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Turkiye’de Hepatit A
Epidemiyolojisi




Hepatit A insidansi

o Ulkemizde HAV hala endemik olarak bulunmakla birlikte goriilme
siklig1 giderek azalmakta, virusle karsilasma yasi, adolesan ve
geng erigskin doneme dogru kaymaktadir

35,00 Yillara ve Yas Gruplarina Goére Hepatit A insidanslari, (2009-2017)
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Hepatit A insidansi
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Yillara Gore Akut Hepatit A Vakalari

ve Asilama Hizlari: 2013-2018

Yillara Gore Akut Hepatit A Vakalari ve Agilama Hizlari, Turkiye
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Turkiye’de Hepatit B
Epidemiyolojisi




Kuresel Hepatit B Dagilimi
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High Intermediate: 5%-7% /
Low intermediate: 2%-4%

Low: < 2%
No data available

Turkiye orta-dusuk endemisite bolgesinde

Schweitzer A, Estimations of worldwide prevalence of chronic hepatitis B virus infection: a systematic review of data published between
1965 and 2013. Lancet. 2015,386:1546-1555.




Turkiye’de Hepatit B Prevalansi

1999-2009 arasi, 339 calismanin derlemesi,
HBsAg pozitifligi %4.6, yaklasik 3.3 milyon kiside KHB
Yasa ve bolgelere gore fark yuksek
0-14 yas %2.8
25-34 yas %6.4
Dogu Anadolu’da HBsAg prevalansi %9.8
2009-2010 arasi, 23 il, 5460 kisi

Erigkinlerde HBsAg pozitifligi %4, anti-HBc pozitifligi %30.6 ve
anti-HBs pozitifligi %31.9
Tasliyici oldugunu bilenlerin orani %12

- Kronik hepatit ve karaciger sirozunun %40-45'inden sorumiu
(HDV ile birlikte ~%50)

- Karaciger nakillerinin %40-50'si HBV infeksiyonuna bagl

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 1020-6. Toy M, et al. BMC Infect Dis 2011; 11: 337.
ngen B, et al. Turk J Gastroenterol 2018; 29: 259-69. https://organkds.saglik. gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=ORGANNAKL/




Hepatit B Prevalansi

Akdeniz ic Anadolu Marmara  DoguAnadolu  Giineydogu
Anadolu

T.C. Saglik Bakanligi verileri - 2008
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/hastaliklar/Hepatit C/Sunumlar/TVHKP _Aile_Hekimlerine Yonelik.pdf
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Kan Donorlerinde HBV

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013|2014 2015|2016 | 2017
DONASYON
SAYISI 592.965 654.081 848.586 [1.014.516 [1.276.212[1.469.807|1.640.878 [1.860.2581.937.9322.141.7652.391.575
DONOR SAYISI 164.406 571.195 730.139 830.609 [1.045.677(1.189.980(1.343.1491.507.814{1.580.917(1.741.590(1.931.783
DOGRULANMIS
HBV OLGU
SAYISI 9.443 8.242 | 9.773 | 9.739 | 9.972 | 8.973 | 8.815 | 8.844 | 6.795 | 6.395 | 5.683
HBV
ORANSAL 0,02 0,01 |{0,013| 0,01 {0,009|0,007|0,006|0,006]|0,004 0,003| 0,003
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Yillara Gore HBV Asilama Oranlari
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Akut Hepatit B

Ulkemizde akut hepatit B insidansi giderek azalmakta olup
saptanan akut hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik daha
ileri yas gruplarinda gorulmeye baslamistir.

14,0 5 yas altinda hepatit B insidansi
yuzbinde 1’in altina diismustiir
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Turkiye’de Hepatit D
Epidemiyolojisi




Turkiye’de Hepatit D Prevalansi

Orta endemisite bolgesi

Yillar icinde gorulme sikliginda azalma
- 1980 yilinda %4.1, 2005 yilinda %2.9)
- Azalma ozellikle bati bolgelerimizde belirgin

Son yillarda yapilan degisik ¢calismalarda anti-HDV
pozitiflik oranlar1 %2.4-2.7 arasinda

HBsAg pozitif olanlarda anti-HDV sikligi % 7,9
- Bati: % 4.8, GlUneydogu: % 27.1

K Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015; 21(11): 1020-6 Altuglu I, et al. Int J Infect Dis 2008; 12 (3): 239-44.
Degertekin H, et al. Liver Int 2008; 28: 494-8.




Turkiye’de Hepatit E Prevalansi

- Turkiye'de HEV prevalansi bolgelere gore degiskenlik
gostermekle (%0-73)

- Genel seroprevalansi %6,3

- Kan donorlerinde anti-HEV IgG seroprevalansi
- 2003'te %3.9
- 2015'te %4,4

- 2009'da 15 yas ustu kisilerde anti-HEV IgG prevalansi
%2.,4

Doyuk Kartal E ve ark.Viral Hepatit Dergisi 2003; 8(1): 43-46. Aydin NN, Mikrobiyol Bul. 2015;49:554-64. 27. Eker A, Tansel O,
Kunduracilar H, Tokuc B, Mikrobiyol Bul 2009,;43:251-258.
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Turkiye’de Hepatit C
Epidemiyolojisi




Kuresel Hepatit C Dagilimi
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Turkiye orta-dusuk endemisite bolgesinde

k Global epidemiology and genotype distribution of the hepatitis C virus infection. J Hepatol. 2014,;61:545-S57.




Turkiye’de Hepatit C

e Anti-HCV pozitiflik prevalansi: %1 (%0.6-2.1)
e Anti-HCV pozitif olgu sayisi: 529.000 (334.000-1.170.000)
e Viremik olgu orani: %82
* %92 genotip 1b

» Dlinya Saglik Orguttine gore: %1.9
» Hastalarin gcogu bu durumun farkinda degil

 HCV Ulkemizde karaciger transplantasyonlarinin ikinci
en sik sebebi

Gower E, et al. J Hepatol 2014,;61(1 Suppl):45-57. Tozun N, et al. Seroprevalence of hepatitis B and C virus infections and risk
factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect 2015;21:1020-1026Bruggmann P, et al. J Viral Hepat 2014, 21
(Suppl 1): 5-33. Altuglu I, et al. Int J Infect Dis. 2008; 12(3): 239-44. Tosun S. ANKEM Derg 2013; 27 (Ek 2): 128-34. Balik |, et al.
Hepatol Int 2014. p. 1-405. Dayan S, et al. J Infect Dev Ctries 2013; 7: 665-9. Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015; 21 (11):
1020-6. Gower E, et al. J Hepatol 2014; 61: S45-S57. Aygen B, ve ark. Klimik Dergisi 2017; 30 (Ozel sayi 1): 2-36. /




Turkiye’de KHC Hastalik Yukuinun Degisimi
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Gebelerde HCV Prevalansi

n=2170, 2066
%0.25, %0,6
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Kan Donorlerinde HCV

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

DONASYON
SAYISI 592.965 [654.081  [848.586 [1.014.516 [1.276.2121.469.807 [1.640.878 [1.860.258 [1.937.932 2.141.765 [2.391.575

DONOR
SAYISI 464.406 |571.195 730.139 [830.609 1.045.67711.189.9801(1.343.1491.507.814(1.580.917(1.741.590(1.931.783

DOGRULANMI
S OLGU
HCV SAYISI |1.943 | 2.450 | 3.283 | 3.010 {4.001|3.063(2.690|2.168| 353 | 274 | 313

HCV
ORANSAL ‘0,00zll 0,004 | 0,004 | 0,003 | 0,004 | 0,003 | 0,002 | 0,001 0,00020,00010,0001




Intravenéz llagc Bagimlilarinda HCV

e Bagimlilik tedavi merkezlerinde vyatarak tedavi goren
damar i¢ci madde kullanicilarinda HCV test sonuclarinin
yillara gore dagilimi

HCV 2009 2010 2011 2012 2013
Hasta sayisi (n) 709 666 722 1.821 2.676
Pozitif olgular (n) 205 219 351 912 1.206

Pozitif olgular (%) 32,9 48,6 50

* Bagimlilik suresi;
<2 yil ise HCV pozitifligi %28
>10 ise HCV pozitifligi %63

Ministry of Health, Directorate of Health Services, 2014 Turkish Drug Report 2014




2018 Yilhh Tarama Sonuclar (YEDAM)

e Damari¢i madde kullanicilarinda 2018 yilinda
yapilan tarama sonugclarti:

« YEDAM'’a basvuran madde kullanicilarinin yaklasik
%20’si damar yoluyla madde kullanicilari

e Taranan kigi sayisi : 2.409
 HBV prevalansi : %3.5 (84/2.409)
e HCV prevalansi : %49.2 (1186/2.409)
e HIV prevalansi : %0.5 (11/2.409)

K Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miid(irligli




TURKIYE’DE VIRAL HEPATIT ELIMINASYON
CALISMALARI




Turkiye’de Viral Hepatitlerle Mucadele

* Hepatit B asisinin yenidogan rutin asilama programina
alinmasi (1998)

° Yakalama stratejileri, yuksek risk gruplari igin agilama ve
tarama onlemleri (2005-2009 arasi 8.1 milyon ogrenciye asi)

* Surveyans sisteminin gelistiriimesi (2004)

* Hepatit A asisinin yenidogan rutin asilama programina
alinmasi (2012)

* Kan donorlerinde serolojiye ek olarak NAT caligiimasi
(2014)
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Tirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Programi: 2018-2023

Tarkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023),
12.09.2018 tarihi ile yururluge girmis ve tum saghk kurum ve

kurulusglari ile program paydaslarina duyurulmustur.

Bu programin amaci: uygun halk sagligi yaklagimlari kullanilarak;
Viral Hepatitten kaynaklanan hastalik, komplikasyon, 6limleri azaltmak
Viral Hepatit hastalarinin bakimini iyilestirmek,

Viral Hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik etkiyi azaltmak
Programda uygulanacak stratejiler asagida belirtiimektedir:
Farkindaligin artiriimasi

Bagisiklamanin artiriimasi

Viral Hepatit surveyansinin guglendiriimesi

Tedaviye erisimin artiriimasi

Anneden bebege gecisin onlenmesi

Guvenli kan Urunleri saglanmasi

Damar i¢ci madde kullananlarda Viral Hepatit bulasinin onlenmesi

Saglik hizmeti iligkili hepatitlerin onlenmesi ————

T
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Yurutulen Calismalar

 Basta risk altindaki kisiler basta olmak Uzere tum
toplumda farkindaligin artirimasi amaciyla viral
hepatitlere yonelik egitim materyali (4 cesit afis, 6 gesit
brosur) hazirlanmis

e Toplam 200.000 afis ve 300.000 brosur basilarak
Haziran 2019’ da illere dagitimi yapilmis




Yurutulen Calismalar

e Viral hepatitlerle gl egitim faaliyetlerinin
yurutulebilmesi amaciyla MEB ile calisma yurutulmekte
 Viral hepatitler hakkinda uzman videosu hazirlanmis

olup hazirlanan videolar saglik bakanligi sosyal medya
hesaplarindan paylasiimakta




Yurutulen Calismalar

e 2-3 Mayis 2019 tarihinde pilot calisma olarak Nigde

linde aile hekimlerine yonelik Viral
Bilgilendirme Egitimi yapiimistir.

Hepatitler




Yurutulen Calismalar

* Viral hepatitler konusunda bilgi duzeyi ve farkindaliginin
artirllmasi amaciyla viral hepatitlere yonelik egitici egitim
modulu gelistiriimesi planlanmistir.

« EkKim 2019’da Egitici Egitim Modulu Gelistirme
Calistayi duzenlenmistir.

Viral Hepatitler ve Hepatit Hastasina Yaklasim,

Gebelik ve Viral Hepatitler,

Saglik Hizmeti iliskili Viral Hepatitler,
Damar Iici Madde Kullananlarda Viral Hepatitler

Okullarda Viral Hepatitlerin Onlenmesi

basliklarinda egitim modultu bolumu gelistirme calismalari yapiimistir




Yurutulen Calismalar

Anneden bebege HBV bulasinin onlenmesi igin;

« Viral Hepatit Yonetim Algoritmasi’ na gore ilk trimesterde tiim

gebelere HBsAg ve Anti-HCV bakilmasi

« HBsAg ve/veya Anti-HCV pozitif saptananlarin gebelik doneminde

profilaksi ve tedavi yoninden degerlendirilmeleri icin sevk edilmesi

» Hepatit B pozitif gebelerde yenidoganlara yonelik asi ve

immunglobulin uygulamasinin saglanmasi ¢alismalari baglatiimistir




/

Gebelikte Viral Hepatit Yonetim Algoritmasi

i1k Trimesterde/ilk izlemde
HBsAg ve Anti-HCV bakilir.

|

Anti-HCV (+) ise HBsAg (+) ise HBsAg (-) ise
hastalik ve tedavi hastalik ve tedavi Anti-HBs bakilir.
yoniinden yoniinden Anti-HBs (-) ise
degerlendirilmesi degerlendirilmesi Hepatit B asis1
amaciyla Enfeksiyon amaciyla Enfeksiyon onerilir'.
Hastaliklan ve Klinik Hastahiklar: ve Klinik

Mikrobiyoloji veya Mikrobiyoloji veya

Gastroenteroloji Gastroenteroloji

Uzmanina sevk edilir. Uzmanma sevk edilir.

l

Dogumdan sonra yenidogana
Hepatit B asis1 + HBIG uygulanir.?

I




Yurutulen Calismalar

HB:Ag, anti-HBs, anti-HBc total ve anti-HCV degerlendirilir. }

Madde Bagimlihgi Arindirma [/ | W
Merkezleri ' ne basvuran damar igi [sescve
madde kullanicilarinin  (yatan ve
ayaktan hastalarin) HBV ve HCV

l HB:Ag (-), anti-HB: (-), anti-HBc¢ (-) ]

l

[OIG;mulila; gulanrJ

yonunden yilda 1 defa taranmasi, F&iﬁt‘:’;’:bﬁfé‘::‘:i‘:;;ﬁﬁ“"] 1
HBsAg ve  Ant-HBs  negatif ©— e
saptananlarin Hepatit B ' ye karsi 7\
asllanmasi Ant B2 1)

Asi uygulamalari i¢in gerekli malzeme,

8 hafta (en erken 4 hafta) sonra
i-HB: degerlendirilir.

egitim  vb. taleplerin il  Saglk okl [g.h.*"}

Maduarlaglu tarafindan  karsilanmasi
calismalari baslatiimigstir




Yurutulen Calismalar

Kan, Organ, Doku Nakli Hizmetleri Dairesi Baskanligi tarafindan
gerceklestirilen calismalar kapsaminda;

oTurk Kizilay! tarafindan tlke kan ihtiyaci karsilama orani
2018 yilinda %88,8" e ulasmistir.

eHaziran 2019°'da Kan Transfuzyon Yonetim Sisteminin
Gelistirilmesi Projesi baslatiimistir.

e Ulusal Hasta Kan Yonetimi Stratejisi,

e Hasta kan yonetimi kilavuzlari,

e Kan ve kan bilegeni kullanan Kklinisyenler ile transfuzyon
zincirindeki diger personele yonelik egitimler

e Hastanin transfuzyon hikayesi ile kan ve kan bileseni kullanim
endikasyonunun takibinin saglanmasi hedeflenmistir.




Sonug

* Ulkemizde hepatitler azalmakla birlikte halen sorun

* Asilama calismalarinin olumlu etkileri gorulmekte

* Farkindalik ¢ok ciddi problem

°* COVID-19 pandemisi eliminasyon programini onemli
olgcude aksatmistir

* Gelecekte vakalarin ve daha ileri evre komplikasyonlarinin
artacagi gercek







