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1,5 milyon yeni enfeksiyon
820.000 ölüm
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1,5 milyon yeni enfeksiyon
290.000 ölüm



Dünya Sağlık Örgütü Hepatit C ve B için, öncelikle yeni enfeksiyonları azaltmayı ve ölümleri (mortalite) durdurmayı 
planlamaktadır.

Amaç: 2030 yılında viral hepatitleri bir halk sağlığı problemi olmaktan 
çıkarmak (2016) 

• WHO Global Health sector strategy on viral hepatitis2016–2021. Available at http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/en/ (accessed March 2017).
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ETKİN OLARAK BULAŞIN ÖNLENMESİ

• HBV DE AŞI VE TEDAVİ

• HCV KÜRATİF TEDAVİLER
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Önleme stratejisi

• HBV enfeksiyonunun daha fazla yayılmasının önlenmesiyle ilgili dört 
stratejiden, çocukların üç doz aşı uygulanması ulaşılabilir bir hedef 

gibi görünmektedir
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Güneydoğu Asya Bölge Ofisi (SEARO), 
toplam nüfusu yaklaşık 2 milyar olan 11 ülkeyi kapsıyor 

DSÖ doğum dozu hepatit B aşısını (HepB-BD) 
doğumdan sonra mümkün olan en kısa sürede, 
tercihen 24 saat içinde savunmaktadır



Önleme stratejisi

Anneden çocuğa geçiş azaltma stratejileri
Güvenli kan temini ve zarar azaltma (İV İlaç bağımlıları)

• Afrika ülkelerinde aşı ve vertikal geçişi önlemede yetersizlikler mevcut.
• Bazı HBsAg-negatif kişiler HBV DNA'sını barındırabileceğinden, bu 

ülkeler HBV DNA'sının daha kesin kontrolünü uygulamalıdır.
• Bununla birlikte, gelişmekte olan ülkelerin çoğu, sadece HBsAg kontrol 

edildikten sonra transfüzyon uygulamaktadır.
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Tedavi stratejisi 

• Tedavi ile KC hasarının progresyonunu ve HCC gelişimini önlemek

• HBV'nin canlı ve kalıcı rezervuarlarını ortadan kaldırmak (bulaşı
engellemek)

• 2030 yılına kadar, kronik HBV enfeksiyonu insidansını %90'a ve KHB'ye
bağlı mortaliteyi %65'e düşürme hedefine ulaşmak için KHB 
hastalarının %80'inin tedavi edilmesi gerekmektedir.
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• 2030 KHB insidansını %90'a ve KHB'ye bağlı mortaliteyi %65'e 
düşürme hedefine ulaşmak gerçekçi görünmemektedir
• 2015 yılında dünyada yaklaşık 257 milyon kronik HBV
• 2019 yılında KHB hasta sayısı 296 milyona yükseldi.
• KHB hasta sayısının 2015 göre %30 oranında azaltacağı varsayılmıştı. 
• Ancak bu gerçekleşmedi.  Bunun yerine 257 milyon KHB hastasından 

296 milyon KHB hastasına, yani 39 milyonluk bir artış oldu.
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Neden vaka sayısında artış?

• KHB hastalarının yaklaşık %90'ı HBV enfeksiyonunun farkında değildir 
(bu oran HCV için %79).

• DSÖ hedefleri ve kılavuzları, milyonlarca tespit edilmemiş KHB 
hastasını bulmak için etkili önlemler önermemiştir.
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Tespit edilmemiş hastaları bulmak oldukça 
karmaşık bir iş

• Genel nüfusu eğitmek için kitle iletişim araçları aracılığıyla HBV enfeksiyonunu çevreleyen 
güçlü bir kampanya oluşturmak.

• Farklı düzeylerde toplu tarama sırasında HBV/HCV'yi kontrol etmek için düzenlemeler oluşturmak: 
şirket, ofisler, okullar , hapishaneler ve hastaneler.

• İşe giriş sırasında , evlilik öncesi viral hepatit testlerinin zorunluğu

• HBV/HCV pozitif hane halkının tüm üyelerinin HBsAg için kontrol edilmesi.

• Testlere ulaşımın kolaylaştırılması 
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HEPATIT B VİRÜSÜ VE HEPATIT C VİRÜSÜ HALK SAĞLIĞI TEHDİTLERİ 
OLARAK 2030'A KADAR ORTADAN KALDIRILMAK İÇİN GEREKEN 

TEMEL STRATEJİK VE OPERASYONEL DEĞİŞİMLER



HBV ve HCV 'nin önlenmesi, test edilmesi ve tedavisinin önemi 
konusunda daha fazla kamu ve siyasi farkındalığın teşvik edilmesi
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HEPATIT B VİRÜSÜ VE HEPATIT C VİRÜSÜ HALK SAĞLIĞI TEHDİTLERİ 
OLARAK 2030'A KADAR ORTADAN KALDIRILMAK İÇİN GEREKEN 

TEMEL STRATEJİK VE OPERASYONEL DEĞİŞİMLER



Temel ulusal sağlık yardım paketlerinin bir parçası olarak viral hepatit 
önleme, test ve tedavi dahil olmak üzere  yurt dışı ve içi finansal 

kaynaklardan para ayırılmalı
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HEPATIT B VİRÜSÜ VE HEPATIT C VİRÜSÜ HALK SAĞLIĞI TEHDİTLERİ 
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Hepatit B'nin vertikal (anneden bebeğe) bulaşmasını önlemek için 
hepatit B doğum dozu aşılarına evrensel erişimin ve hamile 
kadınların test edilmesine yönelik hizmetlerin iyileştirilmesi
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HEPATIT B VİRÜSÜ VE HEPATIT C VİRÜSÜ HALK SAĞLIĞI TEHDİTLERİ 
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Tıbbi enjeksiyonların ve prosedürlerin güvenliğinin iyileştirilmesi, damar 
içi madde kullanıcıları için zararın azaltılması ve diğer kanıta dayalı 
önlemler dahil olmak üzere kapsamlı önleme ve bebekler ve risk 

altındaki popülasyonlar için hepatit B aşısı dahil olmak üzere birincil 
önlemeye yönelik stratejiler üstüne sürekli yatırım yapılmasını 

sağlayın
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Kronik hepatit B virüsü ve hepatit C virüsü enfeksiyonu ile yaşayan ve 
bunların sırasıyla %80'den fazlası ve %90'ından fazlası şu anda teşhis 

edilmemiş olan kişilere ulaşmak için
hepatit B ve hepatit C testlerine erişimi önemli ölçüde artırın
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HEPATIT B VİRÜSÜ VE HEPATIT C VİRÜSÜ HALK SAĞLIĞI TEHDİTLERİ 
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Toplum ve kolaylaştırılmış sağlık hizmetleri ile tedavi erişimini önemli 
ölçüde arttırın
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Hepatit B ve C testi ve tedavisini birincil basamak da dahil olmak üzere 
daha düşük düzeyli sağlık tesislerine dağıtmayı içeren basitleştirilmiş 
hizmet sunum modellerini teşvik edin; zarar azaltma ve HIV hizmetleri 
gibi diğer hizmetlerle entegrasyonunu sağlayın ve tedavi hizmetlerinin 
uzman olmayanlar ve hemşireler arasında görev paylaşımı yapın
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• En çok etkilenen ve risk altındaki toplulukların karşılaştığı sağlık 
hizmetlerine ulaşımda engelleri ele alın

• Sivil toplum katılımını ve yenilikçi paydaşları güçlendirin

• Hepatit B virüsü için iyileştirici küratif tedavi stratejileri ve hepatit C için 
ise önleyici bir aşı geliştirmeye odaklanan araştırmaları  gündemde tutun 
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Stratejik Yaklaşım 1: Yüksek kaliteli kanıta dayalı, insan merkezli sağlık hizmet sunumu

Stratejik yaklaşım 2: Sonuç almak için sistemleri, sektörleri ve ortaklıkları optimize edin

Stratejik yaklaşım 3: Eylem kararlarını yönlendirmek için veri oluşturun ve kullanın

Stratejik yaklaşım 4: Güçlendirilmiş toplulukları ve sivil toplumu dahil edin

Stratejik yaklaşım 5: Sonuç almak için yenilikleri teşvik edin
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Sonuç olarak

• DSÖ 2022-2030 viral hepatit eleminasyonu HIV ve Cinsel yol ile 
bulaşan hastalıkları ile birlikte ele almaktadır (üçlü eleminasyon)
• 2030 hedeflerine ulaşmak için ek eylemler olmadıkça hedeflere 

ulaşmak mümkün görülmemektedir.

• Ek eylemlerde sağlık hizmetlerinin kapsamının genişletilmesi, 
farkındalığın artırılması, eleminasyon programına girecek ülke 
sayısının arttırılması, veri oluşturulması ve ülkelerin ihtiyacına göre 
eylem planlarının oluşturulması üzerinde durulmaktadır.
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Sağlık cemiyetleri viral hepatiti ortadan kaldırmak için altın bir fırsata 
sahiptir. Şimdi anı yakalama, çabaları genişletme, finansmanı 
resmileştirme ve ulusal ve uluslararası ilgiyi artırma zamanı. 
2030 hedefleri bir meydan okumadır, ancak ulaşılabilir durumdadır. 

•2022 Jul 23;400(10348):251.

doi: 10.1016/S0140-6736(22)01377-0.
Viral hepatitis elimination: a challenge, but within
reach
The Lancet

Ancak ek eylemlere rağmen 2030 hedeflerine ulaşmak 
oldukça iyimser bir yaklaşım gibi görünmektedir.

Sonuç olarak

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=The+Lancet&cauthor_id=35871799


Sonuç olarak

• Ülkemiz için sağlık hizmet sunumları ve alt yapısı viral hepatit 
eleminasyonu için oldukça uygun ve güçlü görünüyor

• Hali hazırda birçok viral hepatit eleminasyon eylemleri program 
dışında 1. basamak hizmetleri için uzun yıllardır zaten uygulanıyor

• Akılcı sağlık harcamaları ile mevcut kaynaklardan finansal kaynak 
kamu tarafından sağlanabilir
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Sonuç olarak

Her 10 kişiden 1 kişinin göçmen (mülteci, kaçak, geçici koruma altında 
olanlar, sığınmacı) olduğu ülkemizde viral hepatitleri ve bulaşıcı 

hastalıkları kontrol etmek mümkün değildir
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• Sabrınız için teşekkür ederim
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