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İKÇÜ Atatürk Eğitim Ve Araştırma Hastanesi



• İnfeksiyon hastalıklarından korunmada;
v Sanitasyon ve immünizasyon

When meditating over a 
disease, I never think of finding 
a remedy for it, but, instead, a 
means of preventing it.

Louis Pasteur



DSÖ 2021

Hepatitis B and C new infections and mortality by WHO region, 2019

Yeni olgu:1,5 milyon

Ölüm: 820 bin

Yeni olgu:100bin
Ölüm: 33 bin



Tanı konanların yüzdesi
Tedavi edilenlerin yüzdesi



Viral hepatite bağlı ölüm sayıları

Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030 (WHO 2016)



HEPATİT B’den KORUNMA

HBV’nin mevcut antiviral tedaviler ile tamamen eradikasyonu henüz mümkün 
olmaması nedeni ile korunmanın önemi bir kat daha artmaktadır

HBV infeksiyonundan korunmak için 3 ana strateji mevcuttur:
• İnfeksiyonun bulaşından korunmak için davranışsal değişiklikler
• Aktif immünizasyon
• Pasif immünizasyon



İnfeksiyonun bulaşından korunmak için davranışsal 
değişiklikler

• Güvenli cinsel yaşam eğitimi

• Damar içi madde bağımlılarının rehabilitasyonu ve eğitilmesi

• Mesleksel HBV karşılaşmasının engellenmesine yönelik önlemler

• Kan ve kan ürünlerinin HBsAg yönünden taranması

• Sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarına uyulması



Pasif İmmünizasyon

• Hepatit B hiperimmünglobulini(HBİG), yüksek titrede antiHBs içermektedir
• HBİG, 100000-200000 IU/mL antiHBs içerecek şekilde standardize edilmiştir
• Erişkinde; 0.06mL/kg dozunda
• HBsAg pozitif anneden doğan bebeklere 100000IU, IM uygulanır
• HBV infeksiyonuna karşı 3-6 ay koruyucudur 
• Temas sonrası profilakside; Perkutan maruziyet sonrası en kısa sürede (ilk 7 gün)

Aşı  ve HBIG birlikte 
• HBsAg pozitif anneden doğan bebeklere; ilk 24 saatte AŞI+ HBİG uygulanması  

önerilmektedir



Hepatit B aşısı; Öyküsü

• 1965=> Avustralya antijeni keşfi (Dr.Blumberg,1976’da Nobel tıp ödülü)

• 1973=> Şempanzelerde HBV infeksiyonu tanımlanması 
• 1981=> Plazma derivesi HBV aşı lisans aldı 
• 1986=> Rekombinant HBV aşı lisans aldı 
• Rekombinasyon teknolojisi ile elde edilen aşılar 2 grupta oluşmaktadır;

1.Maya kökenli aşılar    2. Memeli hücresinden üretilen aşılar



Hepatit B Aşıları

Dünya genelinde  çok sayıda rekombinant aşı bulunmaktadır
• Hepatit A ve B aşılarını birlikte içeren kombine aşılar
• DTaP+Hepatit B+  inaktive polio aşılarını içeren beşli kombine aşı
• Hepatit B ve Hib kombine aşısı
• En iyi antikor yanıtı elde edildiği dozlama; 0,1,6.aylarda birer doz
• Hızlı yanıt elde edilmesi için; 0,1,2,12.aylarda birer doz
• Yine hızlandırılmış aşı şeması olarak 0,7,21/28, 12.ay bazı özel 

durumlarda uygulanabilir



• Rekombinant HBV aşıları oldukça immunojeniktir
• Sağlıklı infant ve çocuklarda %95 üzerinde seropozitiflik sağlamaktadır
• 60 yaş üzerinde koruyuculuk oranları %60-70’lere düşmektedir
• Sigara, obesite, HIV infeksiyonu, genetik faktörler, kronik hastalıklar yanıt oranlarını 

düşürmektedir
• 2. jenerasyon aşılar ;HBsAg proteini yanısıra glikolize pre-S1 ve pre-S2 proteinlerini 

içeren memeli hücresinden üretilmiş aşılardır, daha immunojeniktir
• Ayrıca farklı adjuvanları içeren daha immunojenik aşılar üzerinde de çalışılmakta

*Pahalı oldukları için universal aşılama programında kullanılamamaktadırlar
*Bağışıklığı baskılanmış kişiler ve aşı yanıtı olmayanlarda kullanılabilirler

• 3. jenerasyon aşılar hepatit B subviral partiküllerini  içeren aşılar üzerinde çalışmalar 
var 

Hepatitis B Vaccines. The Journal of Infectious 
Diseases of 2021:224 (Suppl 4)



Heplisav-B 

ü 2018 yılında onay almış, 18 yaş üstünde kullanılıyor, gebelerde kullanımı yok

ü İmmuniteyi artırmak için immun adjuvan olarak sentetik sitozin fosfoguanin
oligonükleotit (CpG1018) içermekte

ü Standart rekombinant aşılara göre immun yanıt oranları daha yüksek

ü Aşı yanıtsız , riskli gruplara uygulanımı (4hafta arayla 2 doz) öneriliyor

ü Bu olgu serisinde yanıt oranı %92 

ü Daha fazla olgu içeren randominize kontrollü çalışmalara ihtiyaç var yaç var



Alüminyum adjuvanlarà birçok aşıda kullanılmaktalar bunlar humoral immuniteyi kuvvetli bir şekilde    
artırırken hücresel immuniteyi artırmadaki eksiklikleri bazı aşılarda kullanımları kısıtlamakta

PF3 yeni nano adjuvan; mikroakışlandırma tekniği ile saponin (ginsenosideRg1)ve su içinde yağın nano
emülsiyonu ile oluşturulmuştur

ü Alüminyuma göre hücresel alımı fazla  ve immun yanıt aktivasyonu yüksek
ü Humoral ve hücresel immuniteyi daha kuvvetli uyarma etkisi var
ü Biyogüvenliği alüminyuma benzerdir ve in vitro stabilitesi yüksek
ü Hazırlanması kolay, ucuz, basit dozajlaması mevcut  
ü Şuan için deneysel çalışmalar devam ediyor
ü İleriki dönemde aşı uygulamaları için umut vaat etmekte



Özel Grupların Aşılaması

• Gebelikte HBV aşılaması; Rekombinant aşılar gebelik ve emzirme döneminde  
güvenle uygulanabilirler

• KBY hastalarında aşılama; Aşı yanıtı daha düşüktür
AntiHBs yanıtı kısa süreli olduğu bilinmekte
Çift doz aşılama yada 3’den fazla doz aşılama 

• HIV pozitif olgularda aşılama; 
*CD4 düzeyi<200 olan olgularda ART başlandıktan sonra mümkün olan en kısa   

sürede aşılamanın başlanması
*Aşılama tamamlandıktan sonra 1-2 ay sonra AntiHBs kontrolü önerilmektedir



HBV aşılama programlarının güvenliği 

• Dünya genelinde 1982’den itibaren 1 milyar dozun üzerinde HBV aşılaması 
uygulanmıştır ve güvenli bulunmuştur

• Yan etkiler; lokal ağrı, myalji, geçici ateş  (nadir, hafif ve geçicidir)

• Hepatit B aşılaması ile ilişkili olduğu düşünülen  bazı klinik tablolar
(Guillain Barre sendromu, multiple skleroz, lösemi, diyabet, demiyelizan hastalıklar, kronik 

yorgunluk sendromu, artrit, otoimmun hastalıklar….vb)

ile ilgili yapılmış olan uzun dönemli çalışmalar arada ilişki olmadığını göstermiştir



Aşılama sonrası antiHBs kontrolü önerilen gruplar

• HbsAg pozitif annelerin bebekleri
• Sağlık çalışanları
• Hemodiyaliz hastaları
• HIV pozitif olgular
• İmmunsupresif kişiler
• HBsAg pozitif kişilerin cinsel partnerleri
• HBsAg pozitif kişilerin malzemelerini ortak kullanımı sonucu kesici alet 

yaralanması veya kan teması olan kişiler



Hepatit B aşılaması ile ilgili uygulanan stratejiler

• 1991 yılında DSÖ ; 1997 yılına dek tüm ülkelerde HBV aşılamasının ulusal aşılama 
programına alınmasını önermiştir

• DSÖ;  *Tüm infantlara doğumda aşılama 
*Bu aşılamayı olmayan çocuk ve adölesanların ise yakalama aşılama

programına alınmasını önermektedir

• 2016 yılında DSÖ’nün doğumda aşılama önerisini 101 ülke(%52) uygulamaya 
koymuştur

Hepatitis B Vaccines. The Journal of Infectious Diseases of 
2021:224 (Suppl 4)



2019 yılı sonunda 189 ülke (%97)      
hepatit B aşılmasını ülkelerinin             

ulusal aşılama programına almıştır

İnfantlarda 3 doz HBV aşılamasının kapsayıcılığı 
1990à %1
2019à%85’ e yükselmiştir

Hepatitis B Vaccines The Journal of Infectious Diseases
2021:224 (Suppl 4)





DSÖ viral hepatitlerle savaş için 2030’a kadar yol haritası ve hedef koydu! 

HBV
2015 2020 2030

Yeni olgu 4,7 milyon 3,3 milyon
(%30 azalma)

470 bin
(%95 azalma)

Ölüm 400 bin 360 bin
(%10 azalma)

140 bin
(%65 azalma)



Viral hepatitle dünya genelinde savaşta

hizmet kapsamı göstergeleri

Hizmet Gösterge  Hedef (%)

2015 2020 2030

1. HB aşılama HEPB3 kapsamı %84 %90 %90

2. Anneden bebeğe
geçişin azaltılması

YD aşılaması %39 %50 %90

3. Emniyetli kan Vericilerin kaliteli taranması %89 %95 %100

Emniyetli enjeksiyon Tasarlanmış cihazların kullanımı %5 %50 %90

4. Zarar azaltılması Dağıtılan şırınga/yıl 20 200 300

5. Test sayısı Yeni HBV tanı oranı <%5 %30 %90

Tedavi Tanı alanlarda tedavi oranı %8 5 milyon kişinin
tedavisi

%80

Combating hepatitis B and C to reach elimination by 2030 (WHO 2016)

Eğer bu hedeflere 2030 yılına dek ulaşılabilir ise      
5 milyon ölüm engellenmiş olacak



Hedef (2020) Durum

HEPB3 aşı hedef kitlenin %90 %85 (2019)

Anneden bebeğe bulaş önlenmesi %50 %43 (2019)

Güvenli kan bağışı %95 %97 (2015)

İlaç bağımlılarına 200 iğne 33 iğne (2017)

Yeni HBV tanı oranı %30 30.4 milyon HBV 
ilgili durumundan
haberdar(2019)

Tanı alanların tedavi oranı (5 milyon kişi tedavi) 6.6 milyon tanı 
alan HBV 
hastasına tdv
başlanmış



• 53 Avrupa ülkesinin 33’ünde ulusal hepatit stratejisi 

oluşturulmuş

• Yenidoğan aşılaması ilerliyor ancak yeterli değil

• Tanı ve tedavi planları yavaş ilerliyor, veri eksikliği en 

büyük sorun





• HBsAg seroprevelans >%2 veya>%5 ise toplum genelinde 
test yapılmalı

(koşullu öneri, düşük kanıt)
• HBsAg seroprevelans >%2 ise gebelerde rutin bakılmalı

(güçlü öneri, düşük kanıt)

• Riskli gruplarda rutin bakılmalı

(güçlü öneri, düşük kanıt)

• Kan bağışlayanlarda tarama zorunlu



Hepatit B Taraması Önerilen Risk Grupları

• Hemodiyaliz hastaları

• SOT ve KİT aday ve alıcıları

• Sağlık çalışanları

• Madde bağımlıları

• Mahkumlar 

• Berber/kuaför, manikür/pedikürcüler

• Dövme, piercing, yaptıranlar

• Sık kan/kan ürünü kullananlar

• Hep-B taşıyıcılarının yakınları

• Çok sayıda cinsel eşi olanlar

• Yetiştirme yurtlarında bulunanlar

• Tıbbi atık yönetiminde çalışanlar

• Hep-B dışında kronik karaciğer hastalığı olanlar

• Zihinsel engelli bakımevlerinde bulunanlar

• Güvenlik personeli (asker, polis vb. arasında kan ve 

hasta çıkartıları ile temas riski yüksek olanlar)

• Kazalarda ve afetlerde ilk yardım uygulayanlar

• Göçmenlerle doğrudan temas halinde bulunan personel



2030 yılına kadar düşük-orta gelirli ülkelerde HBV/HCV eliminasyonunun tahmini maliyeti



ü İnfant

ü <19 yaş

ü19-59 yaşındakiler

üRisk faktörü olan >60 yaş üstü

(Risk faktörü olmayan 60 yaş üstü de olabilir)



ABD’de hepatit B aşılamasının etkisini gösteren makale

Amerikan ulusal sağlık sistemininden 1999-2008 dönemine ait veriler 
taranarak 64107 kişi üzerinden gerçekleştirilmiş
*3 doz aşılama olanà29600 kişi 
*Aşılanmamış à34507 kişi

SONUÇ
ü Universal aşılama döneminde 1991-2012 yılları arasında doğan 

bireylerde HBV infeksiyonuna karşı önemli etkinlik sağlamıştır

ü 20 yıl boyunca etkinliği güçlü bir şekilde devam etmekte

ü Kansere bağlı ölüm oranlarında azalmış risk ile ilişkili 

ü KC ilişkili mortalite ve HBV aşılaması arasındaki ilişkiyi gösteren uzun takip 
dönemi olan çalışmalara ihtiyaç vardır



Bu derlemede;

ü Dünya genelinde Hepatit B aşılamasının kapsayıcılığı ve hepatit B 
aşılamasının HSK insidansına etkisi üzerindeki küresel eğilimler

ü DSÖ’nün ‘2030 Hepatit B Aşılamasının Kapsayıcılığı’ ile ilgili 
hedeflerine ulaşmak için karşılaşılan zorluklar ve kolaylaştırıcı 
faktörlerin neler olduğu tartışılmış 

HBV’nin endemik olduğu ve universal aşılama programının erken 
dönemde başladığı Tayvan, Çin, Gambia, Alaska gibi ülkelerden 

veriler alınmış



Tayvan’da universal Hepatit B aşı programı başlamadan önceki ve sonraki yaş 
yaş gruplarındaki HSK insidansının karşılaştırması

ü 1996-1999 ile 1980-1983 yıllarındaki 0-14 yaş grupları karşılaştırıldığında 
mortalitede anlamlı bir düşüş olduğu görülmüş

ü Universal aşılama programı sonrası 1984-1998 yıllarında doğan tüm yaş 
gruplarında, 1973-1979 yaş grupları ile karşılaştırıldığında  HSK gelişme 
oranlarında anlamlı düşüş olduğu görülmüş

ü 2000’li yılların başlarına dek bu gruplar izlendiğinde aşılanan gruplar ile 
aşılanmayan gruplar arasında hepatit B ilişkili HSK insidanslarında tüm yaş 
gruplarında anlamlı fark olduğu görülmüş 

Aşılama 

ü Mortalitede anlamlı düşüş 
ü HSK gelişme oranlarında 

anlamlı düşüş



ü Universal Hepatit B infant aşılaması 2020 yılı sonlarında 
190 ülkede uygulamaya konmuş durumda

ü Global kapsayıcılık %83’lere çıkmış durumunda 



ü Doğumda hepatit B aşılamasının kapsayıcılığı geniş 
değişkenlik göstermektedir

ü Batı Pasifik’teà%84, Afrika’daà%6
ü Global kapsayıcılıkà %42



Sonuç

ü Universal hepatit B aşılaması çocuklar ve genç erişkinlerde HSK insidansını
azalttığı gösterilmiştir

ü Küresel kapsayıcılığını artırmak en önemli sorun olarak devam etmektedir

ü DSÖ öncülüğünde devam eden çabalar ve bölgesel özel grupların çabaları 
hepatit B eliminasyon hedeflerine ulaşmak için hayati öneme sahiptir

ü Önümüzdeki yıllarda bu eliminasyon hedeflerine ulaşıldığında    
erişkinlerdeki HBV ilişkili HSK’dan korunmada da başarı sağlanacaktır



ü Mevcut küresel sağlık sistemlerindeki eşitsizlikler ve ülkelerin bu politikaları uygulama 
yeteneklerindeki eksiklikler DSÖ’nün 2030 hedeflerine ulaşımı kısıtlamıştır

ü Eşitsizliğin en fazla olduğu bölgeler aynı zamanda Hepatit B prevelansı ve hastalık 
yükünün en yüksek olduğu bölgelerdir

ü Hepatit B eliminasyonunun temeli; *Kronik infekte olguları tanımak
*HBsAg pozitif annelerin bebeklerini (aşı,     
immunprofilaksi ve antiviral ted)  korumaktır

ü Eliminasyonu sağlamak için yenilikler ve basitleştirilmiş araçlar vardır                           
(covid pandemisinde uygulanmış olan)

ü Gerekli olan; Bu stratejileri uygulama isteği 
Uygun yatırım ve finasman desteği
Toplumun harekete geçirilmesidir



Sonuç;

ü Kronik KC hastalığı olan 
hastalarda HBV aşılamasına 
cevap oranı düşüktür (%35)

ü Çift doz aşılama ile bu oran 
değişmemektedir

ü Sirozu olan, ALT düzeyi düşük 
olan, başlangıç anti-HBs titresi
düşük olanlarda yanıt oranları 
düşüktür



• Hepatit B aşısı çocukluk çağı aşı takvimine 1998 yılında girmiştir

• 2005 yılında adolesan aşılamasına geçiş niteliğinde ilköğretim okullarında HBV
aşılaması uygulamaya girmiştir

• 2005-2009 yılları arasında ilköğretimde yakalama aşı uygulamaları başlatılmıştır

• 2008-2009 yıllarında genişletilmiş bağışıklama programı kapsamında
ulusal yenidoğan aşılaması başlamıştır

• Erişkinlerde geniş bir risk grubuna ücretsiz uygulanmaktadır

Ülkemizde Hepatit B Bağışıklaması 



Ülkemizde Viral Hepatitleri Önlemeye İlişkin Çalışmalar

1998

HEPB yenidoğan

aşılama şemasına 

eklendi

2007

«Bulaşıcı Hastalıklar 

Sürveyans ve Kontrol 

Esasları Yönetmeliği» ile 

standart vaka tanımları 

ve laboratuvar kriterleri

(2011 ve 2019’da 

güncelleme)

2014

Kan vericileri NAT 

ile taranmaya 

başlandı

2004

Bildirimi zorunlu 

bulaşıcı hastalıklar 

kapsamına alındı

2016

Vaka bildirimleri 

günlük olarak 

değerlendirilmekte





Ülkemizde HBsAg prevalansının yüksek olduğu Doğu ve Güneydoğu 
Anadolu bölgelerinde prevalansın genç erişkin yaş grubunda 
yoğunlaşması nedeniyle;

ü Orta öğrenimdeki genç popülasyona HBV bulaş ve korunması ile ilgili 
eğitimlerin verilmesi

ü Evlilik öncesi tarama testlerinin yaygınlaştırılması
ü Gebelik boyunca ve sonrasında anne ve bebeklerin takiplerinin

yapılması





Ulusal Çocukluk Dönemi Aşı Şeması

Aşılar doğum
da

1 ay 2 ay 4 ay 6 ay 9 ay 12 ay 18 ay 24 ay 48 ay 13 yaş

Hepatit B I II III
BCG I
DaPT-IPV-
Hib

I II III B

KPA I II B
KKK I II
DaPT-IPV B
OPV I II
Td B
Hepatit A I II
Suçiçeği I



Risk Grubu Aşılamaları



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

72
68

77
85 82

96
92 94 96 96 97 97 95 97 97 96 98

Yıllara Göre HEPB 3. Doz Bağışıklama Oranları
(2002-2018)





S.B.	Sağlık	İstatistikleri	Yıllığı	2020	Haber	Bülteni	



AMAÇ 
• Yeni vaka sayısını azaltmak ve gelişen komplikasyonların 

önüne geçilerek ölümleri azaltmak ve viral hepatit hastalarının 
bakımını iyileştirmek

• Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda oluşturduğu            
sosyo-ekonomik olumsuz etkiyi azaltmaktır



Viral Hepatitlerle Savaşımda Sekiz 
Strateji

1. Farkındalığı artırmak

2. Aşılama sayısını artırmak

3. Hasta izlemini sağlamlaştırmak

4. Perinatal geçişi azaltmak

5. Tedaviye erişimi kolaylaştırmak

6. Kan ve kan ürünlerinin güvenilirliğini artırmak

7. Damar içi ilaç bağımlılarını izlemek

8. Sağlık bakımı ilişkili bulaşa engel olmak



Özet

• Dünya genelinde KHB hala küresel bir sorun

• Aşılama;  HBV infeksiyonundan korunmada önemli ve fiyat etkin

• Günümüzde HBV aşılama önerilerinin kapsamı oldukça genişletilmiştir                
ACIP à ‘HBV infeksiyonu açısından korunmak isteyen herkes aşılanmalıdır’

• Tanı koyma ve tedaviye erişimde halen problemler devam ediyor



2030 hedefine giden yolda sorunlar neler?
• Uzun süredir var olan;

Ø Farkındalık düzeyinin düşüklüğü

Ø Tarama test sayılarının azlığı ve tedavi adaylarını yakalamada eksiklik

Ø Maliyet

ØKüratif tedavinin olmaması!..

• Yakın zamanda ortaya çıkan;

Ø Damar içi uyuşturucu bağımlılarının artması

Ø Aşılamanın belli bölge ve gruplarda yetersizliği



2030 hedefine giden yolda yapılması 
gerekenler

Ø Farkındalık artırılmalı (akıllı telefon uygulamaları, bilgisayar programları, e-nabız..)

Ø Test sayısı artırılmalı

Ø Veriler işlenmeli ve kullanılmalı

Ø Risk gruplarında aşılama sayısının artırılması

Ø Sürdürülebilir  mali destek sağlanmalı…



İlginiz için teşekkürler


