KLIMIK |
HEPATIT AKADEMISI 2023

6-8 OCAK 2023
The Ankara Hotel / Ankara

- \V/ KLIMIK DERNEGI VIRAL
H HEPATIT CALISMA GRUBU

HEPATIT A :
GOZDEN GEGIiRME

Prof.Dr. Ayse Batirel

Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Uluslararasi Tip Fakultesi
Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul



Hepatit A Virusu

Picornaviridae ailesi
Hepatovirus genusu Hepatitis A virus

Tek sarmalli, RNA virusu,
ikozahedral kapsid W

Tek serotip, 20 genotip
Tek dogal konagi insan

(genotip |, 11, 1) _
Zarfsiz, lineer pozitif polariteli
Mide asidine, kuruluga, isiya,
etere, aside, deterjanlara direncli wwwishutterstockcom - 210847870

Formalin, klor, sodyum
hipoklorite karsi duyarli

27-32 nm



Hepatit A Virusu Genomu
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Life cycle of the hepatitis A virus and candidates of anti-HAV drug targets (open squares). HAVcr-1, hepatitis A
virus cellular receptor 1; IRES, internal ribosomal entry site; HAV, naked HAV, eHAV, quasi-enveloped HAV, bold
black circle, envelope; yellow pentagon, viral capsid [10.13,71-82].



HAV - Epidemiyoloji

* 120 milyon kisi HAV ile enfekte, seroprevalans %15-100

« 30 milyon semptomatik hastalik, 34000 olum
« Her yil ~ 1.400.000 yeni olgu, sporadik, epidemik

_Endemisite |__Pik yaptigi yas

Yuksek Kicuk cocukluk Kisiden kisiye;
Salginlar olmaz

Orta Blyik cocukluk \ Kisiden kisiye;
genc eriskin Gida veya su
kaynakli salginlar
Dusuk Geng eriskin Kisiden kisiye; Gida
veya su Kaynakl
salginlar

Franco E et al. World J Hepatol. 2012 Mar 27;4(3):68-73.



Hepatit A Virusunun Dagilimi

Anti HAV Prevelansi
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Prevalence of antibodies against hepatitis A
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Original figure from: Jacobsen KH, Wiersma ST. Hepatitis A virus seroprevalence by age and world
region, 1990 and 2005. Vaccine 2010; 28:6653. Reproduced with the permission of Elsevier Inc. All
rights reserved. Original figure modified and reproduced from: Centers for Disease Control and
Prevention. Yellow Book 2012. |



HAV - EPIDEMIYOLOJI

Indadence* of reported acute hepatitis A cases, by county — National Notifiable Diseases
Surveillance System, United States, 1987 to 19977 (prevaccine) and 2007

1987-1997

(J0-4 []5-9 @10-19 @220 (J0-4 []5-9 E10-19 W=20

* Rate per 100,000 population.
9 Annual average incidence.

Reproduced from: Murphy TV, Denniston MM, Hill HA, et al. Progress Toward Eliminating Hepatitis A Disease in the United States. MMWR
Suppl 2016; 65:29.



HAV insidansi

Inadence of hepatitis A, by year — United States, 2006-2016
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Reproduced from: Centers for Disease Control and Prevention. Hepatitis A Questions and Answers
for Health Professionals. Available at: https://www.cdc.qgov/hepatitis/hav/havfag.htm (Accessed on
December 17, 2018).




T.C. Saghk Bakanhgi Verileri (2005-2011)

Grafik 3. Ulke genelinde 2005-2011 yillan arasinda bildirilen akut HAV vakalannin yas gruplanna gore
dagilimi (Kaynak -Saglik Bakanligi)
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T.C. Saghk Bakanligi Verileri (2005-2011)

Tablo 1. Akut HAV enfeksiyonu Vaka ve Oliim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlan, Tiirkive. 2000 —
2011 (Kaynak :Saglik Bakanligi)

Morbidite Slim Mortalite
Hiz: S Hiza
(100.000) ayist (1.000.000)

Yil Ortas1 Vaka
Nufusu Sayist

2000 67.844,903 10,654 15.70 4 0.06

2002 70,415,064 10,600 15.05 5 0.07
2004 71.152,000 8.822 12.40 4 0.06

A Uus

2006 72.974.000 7.137 9.78 5 0.07

2008 71,517,100 7,063 988 3 0.04

2010 73.722.988 2,787 3.78 2 0.03

| Grafik 1. Akut HAV olgularinin yillara gore degisimi (2000-2011) (Kaynak: Saglik Bakanlig:)



T.C. Saghk Bakanligi Verileri (2009-2017)
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Sekil 2 Yas Gruplarina Gore Hepatit A Insidansinin (Y(zbinde) Degisimi (Tarkiye, 2009-2017)

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



T.C. Saghk Bakanligi Verileri (2009-2017)
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Sekil 3 Bolgelere Gére Hepatit A Insidansi (YGzbinde), Turkiye, 2007-2017

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
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JOURNAL OF VIRAL HEPATITIS

Hepatitis a seroprevalence in children and young adults in
Istanbul, Turkey: seroprevalence change and associated factors

meessssssssss——m Original Article / Ozgiin Arastirma

N. Ceran, F. Yukd
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Changes in seroprevalence of hepatitis A in children and
adolescents in Manisa, Turkey
Selma Tosun, Pelin Ertan, Erhun Kasirga, Umit Atman

First published: 22 December 2004 | https://doi.org/10.1111/j.1442-200x.2004.01969.x | C



ORIGINAL ARTICLE LIVER

Changes in acute viral hepatitis epidemiology in the Turkish
adult population: A multicenter study

Zehra Karacaer' ', Selma Tosun® ", Ayse BatireF |, Suzan Sahin® |0, irem Altas® ', Serhat Uysal* ', Serpil Erol® '), Nurgiil Ceran® ',
Ayse Albayrak® '), ilknur Esen Yildiz” \), Ugur Kostakoglu” ', Fatma Kagar® ), Nuretdin Kuzhan® ', Ayten Kadanali® {1, Giil Karagoz™ (0,
Ercan Yenilmez'' ', Derya Bayirh Turan' ', Arzu Altuncekig Yildinm' 'V, Funda Kogak'* ', Riza Aytag Cetinkaya'" '\, Mehmet Parlak® ',
Ozlem Aydin's ', Pinar Ergen* ', Giil Durmus' ., Tiirkkan Oztlirk Kaygusuz' ', Ozgur Dagh* ', Canan Demir"® '*, Fatma Yiimaz Karadag® '

ABSTRACT

Background/Aims: The present study aimed to determine the changes in the epidemiology of hepatitis in recent years in an adult Turk-
ish population.

Materials and Methods: Overall, 852 patients with acute viral hepatitis from 17 centers were included in this study. Their sociodemo-
graphic characteristics, clinical courses, treatments, and laboratory findings were retrospectively analyzed.

Results: The most commonly found microorganisms were the hepatitis B virus (55.2%) and hepatitis A virus (37.6%), and the types of
acute viral hepatitis differed significantly according to the age group (p<0.001). The most frequently reported symptom was fatigue
(73.7%), and the most common complications were cholecystitis (0.4 %) and fulminant hepatitis (0.4 %). The median hospital stay was
9 days (range 1-373). In total, 40.8% patients with acute hepatitis B virus developed immunity.

Conclusion: In Turkey, there are significantly large adolescent and adult populations susceptible to acute viral hepatitis. Therefore, larger
vaccination programs covering these age groups should be implemented.

Keywords: Acute hepatitis, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, Turkey

Cite this article as: Koracaer Z, Tosun S, Batirel A, et al. Changes in acute virol hepatitis epidemiology in the Turkish adult population:
A multicenter study. Turk J Gastroenterol 2018; 29: 177-82.




Epidemiyoloji - Turkiye Verileri
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Sekil 1: Hepatit A seroprevelansinda epidemiyolojik

kayma (Izmir 1998-2008 yillarinin karsilastiriimasti)

Kurugoel Z, Aslan A, Turkoglu E, Koturoglu G. Changing epide-
mioclogy of hepatitis A infection in Izmir, Turkey. Vaccine. 201 1;
20 6259—6261.



The Turkish Journal of Pediatrics 2019; 61: 677-685 Original
DOI: 1 0.24953/’turkjped.201 9.05.006

Impact of the mandatory Hepatitis A immunization program:
before and after the vaccine in Ankara, Central of Turkey

Saliha Kanik Yiiksek!, Hasan Tezer?, Aslinur C")zkaya Parlakgy‘, Belgin Giilhan',
Ates Kara’, Ergin Ciftci®, Anil Tapisi1z?, Melda Celik®, Halil Ozdemir®, Kiibra Aykag?,
Tugba Bedir Demirdag?®, Tugge Tural Kara*, Gamze Hayran', Erdal Ince*
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Fig. 1. Distribution of case numbers (vertical values) by years (horizontal values) Ratios of cases according
to general aggregation is stated as percentage.



Journal of Viral Hepatitis. 2008, 15, (Suppl. 2}, 69-72

Differences in hepatitis A seroprevalence among geographical
regions in Turkey: a need for regional vaccination
recommendations

M. Leyhan 5 o Ylldlnm ! N. Kurt.? G. Uysal.? B. Dikici.* C. Eccvu A. Avdogdn A. Koc,”
0. Yasa.’ M. Koseoglu.® K. Onal.”? M. Hacimustafaoglu'” and S Lelebx“’ Department of Infectious Disease.
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Fig. 2 Age-specific anti-hepatitis A virus IgG positivity in different regions of Turkey



The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58: 480-491 Original

Hepatitis A virus epidemiology in Turkey as universal
childhood vaccination begins: seroprevalence and endemicity

by region Systematic review

Tayfur Demiray!, Mehmet Koéroglu2, Kathryn H. Jacobsen3, Ahmet Ozbek2, Hiiseyin A. Terzi!,
Mustafa Alundis?

CENTRAL REGION EASTERN REGION

Semptomatik hepatit A
insidansi, Tiirkiye'nin
PROVIDENCE DEVELOPMENT INDEX dogu kisminda daha

O GRADE 1 (High development) O GRADE 3 OcGrapes Yuksek
O GRADE 2 © GRADE 4 © GRADE 6 (Low development)

Fig. 3. Map of estimated hepatitis A endemicity levels by province in Turkey, based on the current review.



The Turkish Journal of Pediatrics 2016; 58: 480-491

Original

by region Systematic review

Mustafa Alundis?

Hepatitis A virus epidemiology in Turkey as universal
childhood vaccination begins: seroprevalence and endemicity
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Epidemiyoloji- Turkiye Verileri

HAV enfeksiyonu yaygin

2-6 yas arasinda pik yapar ve 14 yasina kadar eriskin diizeyine
ulasir

Eriskinlerde total Anti-HAV prevalansi: %70-100
— Tdm yaslarda: % 79

— 25 vyas altinda: %24

— 25 yas ustunde : % 86

RiSK GRUPLARI:
> Askeri personel >1lac bagimlilari
»Bakimevi »Homosekslel gruplar
» Yuva ve kres »Seyahat edenler

» Kanalizasyon iscileri

Mistik R, Viral Hepatit 2013; 15-24.

Karakas A ve ark. Ulusal Viral Hepatit Kongresi; Kongre Kitab1 2012;

52.



HAV BULASMA YOLLARI

 Fekal-oral:

— Kontamine su ve gidalarla

— Kisiden kisiye temasla

(ev halki, askeri birlikler, bakimevleri)

* Kan transfiizyonu

— Kisa sureli viremi

— Taswyicthkyok | & ki

— Notralizan antikor transferi

* Vertikal bulas
* Bagimhilik yapici IV ilag kullanimi




Hepatit A - Patogenez

Mide asidine direncli

Barsaklara gecer ve replikasyon baslar

Hepatositteki reseptoriine baglanir

IL 1, IL 6 ve TNF alfa artar

IFN-gamma: Enfekte hepatosit klirensinde rol oynar

Hepatositlerde immiuinolojik mekanizmalarla hasar
(Naturel killer hiicreler ve sitotoksik CD8 + T lenfositler )

Hepatoseliler nekroz, sentrilobuler kolestaz

Safra yolu ile barsaklara , diskiyla disariya atilir

Virusle karsilastiktan sonra 2-6 haftada klinik bulgular

Yasamboyu bagisiklik




Hepatit A - Patogenez

* Dolasan immuiinkompleksler :ekstra hepatik bulgular
— Ciltte dokuntu
— Urtiker
— Kriyoglobulinemi
— Bodbrek hasari

* Lokositoklastik vaskulit
— Cogunlukla bacaklarda ve kalcada gorulir

— Biyopside, anti-HAV IgM ve kan damari duvarlarinda
kompleman gosterilebilir.




Hepatit A — Karaciger-disi Bulgular

Artrit

Glomerulonefrit

Miyokardit

Trombositopeni

Kriyoglobulinemi

Aplastik anemi

Optik norit  Kirmizi hiicre aplazisi
Transvers miyelit

Toksik epidermal
nekroliz



Akut Viral Hepatit A

Asemptomatik Form

Semptomatik Form : Anikterik Form

Ikterik Form
Uzamis Kolestatik Hepatit
Relapslarla Seyreden Hepatit
Otoimmun Hepatit (nadir)
Fulminan Hepatit (<%1)




Hepatit A - Klinik Seyir

Eriikin_‘ HAV enfeksiyonu Hco uk

| Akut hepatit (%75)] Akut hepatit (%8)

Subklinik (%24) | Subklinik (%92) |
Fulminan (%0.1)
%100

lyilesme |

l %3-20

Relaps




Akut Hepatit A

< 6 yas <%10
6-14 yas %40-%50
>14 yas %70-%80

Tipik klinik seyir
> Inkiibasyon dénemi

> Preikterik donem
> Ikterik donem
> lyilesme dénemi



Inkiibasyon Dénemi

* HAV : 15 - 50 gun ( ortalama 30 giin)
* HBV :30- 180 gun
e HCV:15-150 gun
* HDV :30- 180 gun

* HEV :15-60gun



Preikterik Donem ikterik Donem

e 3-10gun e 1- 3 hafta

* Hafif ates * Koyu renkli idrar

* Basagrisl  Digki renginde acilma
* Kolay yorulma e Deri ve skleralarda ikter
* Halsizlik * Hepatomegali

* Istahsizlik e SUK hassasiyeti

* Miyalji * Nadiren splenomegali

* Bulant e Kasinti

* Kusma

e Karin agrisi

» Gebelerde preterm dogum ve gestasyonel komplikasyon riski artar



Semptom ve Klinik Bulgular

Halsizlik: % 95
Istahsizlik: % 90

Bulanti — kusma: % 80
Karin agrisi: % 60
Sigaradan tiksinti

Grip benzeri sendrom: % 25
(A ve E hepatiti)

Ates: % 40
Hepatomegali: % 70
Splenomegali: % 5— 25
Lenfadenopati: nadiren
Spider telenjiektazi
Bradikardi

Bilingc durumu
Flapping tremor
Karaciger boyutu




Atipik Hepatit A - Kolestatik hepatit

< %5

Bazi hastalarda akut periyodu takiben karaciger
enzimleri duser

Sarilik periyodu uzar (>3 ay)

Eslik eden karaciger hastaligi olanlar, yaslilarda daha sik
Uzamis sarilik, ates, kasinti, kilo kaybi ve ishal

Bilirubin diizeyi: 30 mg/dl’ye kadar ulasabilir

AST- ALT: < 500 1U/L

Kortikosteroid tedavisi ?

Kolestiramin

Hastalar bulastirici degil



Atipik Hepatit A -
Alevlenen veya uzamis hepatit A

* Akut HAV infeksiyonu bulgulari normale dondiikten

3 hafta ile 4 ay sonra tekrar akut infeksiyon

Kolestaz belirgin

Karaciger enzimleri ve bilirubin duzeyleri yuksek
Karaciger enzimlerinin normale dénmesi 6 ay
surebilir

Hastalar sekel kalmaksizin, bir yil icinde tamamen
duzelirler.



Atipik Hepatit A - Fulminan hepatit

Nadir (<%1): Fulminan hepatitlerin %10-20’sinden
hepatit A sorumlu

Ciddi bir komplikasyon (mortalite %50 !)

Risk gruplari: >50 yas, eslik eden kronik KC hastaligi
Karaciger hucrelerinde gelisen yogun nekroz

INR> 1.5, kanama diyatezi

Sariligin artisi, karaciger fonksiyonlarinda bozulma,
hepatik ensefalopati ve koma ile karakterize



HEPATIT A - Tani

» Anamnez
> Fizik Inceleme
» Laboratuvar bulgulari:

— Karaciger hasarina iliskin bulgular:
e AST-ALT >1000 IU/L, T.bil-D.bil 1, ALP

— No6tropeni-lenfopeni - Lenfositoz
— HAV infeksiyonu icin 6zgul testler:
* Anti-HAV IgM

* HAV-RNA: epidemiyolojik calismalar, salgin analizi




Hepatit A - Tipik Seyir

Course of hepatitis A

Clinical illness

- | |
T Infection . "-__ALT
— l IgG
2
=
2
s -
o
I I 1 I I I I I | | I I I
) 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 11 12 13
Week
Timeline for hepatitis A manifestations. UpToDate

ALT: alanine transaminase; HAV: hepatitis A virus; Ig: immunoglobulin.

Bulastiricilik: inkiibasyon siiresi boyunca,sarilik ortaya ¢iktiktan 1 hafta sonraya kadar



AYIRICI TANI

epatit B
epatit C
epatit D
epatit E

EBV
CMV
HSV

e Adenovirus

HIV

Sitma
Leptospiroz
Sifiliz

Q atesi




Akut Hepatit A - Tedavi

Ozgil tedavisi yok

Destekleyici tedavi

Dinlenme

Beslenme

Komplike olgularda hastanede izlem

Yatis Endikasyonlari:
— Fulminan hepatit, kolestatik form
— Koagulopati
— Ensefalopati
— Karin agrisi ya da kusma ile birlikte inatci bulanti
— Bilirubin ya da transaminazlari cok yuksek




HAV - Korunma

* Bulasmanin engellenmesi
— Sanitasyon (temiz su kaynaklari)

— Kisisel hijyenik onlemler (el yikama)

.

— Egitim

* Pasif immiunizasyon

e Aktif immiunizasyon



Pasif Inmiinizasyon — IG

* Erken inkiibasyon doneminde koruyuculuk %80-90
e Koruyuculuk suresi 4-6 ay

Temas oncesi : Yuksek veya orta endemik bolgelere seyahat
(2-4 hf 6nce)

Temas sonrasi : (14 giin icinde)

* Rutin: Aile bireyleri ve yakin temaslilar
* Ozellikli durumlar:

— Huzur evi, kres gibi gindiz bakimevlerinde yasayan ve
calisanlar

— HAV ile enfekte olan kisi tarafindan hazirlanmis olan ve
enfeksiyon kaynagi olarak kabul edilen yiyecekleri
tuketen Kkisiler



Aktif Immiinizasyon — HAV Asisi

18. ayin bitiminde birinci doz, 24. ay bitiminde ikinci
doz olmak lizere rutin ¢cocukluk ¢agi asi programina
alinmistir (2012)

Ilk dozu takiben 6. veya 12. ayda booster doz

% 94-100 bagisiklik

Injeksiyon bdlgesinde agri, bas agrisi, istahsizlik
Immun yetmezlikli hastalarda ve gebelerde giivenilir
En az 5-8 yil stireyle ylksek antikor cevabi
Koruyuculuk stresi 10-30 yil



T.C. Saghk Bakanhg: Ulusal Cocukluk Donemi Asilama Takvimi (2020)

Dogumda
1.ayin sonu
2.ayin sonu
4.ayin sonu
6.ayIin sonu
12.ayin sonu
18.ayin sonu
24.ayin sonu

Hep-B
BCG
KPA

DaBT-IPA

Td

1 Ocak 2012 ve sonrasinda dogan cocuklara uygulanacaktr.

1 Mart 2011 ve sonrasinda dogan ¢ocuklara uygulanacaktir.

71 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak tizere 48.ayina girmis olan tim ¢ocuklara uygulanacaktir.
1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilk6gretime baslamamis olan ¢ocuklann KKK ikinci dozu ve
DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve dgretim donemlerinde okul agilamalar
seklinde uygulanacaktir.




Hepatit A icin risk gruplari

Kronik karaciger hastaligi (HBV, HCV inf...) olan kisiler,
Pihtilasma faktor bozuklugu olan hastalar,
Seronegatif saglik calisanlari ve stajyer ogrenciler,
Kres ve bakimevi calisanlari,

Homosekstuel ve biseksuel erkekler,

Madde bagimliligi olan bireyler,

Hepatit A hastaliginin sik oldugu Ulkelere seyahat edecek
seronegatif kisiler,

HIV/AIDS olgulari,
Solid organ ve kemik iligi nakli adaylari ve alicilari,
Kanalizasyon iscileri




Hepatit A Asisi Endikasyonlari

Cocuklar

Gelismemis Ulkelere veya ulke icerisinde gelismemis
bolgelere seyahat edecekler

Uyusturucu bagimlilari

Mesleki risk tasiyanlar

Pihtilasma faktor eksikligi olanlar
Kronik karaciger hastaligi bulunanlar

Homoseksuel erkekler




Diinya Saglik Orgiitii’niin
HAV asilamasi ile ilgili onerisi

» Toplumda duyarli kisi orani Rutin asilama ?
> Maruziyet riski ? '

Yiuksek endemik ulkelerde ;

* Hemen herkes HAV enfeksiyonunu cocukluk doneminde
asemptomatik olarak gecirdigi icin adolesanlar ve
eriskinler klinik HAV enfeksiyonundan korunur.

* Bu ulkelerde genis kapsamli asilama programlari
onerilmez.




Diinya Saglik Orgiitii’niin
HAV asilamasi ile ilgili onerisi

Orta derecede endemik ulkelerde ;

* Eriskin kesimin bluyuk bir kismi HAV enfeksiyonuna
duyarhdir.

* Bu ulkelerde halkin saglk egitimi ve sanitasyonun
duzeltilmesinin yanisira genis kapsamli ¢ocukluk ¢agi
astlamalari yapilabilir.

Dusuk endemik lilkelerde;

* Agsl, yuksek risk tasiyan kisilere -seyahat edenler gibi-
yapilmalidir.




CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) ve ACIP onerisi

15-18 ay ve Uzerindeki cocuklarin %70-100’Gnde
maternal antikorlar kayboldugu icin cocuk yas grubu HAV
enfeksiyonuna duyarli

Asi etkin ve glvenilir
Cocukluk donemi HAV enfeksiyonu genellikle daha hafif

yva da asemptomatik olarak geciriliyor olsa bile bu grupta
virasun yayilimi onlenirse toplumsal immuniteye katkisi

Asisiz olan/enfeksiyona duyarl olan 6rnegin ileri
yaslardaki kisilerin korunmasina da katki saglamasi

Yuksek endemik bolgelerde asilamaya gerek yok
Orta ve diisiik endemik bolgelerde rutin asilama




ULKEMIZDEKI HEPATIT A ASILARI

Avaxim (Sanofi Pasteur-Fransa)

Havrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belcika)
Twinrix (GlaxoSmithKline Biologicals-Belcika)
Vagta (Merck Sharp&Dohme-ABD)

Epaxal (Berna-isvicre, Turkiye’de Yeni Sark )




YERLI HAV ASISI

Yerli Hepatit A asisi da uretilecek

Hacettepe Universitesi, Turkiye'nin ilk yerli Hepatit B asisini Giretmesinin

ardindan Hepatit A asisinin Uretimi icin de calismalara basladi.
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YERLi HEPATIT A ASISI DA URETILECEK Exkintier

Duyurular

Haberler

Yerli Hepatit A Agisi da Uretilecek

Yerli Hepatit A asisi da Uretilecek
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HEPATIT A ASISININ YERLI URETINI

®  Duyurular

Salik endtistrileri alanindaki yatinm, tretim, ihracatin arttinlmasi, teknolojinin gelistirilmesi amaciyla kurulan

Saglik Endustrileri Yonlendirme Komitesi, ilgili projeleri degerlendirerek tlkemizin yerli ve milli tretim politikalarina
hizmet etmeye devam etmektedir,

Ulkemiz icin stratejik éneme haiz asilarin yerl tiretimi de Komitenin giindemleri arasinda 6ncelikli olarak ele
alinmaktadir. Bu kapsamda bagisiklama programimizda yer alan “Hepatit-A Astsinin Yerli Uretim Projesi” icin istekli
firmalar Komite tarafindan dinlenecek ve degerlendirilecektir.

Istekli firmalar 24/08/2021 tarihi Sal gtinti mesai bitimine kadar Tiirkiye llac ve Tibbi Cihaz Kurumu, Ekonomik
Degerlendirmeler ve llac Tedarik Yénetimi Daire Bagkanlig, Saglik Endiistrileri Koordinasyon ve Takip Birimi ile
irtibata gecerek resmi yazi ile basvuru yapabilirler. Ayrica iletisim bilgileri asagida sunulmustur,







ayse.batirel@sbu.edu.tr
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A review of the experience of childhood hepatitis A vaccination in Saudi Arabia and

Turkey: implications for hepatitis A control and prevention in the Middle East and
North African region

Selim Badur(»®, Serdar Oztlurk(®, Alev Ozakay {2, Mansour Khalaf(:®, Debasish Saha (<, and Pierre Van Damme (¢

“Medical & Clinical Emerging Markets, GSK, Istanbul, Turkey; ®"Medical Vaccines, GSK, Jeddah, Saudi Arabia; “Medical & Clinical Emerging Markets, GSK,
Wavre, Belgium; “Vaccine & Infectious Disease Institute, University of Antwerp, Antwerp, Belgium
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