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Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda 181 sayili Kanun Hikmunde
Kararname ile;

* Ulkemizde yurutulecek bagisiklama
hizmetlerini dizenleme yetkisi T.C. Saglik
Bakanligina verilmistir.
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agisiklama hizmetlerinde temel amacg; toplumda, ozellikle bebek ve cocuklarda as
bilir hastaliklarin ortaya c¢ikisimi engellemek, dolayisiyla bu hastaliklardan kaynakl:
1 ve sakathklarin Oniine gecmektir. Temel hedefin asisiz ¢ocuk birakmamak olc

imalidir.
aerlil Pal-anmlidgiimiin 1 acl-1lat vwvea 2R ety larr Hal-brqada 191 casxrili K amimiyn il



e Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP),
Bogmaca, Difteri, Tetanoz, Kizamik, Kizamikcik,
Kabakulak, Tuberklloz, Poliomyelit, Hepatit B,

Hemofilus influenza tip b"ye bagli hastaliklar
ile Streptokokus pndémoniya™



Tam asili cocuk;

 1“er doz BCG ve KKK, 3“er doz DaBT/DBT,
Polio, Hep B, Hib asilarinin tamamini almis
cocuk olarak tanimlanmakta,

2011 de HA asisi eklendi
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GENELGE 3 2) 1 Yag Ustii Hig Asilanmamis Cocuklarda Asilama Semasi

A)) 6 yasindan kiigiik ve yasaminin ilk yilinda hig agilanmamiG c¢ocuklarda agilama semasi (12-71 ay):
Glk karGilaGma DaBT-GPA-Hib, Hep B, ppd ile TCT

Glk karGilaGmadan 2 giin sonra KKK, TCT sonucuna gore gerekiyorsa BCG

Glk karGilaGmadan 2 ay sonra DaBT-GPA-Hib, Hep B

Glk karGilaGmadan 8 ay sonra DaBT-GPA-Hib, Hep B, OPA

Cocukluk ¢agi aGilama takvimine okul aGilari ile devam edilecektir.

ppd: purifiye protein derivesi TCT: Tuberkdlin Cilt Testi

AGI takviminde belirtilen araliklara gére aGilari tamamlanamamiG ¢ocuklarda dnceki aGi dozlarinin tekrar yapilmasina gerek yoktur. Aradan uzun bir siire gegmiG olsa bile, aGilamaya
birakilan yerden devam edilir, eksik aGili gocuk saptandiginda yaGina uygun olarak yukaridaki Gemalara gore aGilari tamamlanir.

B ) 6 yas lizerinde ve daha dnce hi¢ asilanmamis ¢ocuklarda asilama semasi (72 ay ve
lizeri):

ilk karsilasma Td, OPA, Hep B, KKK

ilk karsilasmadan 1 ay sonra Td, OPA, Hep B, KKK

ilk karsilasmadan 8 ay sonra Td, OPA, Hep B

3- Dogurganlik Cag1 Kadin/Gebe AGilamalari

Dogurganlik Cagi (15- 49 YaG) /Gebe Kadinlardaki Tetanoz AGi Takvimi Doz sayisi Uygulama zamani Koruma siiresi
Td1 Gebeligin 4. ayinda - Glk karGilaGmada Yok

Td 2 Td 1“den en az 4 hafta sonra 1-3yil

Td3 Td 2“den en az 6 ay sonra S5yil

Td4 Td 3“den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte 10yl

Td5 Td 4“den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki gebelikte Dogurganlik ¢agi boyunca



2-Hepatit B asisi:

Tum saghk calisanlarina asi dncesi serolojik test yapilmaksizin Gi¢ doz Hepatit B asisi uygulanmalidir
(0-1-6.aylarda). Hepatit B asisinin 1 ve 2.dozu arasinda en az bir ay, 2. ve 3.dozu arasinda en az 2 ay
olmali, 3.doz birinci dozdan en az 4 ay sonra uygulanmalidir. Uglincl doz hepatit B asisindan 4-8
hafta sonra antiHBs yaniti degerlendirilmelidir.

-Anti HBs en az 10 mlU/mL ise kisi bagisiktir ve tekrar serolojik test ya da asi yapilmasina gerek
yoktur.

-AntiHBs negatif ise (10 mIU/mL) altinda ise kisi hepatit B asisina karsi yanitsizdir. Uc doz seri ile
tekrar asilanmalidir ve Gglinct dozdan 4-8 hafta sonra tekrar antiHBs yaniti degerlendirilmelidir.

-Alti doz asilamadan sonra halen antiHBsnegatif olan kislerhepatit B asisina yanitsiz kabul edilmeli
ve hepatit B enfeksiyonu agisindan degerlendirilmelidir.

-Yanitsiz duyarli kisilerde temas sonrasi proflaksideHBIg uygulanmalidir.
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Mayis 2013’te verilen Bagisiklama Danisma
Kurulu kararlarina gore hazirlanmis

e SAGLIK PERSONELININ BULASICI
HASTALIKLARA YONELIK TARAMA
PROTOKOLU



hepatit B

hepatitler tarihte Ik kez Hipokrat tarafindan kaydedilmis,
XIV YY. da Celaluddin Hizir sariliktan bahsetmis,

1865’te Virchow uzun yillar kullanilan “kataral ikter” terimini ortaya
atmis

ilk kez Cockayne tarafindan 1912’de “enfektif hepatik sarilik”
terimi

bu terim 1937’de ingiltere’de bir salginda Findlay ve MacCallum
tarafindan kullanilmis

Vogt bir virisun etiyolojide olabilecegini disunmus



e 1943’te Cameron kanda bir virtsiin bulundugunu bildirmis ve
* “enfeksiydz hepatit” ve “serum hepatiti” ve bundan sonra

 MacCallum tarafindan 1947°de buglinki anlamiyla A hepatitiicin
“enfeksiyoz hepatit”, B hepatitiicin “serum hepatiti” kullanima
girmis

 MS1 ve MS2 adlaryla iki farkh virGsin tesbiti (Willowbrook’taki
calismalar; Krugman ve ark.) ve

 1967’de Deinhardt’in primat calismalari ile bu durum netlesmis

(Diindar iH, inal SA. Ge¢misten giiniimiize viral hepatitler.Eds.Tabak F, Balik i, Tekeli E. in Viral Hepatit 2005, s. 10-20).



asticin ilk adimlar 1975’te Australia antijeninin kesfi ile
baslamis,

bunun hepatit B viristinun ylzey antijeni oldugu saptanmis
(HBsAg) ve

bu antijeni tasiyan kisilerin plazmasindan saflastirilmasi ile
ilk asi uygulanmis (1981) ve

rekombinant DNA teknolojisi ile E coli ve Saccharomyces
spp. de antijen Uretilmis (1986) ve asi bugtinki kullanihir
hali gelistirilmis



A.B.D. de ilk kez 1981’de escinsel erkeklerde uygulanan asi ile bugln
A.B.D de hepatit B prevalansi %70 azalmis

Ik asi uygulamalari ve olumlu sonuclari dnemli risk grubu olan hemodiyaliz
olgularindan da alinmis



» 1980’lerin basindan itibaren 6ncelikle risk gruplarina yapilmis

e sonlarina dogru ise yeni dogan ve yaygin asilama programina girmis



EPI kapsaminda universal HBV asilamasi;

1990 yilinda sadece 20 ulkeyi kapsamakta iken
e 1996 yilina kadar katilan tlke sayisi 80,

e 2000vyilinda 116,

e 2001 yilinda 126,

e 2005 vyilinda 155 olmustur.

e giinimuzde ise bu uygulama DSO (yesi 192 (lkenin cok biiyiik kismi



e 1996 yilinda AAP (the American Academy of
Pediatrics), AAFP (the American Academy of Family
Physicians) ve AMA (the American Medical Association)
tarafindan ortak bir gortsle 11-12 yas cocuklarin da bu
gruba dahil edilmesi

e takiben 1999 yilinda ACIP, 6nerilerini 19 yas alti tim
adolesanlar ve ergenler icin genisletmis

 gunUimuzde ise 6zellikle yuksek riskli eriskinler
basta olmak uzere HBV’den korunmak isteyen herkese



ulkemizde ilk kez 1985’te genisletilmis asi genelgesi yayinlanmis ve
hepatit B asisi 1998’de genisletilmis yenidogan asi programina alinmis ve

2006 ‘da yenilenen bir genelge ile hic asilanmamis cocuklarin da asilanmasi
gerektigi ve uygulamasi baslamis

buna gore asinin etkinligini aciklamak icin 17 yasina kadarki genc
adolesan nuifustaki gecmis ve su an bilgileri karsilastirmakla mimkin

(http:// saglik.gov.tr)



ﬁekil 5.3. IBBS-1"e Gére HBV-3 Asilama Hizi. (%). 2002, 2013

iBBS-1
Dogu Karadeniz 99
Bati Karadeniz 99
Orta Anadolu 99
Bati Marmara ag
Ortadogu Anadolu ag
Bati Anadolu ag
Dogu Marmara -
Ege 98
Tarkiye 97
Guneydogu Anadolu o7
Kuzeydogu Anadolu 97
Akdeniz 97
istanbul 95
. T .
40 60 80 100
2002 W2013 o

Kavnak: Tiirkive Halk Saglig Kurumu
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asinin ulkemizdeki etkinligini;

* a5l oncesi ve

* sonrasi epidemiyolojik bilgileri ortaya
koymakla mumkidn



hepatit B viristi  (HBV)

primer olarak hepatositleri tutan Hepadnaviridae ailesinin Gyesi
WHO: Sigaradan sonra bilinen en 6nemli 2. kanserojen;
HBV HSK riskini 25 kat arttirir

HIV’den 100, HCV’'den 10 kat daha bulastiric

(NIH, 11th Reports on Carcinogen 2004; WHO: Hepatitis B, 2002; CDC. MMWR 2003:52)



hepatit B

* Ulkemizde kronik hepatitlerin en sik nedeni

e virdsun alinma yasi ve kisinin immun durumu
persistans veya klirensi belirler



hepatit B

HBsAg tasiyiciligina goére Dinya’da lU¢ endemisite
bolgesi vardir

* 1-Dusitk endemisite bdlgesi- %0.25-2
e 2-Orta endemisite bolgesi %2-7

* 3-Yuksek endemisite bolgesi >%7



Kronik Hepatit B Enfeksiyonunun Dunyadaki
Dagilimi

HBsAg Prevelansi (%)

 Tum dunyada >350 milyon kronik taslyici B >8: Yiiksek

- Onde gelen 9. 6liim nedeni 2.7: Orta

* Kronik HBV tasiyicilarinin yaklasik %75’
Asyali

W <2: Dusiik



hepatit-B (Ulkemizde)

* Orta ve Bati Anadolu daha cok orta endemisite
bolgesi (tasiyicilik %5, seroprevalansi <%50)

* Dogu, Guneydogu yuksek endemisite bdlgesi
(tastyicilik >%7, seroprevalans >%50)



(Mistik R Viral Hepatit Derg, 1995)

Tablo 2. AVHB'li olgularda saptanan bulag yollar: ve

risk faktorleri

Bulas yolu veya Sayi Yuzde
risk faktorleri

Cerrahi girigim 62 13.2
Esin tagtyict olmasy 43 9.2
Dise girigim’ 41 8.8
Saglik personeli 36 Tl
Ev i¢i temas 35 7.5
Transfiizyon 19 4
Devamh berberde sakal

tragt, manikiir, pedikir

yaptirma 11 2.4
Stipheli enjeksiyon 10 2.2
Damar i¢i uyusturucu ilag 1 0.2
Hemodiyaliz 1 0.2
Akupunktur 1 0.2
Bulas yolu saptanamayan 208 44.4
Toplam 468 100




kronik viral hepatit B

e batidan doguya dogru prevalans artmakta

e yoresel farkhlklar da var (Eskisehir, Antalya,
Diyarbakir, Adana, Elazig, Sivas ve Erzurum)

* yuksek endemisite bolgesi Diyarbakir



Tablo 1. 1997-2004 Yellarmda T.C. Saglk Bakanhigma Bildirilen A ve B Tipi Hepatitler,
A tipi Oliim B Tipi Oliim

Yu Say1 Say1 Say1 Say1
1997 15419 10 4343 11
1998 14000 8 5003 10
1999 14323 8 4362 18
2000 10654 14 4115 17
2001 10661 3 5578 9
2002 10600 5 5813 3
2003 (6919 10 5206 6

2004 8824 4 6951 v




Saglik Bakanligina Bildirilen HB’li Olgularin Yaslari (2003)

Yas Say!i %

0 15 0.28
1-4 84 1.6
5-9 209 4.0
10-14 247 4.75
15-24 1420 27.3
25-44 2329 44.82
45-64 736 14.16

>65 156 0.3

(http//www.saglik.gov.tr)
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vas ve hepatit B

 HBsAg pozitifligi yasla parelel artmakta ve

e 15 vyaslarinda belirgin olarak yukselmekte ve
(15-45y) tepe dizeyine ulasmakta



T.C Saglik Bakanhgi 2013 istatistik verilerine gore
hepatit B asilamasi baslangicta %72 iken %99’un
Uzerine cikmis

17 yasina kadar gelmis adolesanlarda en azindan
prevalansin %76 azalmasi gerektigini ortaya koymak
gerekir

ilk bulgular T.C Saglik Bakanligina bildirilen 0-14 yas
grubu akut viral hepatit B olgularinin 2005’ten 2011’e
kadar tedricen azalmasi ile gorilmus e/ sagicgovt)



bu azalma diger yas gruplarinda da mevcuttur.
durum diger calismalarda nasildir? durum gercekten bogle midir?

bunun dogrulanmasi icin ¢ocuk yas grubu prevalansina bakmak gerekir



e asl oncesi yayinlarda 1990-1996 yillari arasindaki calismalar
vasla birlikte artmak lGzere HBsAg prevalansinin %1.7 ile 13
arasinda anti-HBs orani %10 civarinda saptanmis ancak

* hem HBsAg hem de anti-HBs oraninin ¢cok yuksek oldugu
Diyarbakirda anti-HBs %44.4 bulunmustur (mistik g, Balik .

Turkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. Eds. Kiligturgay K, Badur S. in Viral
hepatit’98, 1998, s.10-39; Mistik R, Balik I. Tiirkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojisi: Bir
meta analiz. Eds. Kilicturgay K, Badur S. 2001, s.9-55)

e daha sonraki yayinlar bu yas grubunda HBsAg pozitifligini
%0- 0.2, anti-HBs pozitifligini ise % 44.1-75.5 arasinda

b||d|rm|§ler (Tosun S. Turkiye’de viral hepatit B epidemiyolojisi: Yayinlarin meta
analiz. Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit 2013, s.27-80).



eriskin sahislardaki bir calismada 2000°’den 2010 yilina dogru HBsAg pozitifliginin
%12.3 ten %5’e geriledigini, ancak anti-HBs pozitif bireylerin %43.3’linin anti-HBc
lgG pozitif (hala HB gecirilerek bagisik oldugu) bildirilmis (ergunay K ve ark. Epidemiologic

trends in HBV infections at a refernce centre in Turkey: an 11 year retrospective analysis. Ann Hepatol 2012; 11:672-8.).

ulusal surveyans sistem kayitlarina gére 1990’dan itibaren artan trend daha sonra
duragan hal almis ve 2005’ten itibaren azalmaya baslamis

en carpici azalma 15 yasindan kiicuk cocuklarda saptanmis ve bunun nedeninin

yaygin asi uygulamalari ile yakala ve asila stratejilerinin etkinligi olarak gosterilmis

(Ay P. ve ark. Trends of hepatitis B notification rates in Turkey, 1990 t0 2012. Eur Survell 2013 Nov 21; 18(47). Pii:20636
Epub).



2000’e kadar degisik cocuk yas gruplarinda(0-18 yas );

e HBsAg %0-13 (0-7.9)
* Anti-HBs %0-44 (0-19.6)

2000°den sonra

* HBsAg %0-6.2,

* anti-HBs % 0-100,

e asilama oranlari %38-89

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50; Mustik R, Balik i. Ed.Kilicturgay K, Badur S, Viral Hepatit 2001:10-
55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



bir ¢alismada asili 530 infantin higbirinde 2-12 yillik izlemde HBsAg pozitifligi
saptanmamis,

ancak asidan ortalama 3 yil sonra %66.4 inde koruyucu diizeyde anti-HBs
saptanmis diger gruba rapel doz yapilmis ve timiinde 200 kattan fazla yukseklikte

anti-HBs O|U§mU§ (Aypak C ve ark. Persitence of protection of hepatitis B vaccine and response to booster
immunization in 2-to 12 year old children. Eur J Pediatr 2012; Dec; 171(12):1761-6. Epub2012 Aug 16)

bir baska calismada ise asilanmis oldugu diistintilen 0-14 yas grubunda HBsAg
pozitifligi %4.2 iken asi programina alinmayan 15-18 yas grubunda bu oranin %8.2

OldUéU gésterilmi§, asinin eJEkIﬂlléI?’P (Karatekin G ve ark. Hepatitis B seroprevalence in children and
women and the impact of the hepatitis B vaccination program in the Black Sea Region of Turkey. J Infect Dev Ctries 2013 Dec

15; 7(12);960-5. D0i:10.3855/jidc.4102).



akut hepatit B (T.C.S.B.)

@1996
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' 3. Ulke genelinde 1997-2004 yilart  Sekil 5. 2000-2011 yillars arasinda T.C.
bildirilen akut HBV vakalarina Saglik Bakanhgina bildirilen B tipi hepa-
Slam sayilar tit olgu sayilart
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2 Ulke genelinde 1997-2004 yillar,  S€kil 4 Ulke genelinde 2005-2011 yillan
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¢ yas gruplarina gore dagilimy yrllara ve yas gruplarma gére dagilum
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Tablo 1. 2005-2011 yllart arasinda T.C. Sagh

k Bakanligma bildirilen akut B tipi hepatitler

Yas
Grup-
lan

1-4

59

10-14
15-19
20-29
30-44
45-64

AKUT HBY BILDIRIMLERI 2005-2011 ARASI
Hepatit B 2005 Hepatit B 2006 Hepatit B 2007 Hepatit B 2008 Hepatit B 2009 Hepatit B 2010 Hepatit B 2011
K vaka |Oliim|K. vaka Oliim| K. vaka | Oliim| K. vaka | Oliim | K. vaka Oliim | K.vaka | Oliim | K. vaka |Olim
— Ik & [K[E|K |E JElx & |K[E[k [ [KIE|K |E TE 1k |8 |K[E[K [E |K|E
10290012610540055 010 {5 |5 0l0 (0 |0 0l2 |3 (010
71 85004147002750003341 00|13 |25 0(0 |10 14 |olo|5 (10 |0]0
163 181 0|0 |90 [130 |0 018 |125 [0]0 |65 |7 olo |45 (8 [0]0 |31  lolo]9 (4 |0]0
165 |243 [0]0 |115 |187 |0 0 1102|166 |00 |86 11 (o]0 |5 (113 |0 0 |31 |57 [0]0][17|B ()
342 437 (0 (0 |237 |318 010205283 [0]0 |17 220 (00 | 140 {190 | O 0 |8 (8 [0]0][59 |8 010
1047/1639(0 |0 |802 1237 |1 0 | 782 (1265|100 | 716 11130 |0 |58 (971 | 0 0 | 345 (579 |00 |321]4%8 01l0
919 |1604/0 {0 {713 |1300|0 0 | 671 |1414{0 | 0 | 655 130 [0 |0 | 532 {1190 | 0 0 | 334 [771 |0 |0 |317|683 ()
504 (842 (0|1 (417|702 |0 1 343 {700 0|2 | 341 |637 015|288 (582 | 0]0 | 205 a2 100 |215(42 {03
150 |232 [1{1 |115 {143 |0 1|77 1143 {00 | 109 |132 ol1 60 [104 | 1]1 50 65 |0]0 |53 |87 |1 2
Toplam|3371|5292 |1 7 |2540/4070 |2 | 2 | 2301|4150 012 |2187]3662 |0 |6 1727|348 | 1|1 | 1.0882011 010 [9981837(1 |3




HB’de Perinatal Bulas

609 annenin 19'unda (%3.1) HBsAg (+)

dogan 19 bebegin 6'inin (%31) kordon kaninda HBsAg (+), 2’inde
(%33.3) HBeAg (+)

alti ay sonra gelen 15 bebekten 1’inde (%6.6) HBsAg (+), HBeAg (+)
benzer bulgular Ozsoylu tarafindan da bildirilmistir

(Mistik R, Baran B. Mikrobiyol Biilt, 1993; 27:143)



Evlilik 6ncesi taramalar- asi sonrasi evlilik

* %4.2-1.6 HBsAg pozitifligi

(Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



saglik calisanlari

1989-2012
 HBsAg %4.8'den %2.17

* Anti-HBs %26.4’ten %86.9 a ¢cilkmis

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50; Mistik R, Balk i. Ed.Kilicturgay K, Badur S, Viral Hepatit
2001:10-55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



saglk calisanlarinda asi ile prevalansin %4.8’den, %2.17’ye distigu degisik
calismalarda gosterilmis ve

asl ile anti-HBs pozitifligi 1998 de %26.4 iken 2012’de %86.9’ a kadar ¢cikmis

buna benzer bircok calisma risk gruplarinda daha ¢ok asi ve birazda asi ile ilgisiz

diger koruma onlemleri ile de prevalansin distigt de gorilmektedir (vamazhan T ve ark.
Turkish Nursing Hepatitis Study Group. Nursing students immunisation status and knowledge about viral hepatitis nin
Turkey: a multicentre cross sectional study. Int Nurs Rev 2011; Jun; 58 (2):18-5, Epub 2011 Feb 15; . (Mistik R, Balik i.
Tirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. Eds. Kilicturgay K, Badur S. in Viral hepatit’98, 1998, s.10-39; Mistik R,
Balik i. Tuirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojisi: Bir meta analiz. Eds. Kiligturgay K, Badur S. 2001, s.9-55; Tosun S.
Tirkiye’de viral hepatit B epidemiyolojisi: Yayinlarin meta analiz. Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit 2013, s.27-80).



Donorler Arasinda HBsAg Pozitifligi

2000 yilindan itibaren yapilan ve ulasilabilen hicbir calismada (Afyon haric:
%8.7, 2007'de 37253 donorde %1.91) %5’in Gzerinde HBsAg pozitifligi
bildirilmemis

1985-1998 5.420.125 %5.1
2000-2005 1.046.135 %2.97
2008-2012 5.011.701 %0.85

(Mistik R. Ed.Tabak F, Balik i, Tekeli E, Viral Hepatit 2007:10-50;
Mistik R, Balik i. Ed.Kiligturgay K, Badur S, Viral Hepatit 2001:10-55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)



Villara Gore Degisimi (7).

illar Kaynak Say1

%

lo 5. Tiirkiye'de Son 16 Yildaki Kan Dondrlerinde HBsAg Pozitiftik Oranlart

9-2004 ] 0,240,130

419

492
5.23
21

p=0.001




1998 % 4.69
% 2.75

2008 % 1.84

25 690 donorde
o 1.09 25900
donorde % 1.02

% 1.53
% 1,00

Tablo 8. Tiirk Kizilay: Kan Merkezine son bes
ssivil ve asker donérlerde) saptanan HBsAg pozi

yil icinde yapilan kan bagislarinda
tifliklerinin yillara gore dagilumi

ort % 0.52
anns %, N 79

Yl Toplam |Askerlerden | Askerlerden Sivillerden | Sivillerden  |Asker+sivil

kan alinan kan | alinan alinan kan | alinan donor toplam
bagis1  |bagst kanlardaki |bagist kanlardaki | pozitif say1
sayisl  |say1sl pozitif say1si| sayis pozitif sayist |ve %
654.081 109,162 1.830 (%1.7) |544 919 6.165 (%1.1)  |7.995 (% 1.20)
848.586 128,940 1.915 (%1.5) |719 646 8.041 (%1.1)  9.956 (% 1.17)
1.014.586 {92,448 1.326 (%1.4) (922138 8.422 (%0.9) |9.748 (% 0.96)
1.276.212 {101,221 1287 (%1.3) |1174991 |8.686 (%0.7) 9.973 (% 0.78)
1.218.236 {69,723 771 (%1.1) 1148513 |6.881 (%0.6) 7.652 (% 063)
5011701 |501 494 7129 (%1.4) |4510207 |38 645 (% 0.85) 45324




dondér tarama programlarinin iyilestirilmesi

1986’dan itibaren kullanilan disposibil tibbi malzemeler

artan toplum bilinci

asilama ?



kompakt bir grup olan hemodiyaliz olgularinda asi disi koruyucu énlemler ve
daha cok asilama ile prevalans azalmasi belirgindir (1998’de %11.9

HBsAg, %40.6 anti-HBs pozitifligi; 2000-2005 %7.1, 2011'de
%39 HBSAg pOZ|t|ﬂ|é|) (Mistik R, Balik i. Tuirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. Eds.

Kiligturgay K, Badur S. in Viral hepatit’98, 1998, 5s.10-39; Mistik R, Balik i. Tiirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojisi:
Bir meta analiz. Eds. Kilicturgay K, Badur S. 2001, s.9-55; Tosun S. Tirkiye’de viral hepatit B epidemiyolojisi:
Yayinlarin meta analiz. Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit 2013, 5.27-80).

kan dondr taramalari da asinin etkinliginden ¢ok diger nedenlerle prevalansin

azaldigini géstermektedir (1999’a kadar %5.2, 2011’e kadar %0.85)

(Tosun S. Tirkiye’de viral hepatit B epidemiyolojisi: Yayinlarin meta analiz. Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit 2013,
5.27-80).



hepatit B sonuc¢

donorler arasinda prevalansi azaliyor (don6r tarama programlari)

HSK’lu olgularin yaklasik yarisindan fazlasindan sorumlu (eriskin
astlamasi ile)

perinatal bulas riski diistik (Bursa-Ankara), bulas yolu daginik (evlilik
oncesi taramalar)

adolesan cagindan itibaren tepe dlizeylere ulasiyor (adolesan-
eriskin asilamalari?)



hepatit B- sonuc¢

erkek cinsiyette prevalansi daha fazla (asilama)
olgularin %50’ine nasil bulastigi bilinmiyor (yaygin asilama)

tastyicilarda HBeAg pozitifligi dusiik, preC/C mutant sus oranin da
dusuk oldugu varsayilabilir



son s6z olmayacak

yine de tek basina asi ile bu yas grubu azalmasini agiklamak ¢ok dogru olmayabilir (sosyo-ekonomik durum ile
parelel)

1986’da diposibil malzemelerin kullaniimasi,

risk gruplarinin belirlenmesi,

kan dondr tarama programlarinin iyilestirilmesi,

daha sonralari evlilik 6ncesi taramalar ve

bazi 6zel sektor firmalarinin is¢i alimlarinda tarama yapmasi,
tasiyicilarin aile ¢evresinin ,

preoperatif taramalarin yapilmasi da

yaygin asl programi kadar olmasa da epidemiyolojik cok

onemli degisimlere neden olmustur



* tesekkdurler
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