


Bazi viral hepatit etkenleri icin asi (A, B, E ve D??) ve tedavi (B, C) olanagl

Taramalarin artiriimasi

Farkindaligin artmasi

Sanitasyon ve hijyen kosullarinin durumu epidemiyolojik degisiklikleri de beraberinde
getiriyor




WHO daha c¢ok kronisite gosteren HB ve HC’ye odaklanmis

Bununla ilgjli olarak WHO: Global Hepatitis Report 2017 uzmanlara hazirlatmis,

Ulkemizde Viral Hepatit Epidemiyolojisi en genis sekilde Viral Hepatit 1992, 1994,
1998, 2001, 2005, 2013 ve 2018 kitaplan icinde bulunmakta




Viral Hepatit 92 Ed. Prof. Dr. Kaya Kiligturgay
Viral Hepatit 94 Ed. Prof. Dr. Kaya Kilicturgay
Viral Hepatit 98 Ed. Prof. Dr. Kaya Kilicturgay
Viral Hepatit 2001 Ed. Prof. Dr. Kaya Kiligturgay, Prof. Dr. Selim Badur

Viral Hepatit 2005 Ed. Prof. Dr. Fehmi Tabak, Prof. Dr. ismail Balik,
Prof. Dr. Emin Tekeli

Viral Hepatit 2013 Ed. Prof. Dr. Fehmi Tabak, Dog. Dr. Selma Tosun

Viral Hepatit 2018 Ed. Prof. Dr. Rahmet Gliner, Prof. Dr. Fehmi Tabak




WHO neden HB ve HC’ye odaklanmis

1- Hepatitlere bagli 6limlerin %96’s1 bunlara bagli

2-2015 teki 1.340.000 6lim oldugu tahmin edilmekte ve HIV'den ylksek ve
tiberklloza bagl 6limlerle karsilastirilabilir dizeyde




Bu 6limlerin 720.000 siroz ve komplikasyonlari

470.000 HSK ile iligkili oldugu ve

2000 yilindan beri %22 oraninda artan 6lim

Tedavisiz olgularda 6lime yol agan HSK sirozlu olgularin %20’inde goérulur




HIV enfeksiyonu olan 36.7 milyon Kisinin ;

2.7 milyonu HBV ve

2.3 milyonu HCV ile ko-enfekte







HB

Anneden bebege gegiste bulas riski ;
HBeAg (+) ise Asya’da %70-100, Afrika’da % 40;

HBeAg (-) ise Asya’da %5-30, Afrika’da %5-30

Asl ile HBeAg (-) ise bulas riski «O» ; HBeAg (+) ise bu risk %20




257.000.000 % 3.5 HB

Afrika ( % 8.8) ve Bati Pasifikte (% 5.2) % 68’i

% 9’u tani alabilmis (22 milyon);

887.000 6lim (463.000 siroz, 337.000 HCC, 27.000 FHB)




5 yas alti HBsAg (+) Afrika’da %3; Dlnya ortalamasi %1.3 (son 20 yilda %4.7’den)

HBV asisi uygulama orani %84

Dogumda HBV asisi uygulama orani %39




»Figure 7. Geographic distribution of HBV genotypes.







HCV

Bulasta;

Saglik Bakimiyla iligkili Enfeksiyon ve

i.v.u.k. halailk siralarda

Gelismis ulkelerde homoseksuel (MSM)

Hepatit B'ye gore enfeksiy6zitesi daha dusuk




71.000.000 %1 HC

En sik Avrupa ve Dogu Akdeniz'de

Prevalansi Ulkeden Ulkeye farklilik gostermekte

ve %20 si tani almis (14 milyon)




HEPATIT C VIRUSU

kuzey Avrupa ve kuzey Amerikada %0.2,
Avustralya’da %1-1.5, Brezilya, bazi diger
Guney Amerika ulkelerinde, Misir'da >%5




2015 rakamlarina gore tahmini olarak;

1.750.000 yeni enfeksiyon

843.000 iyilesme

Son dénem KC hastaligina bagli 61im 399.000




Global prevalans % 1

Dogu Akdeniz’de % 2.3

Avrupa’da % 1.5




HCV- HIV ko-enfeksiyonu ;

* 2.3 milyon, 1.36 milyonu i.v.u.k.

* HCViginde HIV ko-enfeksiyonu % 6.2;

* HCV olupta i.v.u.k da HIV ko-enfeksiyonu %82.4

* MSMde bu oran %6.4

* Riskli davranigi olmayanlarda ko-enfeksiyon orani % 2.4




Dogu Avrupa ve

Orta Asya’da

HIV-HCV ko-enfeksiyonu %27







HA

HAV- asisi olan bu viral enfeksiyondan yilda 11.000 6lim tahmin edilmekte ve

tim hepatitler icindeki 61im orani % 08




Sanitasyon ve hijyen kosullari ile ilgili prevalansida degisen bir enfeksiyon

Kalabalik yasam kosullari
Dustk gelir ve egitim dlzeyi
Kirsal ve gecekonduda yasamak
Saglikli su ve tuvalet yetersizligi

bagimsiz risk faktérleri olarak bulunmus,




gelismis Ulkelerde prevalansi disiik, (ancak isvicre’de bile %10-20 lerde)

gelismesi geri kalmis Ulkelerde yuksek




fekal -oral yolla bulagir ve yayilir

sosyo-ekonomik ve hijyenin kéti oldugu tropikal ve subtropikal bélgelerde yiksek prevalansa ulasir

gelismis Ulkelerden bu Ulkelere seyahat edenler HA igin risk altinda olduklarina dair uyarilirlar

ancak CDC (Center of Disease Control, USA, Atlanta) ve RKI (Robert Koch Instute, Berlin, Germany)’e gére bu
sekilde gelisen enfeksiyon prevalans raporlari son 10 yilda belirgin sekilde azalmig (Pischke S and,
Wedemeyer H. Hepatit A. In Hepatology: a clinical texbook (eds. Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wdemeyer
H), 8th ed. Medizin Fokus Verlog, Druckerei Heinrich GmbH, 2017; p. 30-37)

hijyen ve sanitasyon kosullarinin iyilesmesi yaninda asilamanin da bunda rol oynadig agik

bunlara ragmen gelismis Ulkelerde bile HA salginlari rapor edilmekte




Avrupa ve A.B.D.’ de dondurulmus cilek kaynakli (Guzman Herrador 2014, Fitzgerald
2014) veya

ithal edilen narlardan (Collier 2014) salginlar bildirilmig

israil’de 80 olguluk bir salgin meydana gelmis ve bu olgularin 4’iiniin daha énce asi
yaptiranlar oldugu ifade edilmis (Manor 2016)







HE




HEV enfeksiyonuna yilda yaklasik 13 milyon kisinin yakalandigi ve 44.000 6lim
olgusu tahmin edilmis;

Enfeksiyonlari Dogu ve Glineydogu Asya’da yogunlasmis

Cin’de lisansh asisi var




4 genotipi var

1 Asya, Afrika, GUney Amerika
2 Meksika , Bati Afrika
3 ve 4 Yaygin, Cin, Dogu Asya, Orta Avrupa




Hiperendemik bdlgeler

Hindistan, Bangaldes
Burma, Kambocgya
Fas, Cezayir
Kazakistan , Tacikistan
Fildisi Sahilleri, Liberya
Meksika

Endemik Bolgeler

Suudi Arabistan,
Yemen, Libya, Iran

Orta Dogu,
Singapur
Brezilya, Arjantin,

Sporadik Olgular

Avrupa Ulkeleri







HD




HB’li olgularin %5’inde HDV saptanmis




Diinya’'da yaklasik 257 milyon tasiyicinin %5’inin HDV ile enfekte oldugu tahmin

edilmekte (Rizzetto M,et al. Prog Clin Biol Res, 1991; 364:1)

Dinya’da Amazon bélgesinde hiperendemik ve peryodik salginlari var (rizzetto M,et al. Prog
Clin Biol Res, 1991; 364:1, Smedile A, et. al. Prog Liver Dis, 1994; 12:157)

Prevalansin hizla azaldig) disiinlilmekte (caetaGB, et.al. Hepatology, 2000; 32:824)




iki epidemiyolojik formu kabul edilmektedir

1-Endemik epidemiyolojik patern: Akdeniz havzasi, Balkanlar, Dogu Avrupa (Eski
Sovyetler), Afrika’da bazi tlkeler, Orta-Dogu, Amazon Boélgesi. Sekslel temas,
aile ici temas, ¢ocuklara horizontal ve kisiden Kisiye direkt temas

2-Non-endemik epidemiyolojik patern: Kuzey Amerika ve Kuzey Avrupa ulkeleri.
I.V.U.K., Hemofilyak ve Mahkumlarda




HEPATIT D GENOTIPLERI

Dunyada yaklasik 12. 5 milyon kiside pozitif (taslyicilarin yaklasik %5’i)
 Genotip-l: (Tum Diinya’da, en ciddi seyirli) Yunanistan, italya, Afrika
* Genotip-ll: (lla siklikla Asya’da, hafif seyirli; Ilb agir seyir) Tayvan

* Genotip-lll: (GiUney Amerika) Venezela, Peru

(Wu HN et al. Lancet, 346:939, 1995)







DUNYA'DA DURUM- SONUGC

Son olarak Dunya’da guvenli oimayan enjeksiyon orani 2000’de %39 iken 2010’da %
5 e dismus

Tedavide gelismeler
Asilamalar

Cevre kosullarinin dizeltilmesi

Hijyen egitimi ile prevalanslarinin distrilmesi amaclanmakta







TURKIYE’'DE DURUM




HA




sanitasyon ve hijyen kosullarinin kéti oldugu bu gibi Gilke ve bélgelerde eriskin yasa
gelmeden ¢ok ylksek prevalansa ulasmakta

bildirimi zorunlu bir hastalik

TC Saglik Bakanligina bildirilen akut viral hepatit A (AVHA) sayilari hemen hemen

akut viral hepatit B (AVHB) kadar ( Mistik R. Hepatit A viriis enfeksiyonunun
g-,pidemiyolojisi. Ed. Tabak F, Tosun S. in.Viral Hepatit 2013, Viral Hepatitle Savasim Dernegi.
Istanbul Tip Kitabevi 2013, s. 15-23)




parenteral bulas nadir
anneden bebege gectigine dair herhangi bir rapor bildiriimemis

Ulkemizde de sanitasyon ve hijyen kosullarl ile direkt iligkili olduéu birgok
calismada ayrlntlll olarak DEIIrtiMIS (oo rmsesrucon 201z sots7: emasavear zomeamimpsten 205 irsos e

HT. EuroJ Gastroenterol Hepa to|2016 28:333-7; Canal J Viral Hepat 2012; 19:72-8; Bekgibagi M, Uzel A. ANKEM Derg 2016; 30:97-101; KayaD etal. JViral Hepat 2007; 14:830-4; Atabek ME, et al. Health Policy 2004; 67:265-9; De! mlrayT,
etal. TurkJ Pedaitr 2018; 58:480-91 ;Avci K ve ark.. VraIH pattD rg 19:59-61)

buna gore kalabalik yasam kosullari, disuk gelir ve egitim dlzeyi, kirsalda
ve gecekonduda yasamak, saglikli su ve tuvalet yetersizligi gibi bir veya
birden fazla faktérin yer aldigl nedenler hepatit A (HA) icin bagimsiz risk
faktori olarak bulunmus




diger birgok enfeksiyon etkeni gibi HAV’'ne bagli salginlar tlkemizde de zaman zaman

bildirilmistir (Avci K ve ark. Bir hepatit A salgininin incelenmesi: Afyonkarahisar Kocadz Kasabasi 2013.
Viral Hepatit Derg 19:59-61)

HA'nin her ne kadar daha ¢ok sonbahar kis aylarinda pik yaptig| ifade edilse de (Esser-
Nobis K, Harak C, Schult P, et al. Hepatology 2015, 62: 397-408)

kirsal alanda gelisen bu salginda olgularin Mayis ve Haziran aylarinda pik yaptigi
(2012 de 1, 2013’ te Ocak’ta 1, Subat’ta 3, Mart’ ta 5, Nisan’'da 4, Mayis'ta 22,
Haziran’da 34 olgu) ve etkilenenlerin hepsinin 13 yas alti cocuklar oldugu
gorilmuis




Manisa AVHA

Sakarya

59y
10-14y
15-24y

12 yalt
12 y Gstl

%40.8
%25.1
% 13

%6.4
% 1.9



BOLGE VE YILLARA GORE PREVALANS

1173

64.4 (5 cografik bolge, 0-91y)

80 (Glineydogu-Dogu 5-9 yas)

90 (Giineydogu-Dogu 14> yas)

50< (Orta-Bati, 5-9 yas)

80< (Orta-Bati, 14> yas) (Ceyhan M, Yildirnm I, Kurt N et

al. Differences in hepatitis A seroprevelance among geographical regions in Turkey: a need for regional vaccination recommadations. J Viral

Hepat 2008; Suppl 2:69-72)

izmir 36
65
95

4.6
23
85

1998 1-4yas
1998, 10-14 yas
1998, 20-29 yas

2008, 1-4 yas
2008, 10-14 yas
2008, 20-29 yas

(Kurugdl Z, et.al. Changing epidemiology of hepatitis A infection in izmir Turkey. Vaccine 2011; 29: 6259-61)




istanbul 11.4 59

29 10-14

49.7 15-19

69 20-24 (Canan N, et al. J Viral Hepat 2012; 19:72-6).
Samsun 4664 1777 38.1

0-93yas (30-35yaslarda en yiksek prevalansa ulasmakta) (Yanik K ve ark. Viral Hepatit Derg 2015; 21:23-7)

Diyarbakir 3952 97.3
0-87 yas (Temiz H ve ark. Dicle Tip derg 2015; 42:485-9)




ANTI- HAV IGG

Erzurum

Diyarbakir

Sakarya

Kahramanmarasg

Edirne

2-3y
1213y

0-10y
11-20y

0-10y
21-30y
41-50y

25y
6-10y
15-18y

25y
11-14y

15-19y

27.7
82.3 (13)

50 (15)
91.7

29.7 (35)
57.1
96.8

19.2 (7)
74.3
92.8

4.4 (44)
37.3
431




Ulkemizde yapilan taramalarda yagla iligkili olarak arttigi 6zellikle okul cagindan
itibaren prevalansta yikselme baglamakta,

bazi bolgelerde ise adolesan doneminden itibaren yukselmekte ( % 50-70) ve yasla
artis gostererek prevalansi % 90-100’lere ulastigl g6riIMekKte oo, suere. ceericertic.tat svia

Hepat 2007; 14:830-4 ; Iraz M, Giiltepe B, Doymaz MZ. Erigkin yas gruplarinda hepatit A seroprevalansi. Abant Med J 2015; 4:54-8., Ertlirk A, Gigek Gapur A, Clire E, Akdogan RA, Oztiirk C. Rize ilinde erigkin yas
gruplarninda hepatit A seroprevalansi. Viral Hepatit Derg ; 19: 85-8)

HA'nin kazanilma yasi olarak eski ¢calismalarda erken ¢ocukluk dénemi iken son
calismalar bunun ileri yaslara kaydigini gOSteriyOr wungsz.et . crangngepisemioiogyofhepeits s ntectionin zmirTurkey:

Vaccine 2011; 29: 6259-61)

prevalansta son yillarda genel bir azalma oldugunu ortaya koyan g¢alismalar da var

(BozaykutA ve ark. Zeynep Kamil Tip Billteni 2011; 42:175-9; AlhanE, et al. Turk J Gastroenterol 2014; 25 Suppl1:6-8).




SONUC

salginlari hala var
seropozitiflik ileri yaglara tasiniyor

2012 den itibaren rutin asl programinda

seroepidemiyolojik calismalarda asi sorgulanmali veya asi ile olusan bagisiklik
gosterilmeli







HB




HB

epidemiyolojik calismalar;
kan donérleri,

riskli dba)vranlsl bulunan bireyler (kontrolsiiz seks, ¢ok eslilik, damar i¢i madde kullanicilari
v.b),

uygunsuz sartlarda yapilan dévme, tatuaj, piercing, siinnet, tras, cerrahi ve dise girisim
gibi durumlar,

saglik calisanlari,

sik kan transflize edilenlerl




bununla ilgili bir galismada en 6nemli bulag yolunun partnerin pozitif olmasi, cerrahi ve
dise girisim , ile saglik ¢alisanlari olmus ancak bulas yolu saptanamayan %50’ye yakin olgu
da bildirilmis

dinyada ve hepatit C'de de benzer oranlar ifade edilmekte

bunun bir nedeni belki de anamnez ama belki de daha 6nemlisi HBV’'nin oda isisinda bir
hafta canliligini devam ettirebilmesi ve

duyarl kisiye bulasin enfekte materyelin 0.0001 mL’si gibi ¢cok dlsik miktar ile
olabilmesi

kazaen igne batmalarinda HBeAg pozitif bir kisiye kullanilmis ise duyarl bir kisiye bulag
orani %.37-62 iken HBeAg negatif igin ise % 23-37’ dir




KRONIK VIRAL HEPATIT B

batidan doguya dogru prevalans artmakta

yOresel farkliliklar da var (Eskisehir, Antalya, Diyarbakir, Adana, Elazig, Sivas ve
Erzurum)

yluksek endemisite bélgesi Guneydogu Anadolu




T.C Saglik Bakanhgl 2013 istatistik verilerine gére hepatit B asilamasi baslangicta
%72 iken %99’un Uzerine ¢ikmis

20 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 (http://
saglik.gov.tr)




YAS VE HEPATIT B

HBsAg pozitifligi yasla parelel artmakta ve

15 yaslarinda belirgin olarak ylkselmekte ve (15-45y) tepe dlzeyine ulasmakta




asl 6ncesi yayinlarda 1990-1996 yillar arasindaki ¢calismalar yasla birlikte artmak
Uzere HBsAg prevalansinin %1.7 ile 13 arasinda anti-HBs orani %10 civarinda
saptanmis ancak

hem HBsAg hem de anti-HBs oraninin ¢ok yliksek oldugu Diyarbakirda anti-HBs

%44.4 bulunmustur (Mistik R, Balik i. Tiirkiye’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. Kiligturgay K, Badur S. 2001, s.9-55)

daha sonraki yayinlar bu yas grubunda HBsAg pozitifligini %0- 0.2, anti-HBs

pozitifligini ise % 44.1-75.5 arasinda bildirmisler (Tosun S. Diinya’da ve Tiirkiye’de viral
hepatit B epidemiyolojisi: . Eds. Giiner R, Tabak F, in. Viral hepatit 2018, s.13-32).




eriskin sahislardaki bir calismada 2000’den 2010 yilina dogru HBsAg
pozitifliginin %$12.3 ten %5’e geriledigini, ancak anti-HBs pozitif bireylerin
%43.3’Unun anti-HBc 1gG 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 gore 1990’dan itibaren artan trend daha
sonra duragan hal almis ve 2005’ten itibaren azalmaya baslamis

en carpicl azalma 15 yasindan kucuk ¢cocuklarda saptanmis ve bunun
nedeninin yaygin asi uygulamalari ile yakala ve asila stratejilerinin etkinligi

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




ulkemizde HBsAg tarama sonuglari en genis sekilde kan donér ¢alismalarindan gelmekte

ancak toplumu yansittigini séylemek ¢ok olasi degil

cunkil kan donér tarama programlarinin iyilestirimesi, miikerrer donér olanlar ve daha
6nce pozitif bulunup reddedilenlerin durumu ve saglikh gibi gériinen 18-60 yas grubu
olmasi 6nemli nedenler

son iki dekatta kan donériinde prevalansin %4.19 dan % 085 e distugu gérulmus

rutin asi programinin 1998 de basladigl distnildiginde bu prevalansin daha da disecegi
ongorulebilir




DONORLER ARASINDA HBSAG POZITIFLIGI

2000 yilindan itibaren yapilan ve ulasilabilen hi¢gbir calismada (Afyon harig: %8.7, 2007’de 37253 donérde %1.91)
%5’in Gizerinde HBsAg pozitifligi bildiriimemis

1985-1998 5.420.125 %5.1
2000-2005 1.046.135 %2.97
2008-2012 5.011.701 %0.85
2012-2017 % 0.3

(MistikR. Ed.TabakF, Balik i, TekeliE, Viral Hepatit2007:10-50;

Mistik R, Balik 1. Ed.Kiligturgay K, Badur S, Viral Hepatit 2001:10-55 Tosun S. Ed. Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit 2013, 27-80)

g




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

HBsAg, %40.6 anti-HBs pozitifligi; 2000-2005 %7.1,
2011’de %3.9 HBsAg pozitifligi, 2016 yilinda %3.8) wstkr

Balik i. Tlrkiye'de viral hepatitlerin epidemiyolojik analizi. Eds. Kilicturgay 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; Tosun S. Tirkiye'de viral hepatit B epidemiyolojisi: . Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit
2013, s.27-80 ; Tosun S. Diinya’da ve Tiirkiye'de viral hepatit B epidemiyolojisi: . Eds. Glner R, Tabak F, in.
Viral hepatit 2018, s.13-32).

).

kan donor taramalari da asinin etkinliginden cok diger nedenlerle
prevalansin azaldigini géstermekte (1999’a kadar %5.2, 2011’e

0)
kadar 6085) (Tosun S. Turkiye’'de viral hepatit B epidemiyolojisi: Yayinlarin meta analiz. Eds.




donOr tarama programlarinin iyilestirilmesi
1986’dan itibaren kullanilan disposibil tibbi malzemeler

artan toplum bilinci

asllama ?




saglik calisanlarinda asl ile prevalansin %4.8’den, %2.17’ye dustugu degisik
calismalarda gosterilmis ve

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

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

ilgisiz diger koruma onlemleri ile de prevalansin dustugu de gorulmektedir
(Yamazhan 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, 5.10-39; Mistik R, Balik i. Tirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojisi: Bir meta analiz. Eds.
Kilcturgay K, Badur S. 2001, s.9-55; Tosun S. Turkiye'de viral hepatit B epidemiyolojisi: Yayinlarin meta analiz.
Eds. Tabak F, Tosun S. in. Viral hepatit 2013, s.27-80, Tosun S. Diinya’da ve Tiirkiye’de viral hepatit B
epidemiyolojisi: . Eds. Giiner R, Tabak F, in. Viral hepatit 2018, s.13-32).

).




ﬁekil 5.3. IBBS-1"e Gére HBV-3 Asilama Hiz1., (%). 2002, 2013

IBBS-1
Dogu Karadeniz 99
Bati Karadeniz 99
Orta Anadolu 99
Bati Marmara ag
Ortadogu Anadolu 98
Bati Anadolu ag
Dogu Marmara 98
Ege 98
Tarkiye 97
Guneydogu Anadolu a7
Kuzeydogu Anadolu 97
Akdeniz 97
istanbul 95
. . .
40 60 80 100
H2002 W2013 o

Kavnak: Tiirkive Halk Saglig Kurumu



HBV’'NUN GENOTIPLERI

HBV’'nun A-K arasinda 10 genotipi vardir

Ulkemizde olgularin neredeyse %100’U genotip D




HEPATIT B SONUC

dondrler arasinda prevalansi azaliyor (donor tarama programlar)
HSK’lu olgularin yaklasik yarisindan fazlasindan sorumlu (erigskin asilamasi ile)

perinatal bulas riski dlistik (Bursa-Ankara), bulas yolu daginik (evlilik 6ncesi
taramalar)

adolesan ¢agindan itibaren tepe dizeylere ulasiyor (adolesan-erigkin
asllamalari?)




HEPATIT B- SONUC

erkek cinsiyette prevalansi daha fazla (asilama)

olgularin %50’ine nasil bulastig bilinmiyor (yaygin asilama)

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







HEPATIT D

HC gibi agirlikh olarak parenteral yol ile bulasir ve erkeklerde siktir

kronik B hepatiti 5961 %20

karaciger sirozu 1421 %32 (Degertekin)




Ulkemizdeki ¢alismalari kapsayan bir meta analizde (62 ¢alismanin 30’u kullaniimis);

5231 KHB ve 1503 KHB’ye bagli sirozlularda anti-D seropozitiflig; ;

Bati ve Dogu Bélgelerinde sirasiyla
%5 & %27 (p<0.0001) %20&%46 (p<0.0001)




1995 Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda bolgelere
gore ise; (KHB) Orta ve Guneydogu Anadolu’da
siraslyla; %29&%12 (p<0.0001);

%38’den %27’ye (p<0.03); ve

Bati ve Guneydogu Anadoluda (Siroz) siraslyla
%38’den %20’ye ve %66’dan %46’ya (p<0.0001)
dusmustur

(Degertekin H, et al. Liver Int 28:494, 2008)




HDV GENOTIPLERI

Ulkemizde yapilmis iki calismada(13 ve 32 olguluk) %100 oraninda genotip |
saptanmistir

(Bozdayi AM et al. Arch Virol 149:2115, 2004, Altuglu | et al. IntJ Infect Dis 11:58, 2006)







HC




ANTI-HCV KIZILAY KAN DONORLERI

1991-1999 342.000 0.6
2000-2006 0.54
2006-2012 4.842.347 0.3
2012-2016 1.747.939 0.26

(Mistik R. Tirkiye’de Hepatit C Virlis enfeksiyonunun Epidemiyolojisi. Viral Hepatit 2018. Ed. Gliner R, Tabak F.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2018 ; s.33-47 )




TURKIYE’

DE KAN

o W o

DONORLERINDE ANTI-HCV

Sivillerden Asker+sivil

Askerlerden alinan donor

Toplam kan alinan kan Asker anti kan toplam

bagisi bagisi HCV bagisi Sivil anti HCV pozitif sayi

Yil sayisli sayisl pozitifler sayisl pozitifler ve %
2008 654.081 109,162 18 (%0.01) 544 919 189 (%0.03) 207 (%0.03)
2009 848.586 128,940 31 (%0.02) 719 646 281 (%0.04) 312 (%0.04)
2010 1.014.586 92,448 15 (%0.01) 922 138 300 (%0.03) 315 (%0.03)
2011 1.276.212 101,221 31 (%0.03) 1174991 386 (%0.03) 417 (%0.03)
2012 1.218.236 69,723 78 (%0.1) 1148513 244 (%0.02) 272 (%0.03)
5011701 501 494 173 (%0.03) 4510 207 1400 (%0.03) 1573 (%0.03)




TOPLUM TARAMALARI

VHSD’nin yaptig| taramada %0.7 ve

TKAD’nin galismasinda anti-HCV %0,95 oraninda pozitif bulunmus.

(Glrbiz Y, Tosun S, Balik I, ve ark. X.Ulusal Viral Hepatit Kongresi, 1-4 Nisan 2010, Maritim Pine Beach Hotel -
Antalya, Kongre Kitabi, 2010, 5.107; TURKHEP CALISMASI- TKAD verileri Téziin N, Ozdogan O, Cakaloglu Y ve
ark.)




DIYALIZ HASTALARI

2001-2010 4118 20.4
2011-2014 2409 1.47
2016 5.2

(Mistik R. Tirkiye’de Hepatit C Virlis enfeksiyonunun Epidemiyolojisi. Viral Hepatit 2018. Ed. Gliner R, Tabak F.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2018 ; s.33-47 )




Madde bagimlilari

Son 30 il 3914 51.9

(Mistik R. Tirkiye’de Hepatit C Virlis enfeksiyonunun Epidemiyolojisi. Viral Hepatit 2018. Ed. Gliner R, Tabak F.
Viral Hepatitle Savasim Dernegi, 2018 ; s.33-47 )




GENOTIPLER

alti farkl genotipi ( 1-6 ), 11 alt tipi, 100’ den
fazla turumsu

ulkemizde %90 genotip 1




2011)

Turkiye 902

855
25
4
10
8

1536

27
23
78
16

94.8
2.8
0.4
1.1
0.9

1392

1.8
1.5
5.1
1.0

90.6

1(1994-2004)
2

3

4

Karisik

1 (2005-

2
3
4
Karisik

... (Genotipler Turkiye Veri Derlemesi, 2012)




Kahramanmaras( 100 60 genotip 1
40 genotip 3

Kayseri 146 61.7 genotip 1
35.6 genotip 4

(Mistik R. Turkiye’de Hepatit C Viris enfeksiyonunun Epidemiyolojisi. Viral Hepatit 2018. Ed. Gliner R, Tabak F.
Viral Hepatitle Savasim Dernegj, 2018 ; s.33-47 )




Bursa'da KHC'li olgularimizda %90 genotip 1 (yayinlanmamis bilgi)

Bursa’da hemodiyaliz ve bobrek tx hastalarinda 29/30 (%96.3) genotip 1
(CoskunY ve ark Viral Hepatit Derg 2005;10:28.)




SONUC

Turkiye’de kan donorlerinde % 0.3
toplum taramalarinda % 0.7 ve 0.95

talesemi, hemodiyaliz, hemofili, organ transplant
alicilar, i.v.u.k.’lar rezervuar

Tarkiye’de genotip 1 agirlikl olarak saptanmis
(yaklasik % 90)







HE




Fekal —-oral bulasan bir diger hepatit etkeni

Diyarbakir'da % 29
%25.9 (15-49 y kadin)

Denizli'de % 25.5 (Kirsalda yuksek)




Onemi artti, ¢linkii Fulminan hepatit E ve kronik hepatit (KHE)’ye neden olabiliyor

( Mistik R, Balik i.. Tiirkiye’de viral hepatitlerin epidemiyolojisi: Bir meta analiz. Eds. Kiligturgay K, Badur S. 2001,
s.9-55 ; Hizel K. Turkiye ve Diinya’da Hepatit E virlis enfeksiyonunun epidemiyolojisi. Ed. Giiner R, Tabak F,
in.Viral Hepatit 2018, Viral Hepatitle Savasim Dernegi. istanbul Tip Kitabevi 2018, s. 49-55).







SON SOZ OLMAYACAK

1986’da diposibil malzemelerin kullaniimasi,
risk gruplarinin belirlenmesi,

kan dondr tarama programlarinin iyilestirilmesi,
daha sonralan evlilik 6ncesi taramalar ve

bazi 6zel sektér firmalarinin isgi alimlarinda tarama yapmasi, tasiyicilarin aile gevresinin,

preoperatif taramalarin yapilmasi da, hastalarin tedavi edilmesi (B, C) ve  asiuygulamalan (A
ve Bigin) 6nemli epidemiyolojik degisimlere neden olmustur




tesekkdlrler




