerektiren durumlarda saglik raporu istenmekte ancak hepatit B taramasina iliskin bir
zorunluluk bulunmamaktadir. Saghk Bakanhgl Temel Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgi
Portér Muayenelerine Esas Laboratuvar Tetkikleri Genelgesinde (36) de hepatit B ile iliskili bir
tarama zorunlulugu yoktur. Saghk Bakanhginin Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeliginde (37) mesul midiriin gorev ve yetkileri arasinda

“Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin HIV ve hepatit testleri basta

olmak lizere gerekli gériilen tetkiklerini ve muayenelerini periyodik olarak
yaptirmak”

ibaresi yer almaktadir. Saglik Bakanhginin Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeliginde de (38)
“Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel, ise baslarken ve daha sonra yilda bir
kez rutin olarak HCV antikoru, HBs Ag ve HBs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin

testleri ve diger benzer bulasici hastaliklar taramasindan gecirilir ve lazim
gelen koruyucu tedbirler alinir, gerektiginde tedavileri yaptirilir”

ibaresi bulunmaktadir.

Tirk Silahh  Kuvvetleri Saglik Yetenegi Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelikte (39)
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“Tiirk Silahli Kuvvetlerine alinacak sivil personel ile diger kamu kurum ve
kuruluslarindan Tiirk Siléhli Kuvvetlerine nakledilecek sivil personelin saglk
yetenegi, yapacaklari géreve engel olmayacak, rahatsizhgi zamanla
artmayacak nitelikte olmali ve bu nitelikteki adaylardan, HIV enfeksiyonu,
kronik hepatit B ve C enfeksiyonu, sekelli veya sekelsiz iyilesmis veya aktif
tiiberkiiloz, sifiliz ve diger kroniklesme ézelliginde bulasici hastaliklari
bulunmamal...”

ibaresi yer almaktadir. '!

Kronik hepatit B tanisi alan hastalarin dogru ve diizenli olarak '!| .Taramalarte;vikﬁ‘
kayit altina alinmasindan sonra takiplerinin ve tedavi sirasinda ed"'meh', bl'.l-dirl'm ve kayit
kontrollerinin de dizenli yapilmasi O6nemlidir. Bu takiplerin smte;:ii:lumzee"z:j hale
basarisi hasta uyumuna, saghk merkezleri ile saglhk personelinin Verem Sava;g"

kisisel gayretlerine bagh olmamali, dizenli bir takip sistemi ‘ benzeri birstrateji

. belirlenepjji.

getirilmelidir.

2. Tiim Saglik Birimlerinde Sunulan Tarama Hizmeti

Hepatit B icin tarama testleri olarak HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc tayini yapilir (5). Bu testlere tim
saghk birimlerinden kolay ulasmanin yollari bulunmalidir (test yapilamayan vyerlerde 6rnek

transportunun veya sevk zincirinin saglanmasi vb.).
3. Taramayi Desteklemek igin Bélgesel Toplum Liderlerinin Angajmani

Toplum liderlerinin hepatit B riskine iliskin farkindalik yaratma ve bireyleri enfeksiyonun yayilmasini
onleme konusunda sorumluluk almaya tesvik etme cabalarinda énemli rolii olacaktir. Bu kapsamda
toplum liderlerine y&nelik egitim programlari planlanabilir. Ulke gapinda sevilen ve giivenilen kisilerin
medya araciligiyla konuya dikkat ¢cekmesi saglanabilir. Sevilen televizyon programlari (diziler, sohbet
vb.) hepatit B'nin glindeme getirilmesinde arac olarak kullanilabilir. Egitici kisa film, slogan ve/veya
akilda kalicr kisa sarki (jingle) hazirlanabilir. Yerel televizyon kanallarinin ¢ok seyredildigi boélgeler
dikkate alinarak paket yayin bantlari hazirlanarak bu kanallara iletilebilir. Halk ile yakin sosyal iletisim
icinde olan kisilerden (6gretmen, muhtar, imam, yerel yoneticiler vb.) egitim ve farkindalik
konularinda destek alinabilir. Ozellikle ailede kadinlarin HBV’ye karsi duyarl olabilmesi saglanmali ve
ailedeki ¢ocuklar ile risk altindaki diger bireylerin asilanmasi igin aktif rol Gstlenmelerine yardimci

olunmalidir.
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4, Antenatal Tarama

HBV ile enfekte annelerden bebeklere bulas en 6nemli bulas yollarindan biridir. Bu nedenle tiim gebe

kadinlar HBV agisindan test edilmeli ve tim yenidoganlar asi programina alinmalidir. Gebelikte

K!J/?Gebderde mutlaka \
H

epatit B targmas‘: .
yapﬂmah, eger gebehkvbo:n
yap||mam|§sa dogu

sirasinda hepatit
k testleri uygulanmahdm

tarama yapilmamis olan anne adaylari dogum icin
basvurduklari saglik kurumunda HBV acisindan test
edilmelidir. Gebeler hepatit B icin 6nemli bir hedef
kitledir. Gebelerin taranmasi dogacak bebegi korumak
acisindan 6nemlidir. Ayrica ev halkinin saghgi ile en
yakindan ilgilenen kisi olan anne/anne adayinin

farkindahgini artirmak icin gebelik bir firsattir.

5. Kan Bankalarinda Kan Giivenilirligi

Tim donér kanlari en uygun tarama teknikleri ile hepatit B taramasindan gecirilmelidir. T.C. Saghk

Bakanligi kan ve kan Griinleri yonetmeligine gore (4.12.2008-2704) HBsAg testi bagisclya uygulanacak

temel testler arasinda yer almaktadir (40).

Test sonucunun pozitif olmasi durumunda olasi enfeksiyon hakkinda bagis¢i (dondér) bilgilendirilmeli,

bir saglik kurulusuna yonlendirilmeli ve takibi yapilmahldir. Bu konuda 1. basamak saglk hizmeti

sunan kurumlarin aktif sorumluluk Gstlenmesi saglanmalidir.

6. Karaciger Kanseri Taramasi

Hepatoselller karsinoma (HCC) taramasi icin Ozellikle
ylksek risk grubunda her 6 ayda bir standart yontem olan
alfa fetoprotein (AFP) testi ve ultrasonografi (USG)
yapilmalidir. Manyetik rezonans goérintileme (MRI) ve
bilgisayarl tomografi (CT) daha pahali yontemler olmakla
beraber USG’den daha duyarli olarak kabul edilirler ve
bazi klinisyenlerce bazi hastalarda (6r. sirozu olan veya
obez) tercih edilirler (11). Rutin uygulamada

onerilmemektedir.

0 Tim kan Urlinleri
Hepatit g ac

lSlndan test
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i. Tedavi

1. Mevcut Etkin Tedavi

Akut hepatit B enfeksiyonunda semptomlara yonelik destek tedavisi yapilir. Kronik hepatit B
enfeksiyonunda ise bazi kriterlere gére tedaviye karar verilir (6, 12, 41). Avrupa Karaciger
Arastirmalari Dernegi (EASL) kilavuzuna gore kronik hepatit B’li hastalarda tedavi kriterleri asagidaki

gibidir (6):

4 N
e HBeAg pozitif veya negatif olan kronik hepatit B vakalari

0 HBV DNA diizeyi 22.000 IU/mL (210* kopya/mL)
0 ALT dizeyleri normalden yiiksek

0 Karaciger biyopsisinde orta-ileri derecede aktif nekroinflamasyon ve/veya fibrozisi
olan hastalar

e Kompanse siroz

O Saptanabilir HBV DNA (<2.000 IU/mL olanlar dahil) ALT dizeyleri normal olsa da
tedavi edilebilir.

e Dekompanse siroz

0 Ciddi ve hizli viral supresyon gereklidir. HBV DNA diizeyi ne olursa olsun tedavi
edilmelidir,

Diger kilavuzlara gore tedavi kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kronik HBV tedavisinde diger kilavuz 6nerileri

HBeAg (+) HBeAg (-)
HBV DNA ALT HBV DNA ALT

Kilavuz (Kopya/mL) (1lu/L) (Kopya/mL) (lU/L)

EASL >10* >NUS >10* >NUS
APASL >10° >2x NUS >10° >2x NUS
AASLD >10° >2x NUS ya da (+) >10° >2x NUS
biyopsi ya da (+)

biyopsi
us >10° >NUS ya da (+) >10* >NUS ya

Algorithm biyopsi da (+)
biyopsi

NUS: Normalin st sinir

-
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Bugline dek A’dan H’ye 8 HBV genotipi tanimlanmistir ve HBV genotiplerinin prevalansi cografi
bolgeler arasinda degisiklik gostermektedir. Standart interferon-alfa (IFN-a) ile yapilan ¢ok sayida
calisma ile pegile interferon-alfa (peglFN-a) ile yapilan bir calismada, A ve B genotiplerinde C ve D
genotiplerine gore daha yiiksek oranda HBeAg serokonversiyonu goésterdikleri bildirilmistir (5). Klinik
uygulamada HBV genotiplerinin test edilmesini 6nermeden dnce, HBV genotipleri ve tedaviye alinan

yanit arasindaki iliskiye ait daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugu bildiriimektedir (5).

Antiviral tedavinin baslica amaci serum HBV DNA’nin disik veya saptanamayan diizeylere kalici

olarak baskilanmasidir (11).

Tedavi Calisma Grubu’nun Hepatit B Tedavisi icin 6nerileri asagidaki gibidir:

e HBeAg pozitif ve negatif gruplarda antiviral tedavi baslanmasi icin ALT yiksekliginin

>1xNUS olmasi yeterli olmalidir.

e ALT degerleri stirekli normal, 40 yas Usti ve ailede hepatoseliiler karsinom oykisi olan
vakalarda non-invaziv fibrozis degerlendirme yontemlerinden (Fibro Test, Fibro Scan
gibi) biyopsi yapilip yapilmamasi icin yonlendirici olarak yararlanilabilir. Yiiksek fibrozis

skoru (F2-4) saptanan hastalarda biyopsi yapilmahdir.
e Yetiskinler icin tedavi kriteri olarak HAI 27, Pediatrik hastalar i¢in 24 olmalidir.

e Tedaviye tum uluslararasi kilavuzlarda o6nerildigi gibi, onayli tim tedaviler ile
baslanabilmelidir, HBV DNA > 10’ kopya/mL’nin izerinde ise Telbivudin (LdT) ve

Lamivudin’in ilk ilag olarak kullanilmasi 6nerilmemelidir.

e Klinik bulgular, laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri ile siroz tanisi

konulanlarda tedaviye baslayabilmek icin biyopsi sarti aranmamalidir

2. Tedaviye Erisim

Kronik hepatit B tedavisinde, standart interferon alfa-2a ve 2b, pegile

interferon alfa-2a ve 2b, lamivudin, adefovir, entekavir, tenofovir ve TEdaV|ye

telbivudin tlkemizde mevcut olan ve kullanim onayi almis ilaglardir (41). erisim
artinlmal,,

SGK kapsaminda ilacglarin temin ve 6denme kosullar Saglik Uygulama hastalarin takibi

diizenli
Yapilmalidir,

Tebligi'nde (18) 6.2.12.A ve 6.2.13.A maddeleri ile belirtilmistir.

Tiirkiye Hepatit B Yol Haritasi - Hepatit B Calisma Grubu



3. Hepatit B igin Ayrilmis Kaynaklar

‘ Ulusal yonetimler, hepatit B’den korunma, hastaligin tanisi

- ‘ tedavisi icin yeterli kaynak ve fon ayirmalidir.
L ) iicadele icin ve
Hastalikla muca

korunma, tani, tedavi, Hepatit B virlisli taramasinda pozitif ¢ikan herkes bulas riski,

eéitim ve ara§t|r|r(na ailelerini ve cinsel partnerlerini korumak igin alinacak
ve

alanlarinda kaynad onlemler ve hastaligin tedavisi konusunda danismanlk ve
rilmalidir.

L fonlar arti ___J Dbilgilendirmeyi iceren bir ‘hastalik  yonetimi'ne

yonlendirilebilmelidir.

Tim mevcut tedavi segeneklerine iliskin bilgiler ulasilabilir olmali ve egitimli personel ile iletisim

kurulabilmelidir.
4, Ulusal Hepatit Kilavuzlar

Tedavi protokolleri ve kilavuzlari hepatit B ile ilgili olarak akut enfeksiyondan siroza ve nakil ihtiyacina

kadar hastaligin seyrinin tim yonlerini kapsamalidir. Tedavi algoritmalari su konulara yer vermelidir.

e Tedaviye baslama zamani, r '

e Enuygun tedavinin segimi, Giincel kilavuziar esliéinde\l

tedavilerin standardize
olmas saglanmalidr.

e Tedaviye yanitin degerlendirilmesi,

e Hastalhgin klinik boyutunun vyani sira psikolojik e

boyutunu da g6z 6niline alan multidisipliner yaklagim.

Ulusal tedavi kilavuzu olarak, Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi tarafindan hazirlanan Kronik B
Hepatiti, Tani, Yaklasim, Tedavi, Takip Kilavuzu ile Viral Hepatitle Savasim Derneginin bir araya
getirdigi Kronik Hepatit B Giincelleme Calisma Grubu tarafindan olusturulan Il. Viral Hepatit Tani ve

Tedavi Rehberi (12, 41) mevcuttur.

5. Profesyonel Egitim

Tim pratisyen hekimlere ve aile hekimlerine, dogrudan

Saghk Uygulama Tebligjnge

. a y g

kamu saghg hemsirelerine ve doktorlara, riskli hastalari diizenlen
mesi j

. ¢in konu ile jliskili
tanimlamalari ve kronik evrelere ve komplikasyonlara resmi iliskili

rr.lerf:il_er ile bilimse| gruplar
ulasmadan hepatit B’yi erkenden yonetmeye baslamalari igin 'sb'r"g' Yapmalidir,

gerekli egitim verilmelidir.




Saglik calisanlari, hepatit B’'nin tim tedavi secenekleri hakkinda
Eéitim‘er hem ] hastalari tam olarak bilgilendirmeleri, hastalarin uygun kliniklere
saé‘lk personeh“e gitmesi icin kilavuzluk etmeleri ve baglantilar kurmalari yoniinde

hem de topluma tesvik edilmelidir.

yonelik planlanmall,
sivil toplumn Brgﬁtlerinin Hastanelerde, tim personelin ve Ozellikle de hemsirelerin,

destegi sag|anma||d"'- hepatit B egitimi ve duyarlihk konusundaki farkindaliginin

arttirilmasi ¢calismalarina erismeleri saglanmalidir.

Hasta destek gruplari ve hasta derneklerinin mevcudiyeti ve hepatit B konusundaki ¢alismalara

katilmalari da 6nem tasimaktadir.

Konu ile ilgili destekleyici grup/kuruluslarin da katkilariyla Saghk Bakanligi ve/veya saglik otoriteleri,
hepatit B’'nin 6nlenmesi, tespiti ve klinik yonetimi konusunda, hem toplum bazli hem de tiim ilgili

saghk calisanlari igin 6zel egitim programlari gelistirmelidir.
6. Turkiye’de Yeni Hepatit B Tedavilerine Yonelik Arastirma Fonlari

Hepatit B enfeksiyonuna yonelik yeni tedavilerin, tanisal ve Onleyici yontemlerin gelistiriimesine
odaklanan projelere fon ayrilmalidir. Arastirmalar icin mevcut destek programlarindan
yararlanilabilir. Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) biinyesinde yer alan
Arastirma Destek Programlari Baskanlhigl (ARDEB) arastirma gelistirme faaliyetlerinin kurum ici ve
kurum disi isbirligini saglayan birimidir. Arastirma destek gruplari ile talepte bulunan Gniversite, kamu
kurum ve kuruluslar, gercek ve tizel kisiler arasinda bir kopri gorevi Ustlenmistir. Destek
gruplarindan Saglik Bilimleri Arastirma Destek Grubu (SBAG) destegi ile arastirmalar planlanabilir.
Yine TUBITAK destegi icin 1001-Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Projelerini Destekleme Projesine,

1002-Hizli Destek Programina basvurulabilir (http://www.tubitak.gov.tr/).
7. Destek Kuruluslar/Gruplar

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kisi/kuruluslar ve hastane klinikleri hepatit B tanisi alan herkese,
tedavi hakkinda bilgi ve hastaliklarinin seyri boyunca destek alabilecekleri organizasyonlarin iletisim
bilgilerini saglamalidir.

Hepatit B oldugu kesinlesen hastalarin hepatit B ile ‘nasil yasayacaklari’ ve tedavi segenekleri ile ilgili
kapsaml bilgi alabilmeleri ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan saglanmaldir (web sayfalari, bilgi
hatti).

Hasta destek gruplari ve hasta dernekleri ile isbirligi yapilmasi saglanmalidir.
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Bu dokiiman Tirkiye’de hepatit B kaynakl sosyoekonomik yiikiin dniimizdeki yillarda azaltilmasini
saglamak amaciyla dikkate alinmasi gereken bir dizi dneriyi igermektedir. Bunlar arasinda en énemli

maddeler asagida 6zetlenmistir:

e Hepatit B’'nin 6nemli bir saglik problemi oldugu kabul edilmeli ve bu hastaligin énlenmesi,
kontrolii ve yonetimini saglayacak tutarli bir strateji gelistirilmelidir ve bu strateji Ulke

genelinde uygulanmalidir.

e Cocuk asi takviminde yer alan hepatit B asisi ile asilanma oranlarinin arttirilmasina calisiimal,
ozellikle risk gruplari oncelikli olmak Uzere eriskin yas gruplarindaki asilamalar tesvik

edilmelidir.

e Saglik calisanlari, halk ve hepatit B enfeksiyon riski bulunan gruplar icin daha iyi bilgilendirme
saglanmali ve boylece uygun 6nlemlerin benimsenmesi ve enfekte olanlarin dogru tedavi

seceneklerine yonlendirilmeleri temin edilmelidir.

e Hem akut hem de kronik hepatit B olgularinin bildirim ve kayit sisteminin diizenli galismasi
saglanmali; boylece hastaligin yarattig1 yikiin tam olarak gozler 6niine serilmesi ve en ¢ok
ihtiyac duyulan noktalarda etkin politikalar yaratilmasi saglanmali ve hastaligin denetlenmesi

mimkdn kilinmahdir.

e Hepatit B’den etkilenen herkesin miimkiin olan en yiiksek standartlarda bakim almasini

saglamak icin ulusal diizeyde sirdrilebilir fonlara ihtiyag vardir.

e Hastalara hastaliklari boyunca énleme, tarama ve tedavi secenekleri agisindan kapsamli bilgi
verilebilmesi icin saghk calisanlarinin egitim goérmesi ve gincel tedavi kilavuzlarinin

uygulanmasi saglanmalidir.

e Olimlerin 6nlenmesinde énemli rolii oldugu ve hastaligin daha fazla yayilmasini énlemeye

yardimci oldugu icin, tedaviye erisim iyilestirilmelidir.

e Hastalik, hastaligin dogal oykiisii ve komplikasyonlari ile ilgili var olan durumun daha iyi
anlasilmasini saglamak, mevcut tedavilerden daha iyi sonuclar almak, yenilik¢i tedaviler
gelistirmek icin, temel ve klinik arastirmalar tesvik edilmeli, gerekli regilasyonlar

saglanmalidir.
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