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28 TEMMUZ DUNYA HEPATIT GUNU

Viral hepatitler tim diinyada yaygin olarak gorillen, iilke ekonomilerini gok yakindan
ilgilendiren ciddi bir halk saghg sorunudur. Diinya genelinde hastahifin bilyilk oranda geg
donemde belirti vermesi ve hastalann biiyiik cogunlugunun hastaliklarinin farkinda olmamalan
nedeniyle hepatite dikkat gekmek amaciyla 28 Temmuz Dilnya Hepatit Gilinii olarak
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2018 yih Hepatit Giinii i¢in belirledigi tema, “Hepatiti
Test Et ve Tedavi Et” tir. Biiylece risk altinda olan veya hastaliginin farkinda olmayan kisilerin
bu konuya dikkati gekilerek teste yonlendirilmesi ve hastalarin tedavi olma oranlarinin

artirilmasi hedeflenmektedir.

Hepatit, en basit anlamiyla karacigerin iltihabidir ve pek gok nedene bagli olarak olusabilir.
Bu nedenlerin basinda viral enfeksiyonlar gelmektedir. Viral hepatitlere sebep olan farkl:
hepatit viriis tipleri (hepatit A, B, C, D ve E) bulunmaktadir. Bunlardan hepatit B, C ve D kronik
karaciger hastahiklarina yol agmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 2017 Kiiresel Hepatit Raporu’nda diinyada 2015 yilinda 257 milyon
kisinin hepatit B ve 71 milyon kisinin hepatit C enfeksiyonu ile enfekte oldugu belirtilmigtir.
Yine ayni rapora gire 2015 yilinda 1.34 milyon kiginin viral hepatitlere bagl gelisen siroz ve
karaciger kanseri gibi nedenlerden dolay: yasamim yitirdigi tahmin edilmektedir.

Hepatit A enfeksiyonuna neden olan hepatit A viriisii bulas: esas olarak fekal-oral yolla
(hasta kisilerin diskisindan atilan virlisle kontamine su ve gidalarin tiiketilmesiyle)
gergeklesmektedir. Cocukluk ¢aglarinda hafif belirtilerle gegirilen Hepatit A enfeksiyonu, ileri
vaslarda daha agir seyretmekte ve siddetli karaciger hastalig ile 6liimlere yol agabilmektedir.
Ulkemizde hijyen kurallarina ve temizlik kosullarina uyum, temiz su kaynaklarina ulagimin
artis1, sosyoekonomik kosullarla ilgili diger gbstergelerin iyilesmesi ve 2012 yili sonu itibariyle
baslayan hepatit A asi uygulamalari sonucunda 2012 yilinda 3.624 olan vaka say1s1 2017 yilinda
471’e ve 2012 yilinda yiiz binde 4,8 olan hastalik goriilme sikhg: da 2017 yilinda yiiz binde
0,6'va diismiistiir. 2018 ilk alti ayinda bildirimi yapilan vaka sayisi ise 185°dir. Halen
tilkemizde gocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz
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halinde saglik kuruluglarimizda ficretsiz hepatit A agisi uygulanmaktadir. Asilama hizi ise 2013
yilinda %93 olurken 2017 yilinda %97 olarak gergeklesmistir.

Hepatit B ve Hepatit C virlisleri uzun ddnemde kronik karaciger hastalifi, siroz veya
karaciger kanserine yol agabildigi igin ayri bir Sneme sahiptir.

Hepatit B ve Hepatit C;

s Kontrol edilmemis kan ve kan tiriinlerinin transflizyonuyla

¢ Uygun sekilde steril edilmemis cerrahi malzemelerin kullanildig: tibbi girigimler ya
da dis hekimligi miidahaleleriyle

e Kullanilmis enjektdr paylasimiyla

e Tiras bigag, dis firgas: gibi esyalarin paylagimiyla

e Uygun sekilde steril edilmemis araglarla yapilan dévme, akupunktur ya da viicut
takilarinin uygulanmasiyla

e Hepatit B ve C tasiyicilarinin aile igi temasiyla

¢ Anneden bebege dogumda ve sonrasinda

¢ Korunmasiz cinsel iligkiyle

bulasabilir.

Hepatit C virlisiiniin sik tammlanan bulagma yollari, kontamine kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonu, damar igi ila¢ kullanimi, cerrahi ve difer girisimsel iglemlerdir. Ayrica cinsel
yolla ve anneden bebege gegis de diger bulagma yollar: arasinda yer almaktadir. Bakanligimiz
TSIM (Temel Saglik istatistikleri Modiilii) verilerine gore lilkemizde bildirilen akut hepatit C
vaka sayis1 2005 yilinda 1.145°den 2017 yilinda 256’ya diigmiligtiir.

Hepatit B hastaligindan korunmanin en etkili yolu agilanmadir. Hepatit B agisi glivenli
ve etkili bir ast olup tilkemizde 1998 yilinda rutin gocukluk gagi asi takvimine eklenmistir.
Rutin ¢ocukluk ¢agt hepatit B agilamalarini, 2005-2009 yillari arasinda okullarda yapilan destek

asilamalari ve risk grubu agilamalan izlemigtir.

Ulkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi iginde yer alan Hepatit B Kontrol
Programi kapsaminda devam eden asi uygulamalar: sonucu 1999 yilinda %64 olan agilama hizi,
2009 yilinda %97 ve 2018 yilinda da %96 olarak saptanmigtir. Yiiriitiilmekte olan bagarils
hepatit B agilamalari ile 1998 yilinda yiiz binde 7,4 olan akut hepatit B insidansi, 2017 yili
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itibariyle yliz binde 1,9°a gerilemis ayni donemde bildirilen akut hepatit B vaka sayis: ise
5003'den 1561 diismiigtiir. 2018 yili ilk alt: ayinda ise toplam 658 akut hepatit B vakasi
bildirimi yapimistir. Hepatit B Kontrol Programinin 5 yas alts ¢ocuklarda akut hepatit B
hastaligi gorillme siklifimin yiiz binde 1’in altina indirilmesi hedefine 2009 yili itibariyle
ulagilmigtir. 1990 yilinda 5 yas alt1 370 olan akut hepatit B vaka sayisi, 2017 yil itibariyle 9a
diismiistiir. 5 yas alt: gocuklardaki akut hepatit B hastalif: gorlilme sikhig da 1990 yilinda yiiz
binde 6.2 iken, 2017 yilinda yiiz binde 0,1 olarak gergeklegmistir.

Hepatit B asis1 iilkemizde bebeklere, ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlan ise 1 ve 6
aylikken, risk grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6 ay takvimi ile 3 doz olarak ve iicretsiz
uygulanmaktadir. Hepatit C viriistine karsi a1 henilz bulunmamaktadir ancak kullaniimaya
baslayan yeni ilaglarla tedavide %95 tizerinde iyilesme saglanmaktadir. A1 disinda hastaliktan

korunmanin en etkili yolu bulas yoluna iliskin korunma 6nlemlerinin alinmasidir.

Hepatit D virilsti, sadece hepatit B viriis (HBV) ile enfekte olan kisilerde hastaliga yol
acabilmektedir. HBV’nin yoklugunda enfeksiyon yapamaz. Hafif seyreden HBV
enfeksiyonunu daha agir ve hizh seyreden bir hastalia doniistiirebilir. Bulasma esas olarak
perkiitan yolla (damar igi madde bagimlilarinda), kan ve kan tirlinleri transfiizyonuyla olur,
cinsel yolla bulas ve anneden bebege bulas riski diigiktiir.

Hepatit E viriisti (HEV) bulas: fekal-oral yolla (hasta kigilerin digkisindan atilan viriisle
kontamine su ve gidalarin tiketilmesiyle) gergeklesmektedir. Eriskinlerde gocuklardan daha sik
gisriiliir, 6zellikle gebelikte gegirildiginde hepatit E hastalig: daha agir seyreder. Gebelerde son
3 aylk donemde HEV enfeksiyonu gegirildiginde diisiik, erken dogum, ciddi karaciger
yetmezligi ile 6liim riskinin artmasina sebep olabilir. Hepatit E viriisiiniin spesifik bir tedavisi

ve asisi yoktur.

Bilgilenin ve Korunun!
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