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1963 yilinda Malatya’da dogdu. istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden 1986 yilinda mezun oldu. Ayni fakiiltede I¢
Hastaliklari Ana Bilim Dal'nda 1991 yilinda i¢ Hastaliklari ihtisasini tamamladi ve istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ¢
Hastaliklari Ana Bilim Dali Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali'nda uzman doktor olarak ¢alismaya basladi. 1 Subat-15 Ekim 1995 tarih-
leri arasinda A.B.D."de New Orleans- Tulane Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Béliimii’nde “Viral hiicre kiiltiir teknikleri, HIV-HTLV
izolasyonu ve kiiltiirleri, Immiinosiipresif hastalardaki enfeksiyonlar, Nozokomiyal enfeksiyonlar” konularinda “Research Fellow” ola-
rak ¢alistr. 1996 yilinda Docent, 2002 yilinda ise Profesér oldu. 1 Kasim 2002 tarihinden bu yana “Viral Hepatitle Savasim Dernegi”
Yénetim Kurulu Uyesi ve halen ikinci Baskani’dir. Ayrica 13 Aralik 2013 tarihinde kurulan HIV Enfeksiyonu Dernedi Baskani olarak go-
rev almaktadir. Ulusal dergilerde yayinlanmis 100’ yakin, uluslararasi dergilerde yayinlanmis 250°nin iizerinde makalesi vardir. ilk
baskisi 1999°da yapilan ve 2003, 2009, 2019 yillarinda tekrar basimlarla dérdiincii baskiya ulasan “Enfeksiyon Hastaliklari” kitabi bu-
lunmaktadir. Ayrica enfeksiyon hastaliklari ve viral hepatitler ile iliskili 18 kitabin daha editérii olan Prof Dr. Tabak, Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal'nda Odgretim Uyesi ve
Ana Bilim Dali Baskani olarak ¢alismalarini siirdiirmektedir.

Giris
Her yil 28 Temmuz, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan

“Diinya Hepatit Giini” olarak anilir. Bu tarih, hepatit B vi-
rdstintin kesfinde 6nci olan Nobel 6dulli bilim insani Dr.

Unutmayalim: Hepatit 6nlenebilir, tedavi edilebilir, hatta
bazi tiirleri icin tamamen yok edilebilir bir hastaliktir.
Sessiz pandemiye karsi ses ¢cikarma zamani.

Baruch Blumberg’in dogum glinlidiir. Amag, viral hepatit-
lere karsi karesel farkindalik olusturmak, 6nleme, tani ve
tedavi cabalarini tesvik etmektir. Sessizce ilerleyen ve mil-
yonlarca insanin yasamini tehdit eden viral hepatitler, bu-
glin hala dinyanin en ciddi halk sagligi sorunlarindan biri-
dir. DUnya Hepatit GlinU, yalnizca saglik gcalisanlarinin degil,
herkesin bu kiresel sorunun bir parcasi oldugunu hatirla-
tir. Buglin farkindalik igin atacagimiz kiigiik adimlar, yarin
binlerce hayati kurtarabilir.
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Viral Hepatitler: Goriinmeyen, Devam Eden Pandemi

e Viral hepatitler - baslica hepatit A, B, C, D ve E - karacige-
rin iltihaplanmasina yol acan enfeksiyonlardir. Ozellikle
hepatit B, C ve D, kronik enfeksiyona donuserek siroz ve
hepatoselliler karsinom (karaciger kanseri) gibi 6limcdil
komplikasyonlara neden olabilir.

e Diunya genelinde yaklasik 300 milyon kisi hepatit B veya
C ile yagamaktadir.
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e Diinyada glinde 3500 kisi hepatit B veya C’ye bagl komp-
likasyonlardan hayatini kaybetmektedir.

* Her yil yaklagik 1 milyon kisi hepatit B iliskili siroz ve ka-
raciger kanseri nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

e Her yil yaklasik 1.2 milyon kisiye hepatit B tanisi, 1 mil-
yon kisiye hepatit C tanisi koyulmaktadir. Diger bir deyis-
le glinde 6000 kisiye hepatit B ve C tanisi koyulmaktadir.

e DSO’niin 2022 verilerine gére diinyada tiim hepatit B ol-
gularinin %13’0 tani almis ve sadece %3’U (7 milyon) te-
davi almaktadir. Hepatit C olgularinin ise %36’sI tani al-
mis ve %20'si (12.5 milyon) tedavi edilmistir.

Hepatit B ve C'nin uzun yillar asemptomatik seyretmesi,
taninin ge¢ konulmasina ve tedavi firsatlarinin kagmasina
yol agmaktadir. Oysa her iki enfeksiyon da glinlimizde 6n-
lenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar arasindadir.

Bulagsma

Hepatit B ve C virlsle enfekte olmus kan ve kan UrUnleriy-
le, steril olmayan aletlerle yapilan tibbi ve cerrahi girisim-
lerle, damar ici uyusturucu kullanimiyla, dévme ve piercing
uygulamalari ile dogum sirasinda anneden ¢ocuga ve nadi-
ren de olsa virlsl tasiyan kisiyle girilen korunmasiz cinsel
iliskiyle bulasmaktadir.
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Hepatit Viriisleri ve
Gergekler

Hepatit B

Yaklasik 254 milyon kisi kronik
tastyicidir. Hepatit B kronikles-
me orani %5’ler civarindadir.
Tedavi ile Hepatit B baskilanabi-
lir ve kontrol edilebilir bir nok-
taya gelmistir. Tedaviler sirozu
engellemekte, maalesef karaci-
ger kanserini azaltmakta ama
engelleyememektedir. Hepatit
B’ye karsi etkili bir asi mevcut-
tur ve bu asi sayesinde 2050 yil-
larinda Hepatit B’nin diinya igin
/ bir saglk sorunu olmaktan ¢ika-

' cagl tahmin edilmektedir.

Hepatit C

Dinya genelinde 50 milyon ki-
si kronik hepatit C enfeksiyonu-
na sahiptir ve her yil yaklasik
290.000 kisi bu enfeksiyon ne-
deniyle yasamini yitirir. Ulkemiz-
deki prevalansi %0,5’ler civarin-
dadir. Kroniklesme orani en az %85’dir. Hepatit C’'nin asisI
olmamakla beraber etkin ve kisa sireli tedavilerle tama-
men tedavi edilebilmektedir.

Hepatit D

Yalnizca hepatit B enfeksiyonu olan bireyleri etkiler ve ko-
enfeksiyon durumunda daha hizliilerleyen karaciger hasari-
na neden olur. Tedavisi sorunlu, en korkulan hepatit tipidir.

Hepatit A ve E

Genellikle fekal-oral yolla bulasir, salginlar seklinde gori-
[Gr ve ¢ogu zaman akut, kendini sinirlayan hastaliklarla
seyreder.

Viral hepatitlerin lilkemiz agisindan 6nemi nedir?

Tiirkiye, hepatit B’'nin orta derecede endemik oldugu bir
Ulkedir. HBsAg pozitifligi 1998 yilinda baslayan “Ulusal
Asilama Programi” nedeniyle yillar icinde %5’lerden %2-3
seviyelerine dismiustir. Bunun anlami ilkemizde tahmini
2 milyon kisi tastyici olup, maalesef blyik cogunlugu has-
taliginin farkinda degildir. Tasiyici olanlarin %75’i saglikh ta-
styici olup, %25’i ise tedavi edilmedikleri takdirde siroz ve
karaciger kanserine ilerleme potansiyelleri vardir. Yaklasik
500.000 kisinin tedavi almasi gerekirken, tilkemizde hepa-
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Her gun 6000 kisiye
Hepatit B veya C
bulasmakta.

tit B tedavisi alanlarin sayisi 120.000 civarindadir. En az
400.000 kisi hastaliginin farkinda olmayip tedavi almadik-
lariicin hastalik sessizce siroz ve karaciger kanserine dogru
ilerlemektedir.

Hepatit B tedavisinin geldigi asama “Kontrol Edilebilir”

bir noktadir. Kiir ne zaman gergeklesecektir?

Kronik Hepatit B (CHB) icin “kiir” saglayacak tedaviler, yani
hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasi (HBsAg kaybi ve
anti-HBs serokonversiyonu), halen arastirma asamasinda-
dir. Mevcut tedaviler (entekavir, tenofovir gibi antiviraller)
sadece viral replikasyonu baskilamakta ancak tam iyiles-
me/kiir saglamamaktadir. Gercek anlamda yaygin kir
saglayan tedaviler icin 6nimizde en az 3-5 yil daha gere-
kecegi tahmin edilmektedir.

Hepatit C Tedavisinde Kiir Miimkiin ama Neden Hala Kii-
resel Sorun olmaya devam etmektedir?

1. Tani Konulamayan Vakalarin Sayisi Cok Yiiksek

DSQ’ye gore diinya genelinde ~58 milyon kisi HCV ile yasa-
maktadir. Ancak bu bireylerin sadece %20’si tani almis du-
rumdadir. HCV genellikle asemptomatik seyrettigi icin
hastalar siroz ya da HCC evresinde tesadifen tani almakta-
dir. Gelismis Ulkelerde bile risk temelli tarama eksikleri
mevcuttur.

Hepatit C’de kritik engel:

Sessiz seyir + Aktif tarama yapilmamasina bagh tanisizlik

2. Tedaviye Erisimde Esitsizlik ve Azlik
2024'te direkt etkili ajanlar (DEA) ile kir saglanabilen has-
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talarin orani diinya genelinde sadece %13’tiir. DEA tedavi-
leri gok etkilidir ancak yiiksek maliyet, ruhsatlandirma ek-
sikligi, geri 6deme sorunlan gibi nedenlerle diislik-orta
gelirli Gilkelerde erisim gok sinirlidir. Bazi llkelerde jenerik
DEA’lar (6zellikle Hindistan Gretimi) erisilebilir olsa da kiril-
gan saglik sistemleri nedeniyle dagitim ve uygulama yeter-
sizdir. Hastaligin daha sik goruldigl cezaevleri, ggmenler,
IV ilag kullanicilarn gibi risk gruplarinda erisim daha da
diisiiktiir. Ozellikle Damar Yoluyla Madde Kullanicilarinda
hepatit C sikhgl %50’lere kadar ulasabilmektedir.

3. Sosyal Damgalanma ve Bilgi Eksikligi

HCV, IV ilag kullanimi, cinsel yolla bulas veya mahklmiyet
ile iliskilendirilmesi nedeniyle hala damgalanan bir enfek-
siyon konumundadir. Bu durum, bir¢ok bireyin saglik siste-
mine basvurmamasina neden olur. Ayrica bazi Ulkeler-
de, “tedavisi yoktur” inanci halen yaygindir.

4. Reenfeksiyon Riski ve Yiiksek-Riskli Popiilasyonlar
Tedavi edilen kisiler, eger risk faktorleri devam ederse (or-
negin IV ila¢ kullanimi), HCV ile tekrar enfekte olabilir.
Ozellikle HIV ile ko-enfekte bireylerde ve MSM toplulukla-
rinda reenfeksiyon oranlari yiksektir. Bu nedenle sadece
tedavi degil, davranigsal miidahaleler de gereklidir.

5. Yeterli Ulusal Programlarin Olmamasi
e Her Ulke, HCV ile mlicadelede yeterli halk sagligi stratejisi
gelistirmemistir.

e Tarama, yonlendirme, tedavi, izlem zincirinde buyik ka-
yiplar vardir (care cascade).

Ornegin:
e Tarama programi olmayan Ulkelerde tani orani %10’un
altindadir.

e Tani alanlarin sadece yarisi tedaviye ulasabilmektedir.

e Tedavi edilenlerin izlem protokoli yetersizdir.

En sorunlu Hepatit tiirii nedir?

Hepatit D (Delta Hepatiti) hizli ilerlemesi ve tedavisinin ar-
zulanan olg¢lide etkin olmamasi nedeniyle en zor hepatit
tlrudur. Hepatit D virtsl (HDV), hepatit B virlst (HBV) ile
birlikte enfekte olan bireylerde goriilen, defektif (eksik ya-
pili) bir RNA virlisidir. HDV’nin ¢ogalabilmesi ve konak
hiicreden c¢ikabilmesi icin HBV’nin ylzey antijenine
(HBsAg) ihtiyaci vardir. Bu 6zelligi nedeniyle HDV enfeksi-
yonu yalnizca HBV tasiyicilarinda gorilir. Hepatit B tasiyi-
cilarin yaklasik %5’i Delta hepatitidir. Tim diinyada yakla-
stk 12-15 milyon kisi, Hepatit D hastasidir.
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Neden Bu Kadar Onemli?

Ko-enfeksiyon ayni anda HBV ve HDV ile enfeksiyonunun
akut ve kendini sinirlayan hastalikla seyreder. Siiperenfek-
siyon mevcut HBV tasiyicisina HDV eklenmesidir. Siklikla
kroniklesir ve hizli ilerleyen siroz ve karaciger kanseri ile
sonuglanabilir. HDV, viral hepatitler icinde en agresif se-
yirli olanidir. Kronik HDV enfeksiyonu olan bireylerde 5 yil
icinde siroza ilerleme orani %30-50"ye kadar ¢ikabilir.

Hepatit D tedavisi neden sorunludur?

1. Sinirh ilag Segenegi

Yillar boyunca HDV’ye karsi tek tedavi secenegi, pegile in-
terferon alfa (Peg-IFN-a) olmustur. Ancak bu tedavinin ba-
sari orani dugiktir (yaklasik %25-30) ve ciddi yan etkilere
neden olabilir.

HBV’ye etkili niikleoz(t)id analoglarin (entekavir, tenofovir),
HDV (zerinde etkinlikleri yoktur, ¢linkii HDV replikasyonu
icin HBV DNA’sina degil, sadece HBsAg'ye ihtiya¢ duyar.

2. Tedavi Siiresi ve Yan Etkiler
Peg-IFN tedavisi genellikle 48 hafta siirer ve hematolojik,
néropsikiyatrik ve otoimmiin bircok yan etkileri vardir.

3. Yeni Gelistirilen Tedavilere Erisim Kisith

Bulevirtide (Hepcludex) Avrupa ilag Ajansi (EMA) tarafin-
dan onaylanmistir ancak her iilkede heniiz ruhsath degil-
dir ve maliyet/erisim sorunlari mevcuttur. ilag gelistirme
calismalari devam etmektedir.

4. Tani Zorluklan
HDV antikor ve RNA testlerinin her laboratuvarda erisilebi-
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lir olmamasi, bircok hastanin tani alamadan ilerlemis siroz
evresinde basvurmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’de Hepatit D’nin Durumu nedir?

Ulkemiz, HDV agisindan diinyada yiiksek prevalansa sahip
bolgelerden biri olan Dogu ve Giineydogu Anadolu’'yu
icermektedir. Bu bolgelerde HBsAg pozitif bireylerin %5-
20’si HDV ile siiperenfekte olabilir. Bu oran, tedavi yikiini
artirmakta ve karaciger transplantasyonu gereksinimlerine
yol agmaktadir.

Maalesef su anda iilkemizde hepatit D icin kullanilaca

bir ajan mevcut degildir.

Hepatit D igin neler yapilabilir?

e HDV taramasi, HBsAg pozitif tim bireylerde rutin olarak
yapilmalidir,

e Yeni tedavilerin ruhsatlandirilmasi ve geri 6deme kapsa-
mina alinmasi tesvik edilmelidir,

e Yiiksek riskli bolgelerde toplum temelli tarama ve egitim
kampanyalari yapiimaldir,

e Kronik HBV tasiyicilarinda HDV farkindahgi artiriimals;
clinkd tedavisiz birakildiginda klinik seyri dramatik sekil-
de kotilesebilir.

Hepatitler diinya i¢in biiyiik bir saglik sorunu, DSO
bu hastalik i¢in neler yapmaktadir?

Diinyada gog, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler
ve diisiik asilama oranlar hepatit yukinin artmasina ne-
den olan temel faktorlerdir.

DSO’niin 2030 hedefi hepatiti saglik sorunu olmaktan ¢i-
karmaktadir. DSO 2030 yilina kadar hepatit B ve C kaynakl
olimlerin %65 oraninda azaltiimasini ve yeni enfeksiyonla-
rin %90 oraninda duslrilmesini hedeflemektedir. Bu he-
defe ulasmak icin Ulkelerin asilama, risk grubu taramasi,
tedaviye erisim ve toplumsal bilinglendirme alanlarinda
daha cesur adimlar atmasi gerekmektedir. Artik tim diinya
hepatitlere karsi Sessiz Kalmamali, Farkinda Olmali ve
Harekete ge¢melidir!

Bu hedeflere ulasmak icin:
e Ulusal asilama programlarinin siirdirilmesi ve dogumda
HBV asisinin yayginlastirilmasi,

e Risk gruplarinda (IV ilag kullanimi, cezaevi, gé¢gmenler,
HIV pozitif bireyler) aktif taramanin yapilmasi,

e HBsAg pozitif bireylerde rutin HDV taramasinin zorunlu
hale getirilmesi,

e Toplumda stigmanin azaltilmasi ve farkindalik kampan-
yalarinin artirilmasi gerekmektedir.
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Viral hepatitlere

bagh olumiler
artmakta...

2019 2022
1.1 milyon 1.3 milyon
4 olim olum

Tirkiye’de Hepatit Eliminasyonu igin Neler

Yapilmaktadir?

Hepatitlerin dnemli bir halk sagligi sorunu oldugu tlkemiz-
de 2018 yilinda “Ulusal Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi (2018-2023)” yayinlanmis ve ¢alismalar basla-
mistir. Saglik Bakanligl koordinasyonunda olusturulan bu
stratejik plan, viral hepatitlerin taranmasi, 6nlenmesi, te-
davisi ve izlemine yonelik yol haritasi sunmustur. Bu strate-
jik planda ana hedefler:

e HBV ve HCV enfeksiyonlarinin tani oranlarini artirmak
e Risk gruplarinda taramayi yayginlastirmak
 Tedaviye erisimi artirmak

e Halk ve saglk calisanlarina yonelik egitimler diizenlemek
seklinde belirlenmistir.

ilk program eksikleri olmasina karsin basarili bir sekilde ta-
mamlanarak ikinci ayagi (2023-2028) uygulamaya girmistir.

Program ile neler yapilmistir?

1. Ulusal Asilama Programi

* 1998’den beri Hepatit B asisi, tim yenidoganlar icin zo-
runlu asi takvimine dahildir.

e Ug dozluk asilama ile HBV’ye karsi koruma saglanmakta-
dir.

e Asilanma orani 2021 itibariyla dogumda vyaklasik
>%95'tir.

e Risk grubundaki saglik calisanlari, diyaliz hastalari ve
mahkdmlara da asI 6nerilmektedir.
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Bu uygulama ile Tirkiye’de ¢ocuk ve adolesanlarda yeni
HBV enfeksiyonlari belirgin olarak azalmistir.

2. Risk Gruplarinda Tarama Programlari

e Hamile kadinlara HBsAg taramasi zorunlu olarak yapil-
makta; pozitif vakalarda yenidogana dogumda hepatit B
immunoglobilin + asi uygulanmaktadir.

e Kan bagisi oncesi HBsAg, anti-HCV, anti-HIV, VDRL test-
leri yapilmaktadir.

e Cezaevleri, diyaliz merkezleri, HIV ile yasayanlar gibi ba-
zi risk gruplarinda HCV ve HBV taramasi mevcuttur.

Ancak IV ilag kullanicilari, gogmenler ve seks iscileri gibi
yuksek-riskli gruplarda sistematik tarama yapilmamakta-
dir.

3. Tedaviye Erisim

e HBV tedavisi: Entekavir ve tenofovir gibi ajanlar, endikas-
yon kriterlerini karsilayan bireyler icin SGK tarafindan kar-
stlanmaktadir.

e HCV tedavisi: 2016’dan beri DEA’lar geri 6deme kapsa-
minda olup, SVR oranlari %95’in lizerindedir.

e Tedavi protokolleri, karaciger biyopsisi zorunlulugu kal-
dirilarak kolaylastiriimistir.

Ancak 6zellikle HDV ve yeni ilaglara (6r. bulevirtide) erisim
hala sinirlidir.

4. Farkindalik ve Egitim Calismalari

e Dinya Hepatit GUnl (28 Temmuz) kapsaminda her yil
halki ve saglik ¢alisanlarini bilinglendirme kampanyalari
diizenlenmektedir.

e il saghk mudurlikleri, hekimler ve toplum sagligi merkez-
leri araciligiyla egitimler yapiimaktadir.

e Bilgilendirici brosdr, afis ve kisa filmler ile toplumun far-
kindaligi artirllmaya cahlisiimaktadir.

Ancak medya gorianirligi distuk kalmakta; halkin bilgi
diizeyi hala yetersiz kalmaktadir.

Sonug olarak Tiirkiye’de hepatit eliminasyonu icin 6nemli
yapisal adimlar atiimistir. Ancak tani oranlarinin diisiiklii-
gli, HDV’nin ihmal edilmesi, yliksek-riskli gruplara ulasa-
mama ve veri eksikligi gibi nedenlerle DSO’niin 2030 he-
deflerine ulasmak icin daha kararli, ¢ok yonlii ve kapsayici
politikalar gerekmektedir.
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