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DSÖ verileri 

• HBV ile yaşayan birey sayısı 296 milyon

• Yeni olgu1.5 milyon/yıl

• HBV’ye bağlı Siroz ve HSK nedeniyle ölüm820 000/yıl

• Dünyada HBV prevelansı bölgesel değişiklikler göstermekle birlikte %3.5



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



Düşük prevalans (HBsAg<%2): Amerika Birleşik Devletleri, Kanada, Batı       
Avrupa, Avustralya, Yeni Zelanda, Meksika

Orta prevalans (HBsAg %2-7): Akdeniz ülkeleri, Doğu Avrupa, Orta Asya, Güneydoğu Asya,        
Çin, Japonya, bazı Latin Amerika ve Güney Amerika ülkeleri (Peru, 
Kolombiya), Orta Doğu, Batı Pasifik 

Yüksek prevalans (HBsAg ≥%8): Sahra altı Afrika, (örn: Batı Afrika, Güney Sudan), Kırgızistan



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)



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



• DSÖ verilerine göre dünya genelinde beş yaşından küçük çocuklarda kronik HBV prevalansı
%1’den düşüktür

• Bu yaş grubunda prevalansın düşük olması global aşılama programının etkinliğinin bir 
sonucudur



 İnfant

 <19 yaş

 19-59 yaşındakiler

Risk faktörü olan >60 yaş üstü

(Risk faktörü olmayan 60 yaş üstü de olabilir)





 2021 YILINDA HBV OLGU SAYISI 100000’DE 4.7 OLGU

 Yaş dağılımı akut ve kronik olgular arasında 
farklılık göstermiyor

 Olguların  yarısı 25-44 yaş aralığında



 Son yıllarda akut olgu oranlarında düşüş 
devam etmektedir

 2021 yılında hafif bir yükselme görülse de 
bu da covid-19 pandemisinin etkisine 
bağlı olabilir 

Akut olgulardaki düşüş eğilimi ulusal 
aşılama programlarının etkisidir

ECDC’ye veri sağlayan ülkelerde 2010-2019 yılları arasında           
25 yaş altı grupta:

 Akut HBV olgularında %16’dan %11’e 
 Kronik HBV olgularında %19’dan %9’a düşüş görülmüştür



Göç Durumu

 Tüm olguların %39’nu oluşturmakta

 Bu olguların çoğunluğu KHB infeksiyonu

 Bu ithal olguların %80’i dört ülkeden raporlanmakta(Almanya, Hollanda, Norveç, İsveç)



Global  olarak 2010 ve 2019 yılları arasında Hepatit B ve C’nin  akut infeksiyon , siroz ve HSK gelişme 
insidanslarının ve mortalitesinin incelendiği bir çalışma



Genel
 Akut HBV insidansının %19.3 azaldığı

 HBV’ye bağlı sirozun %15 oranında azaldığı

 HBV’ye bağlı HSK oranlarında bir azalma olmadığı 

 Küresel Akut HBV insidansının 100000’de 1.242’den 1.002’ye düştüğü belirtilmiş

 Kronik HBV’ye bağlı siroz insidansının 100000’de 5.78’den 4.91’e düştüğü

 Kronik HBV ilişkili HSK insidansının ise 2.57-2.63 değerlerinde sabit kaldığı 
bildirilmiştir



SONUÇ

 Global HBV aşılama programının etkinliği sayesinde akut HBV infeksiyonu ve HBV’ye bağlı siroz oranları 
düşmektedir

 HSK oranlarının sabit kalması HBV ile infekte hastalara geç tanı konulmasına bağlıdır

 HBV için  aşılama, tanı ve tedaviye ulaşım küresel farklılıklar göstermektedir

 HBV eradikasyonu için eğitim ve bu farklılıkların ortadan kaldırılması gerekmektedir



• HBV infeksiyonunun eliminasyonu için;

- Tanısal testlere ulaşılabilirliğin sağlanması (ulusal rehberlerin oluşturulması)

-Kronik hepatit olgularının takip ve tedavilerinin yapılması 

Yüksek maliyet ?/kaynak  eksikliği?

-Aşılama

*Güvenli ve etkili (birçok endemik ülkede doğumda, infant, riskli grup aşılaması yapılmakta)

*Ancak evde doğumların yapıldığı ve aşı stoğunun bulunmadığı endemik ülkeler     
halen problem 



Çin’de Otuz Yıldır Artırılan Aşılama Politikasının Ardından Kronik Hepatit B’nin Önlenmesi

 Çin’in HBV infeksiyonunu önlemeye yönelik almış olduğu tedbirlerin etkinliği ulusal serolojik anketler 
kullanılarak değerlendirilmiş

 1992/2006 yılında yapılmış olan anketler ile karşılaştırılmış



Doğum grubu ve Hep B kapsayıcılığına  göre  HbsAg prevelansı; önemli aşılama programı olayları zaman çizelgesine göre  
haritalandırıldığında artan müdahaleler eklendikçe  belirgin şekilde etkilenmiştir

 HepB kapsayıcılığı :15 yaş altında 3 doz 
aşılama(ilk 12 ayda) olanların yüzdesi

 TBD kapsayıcılığı: doğumda ilk 24 saatte 
hepatit B aşılması olan yenidoğanları yüzdesi



Bu çalışma ile 3 ana programatik sonuç ortaya çıkmış;

 Perinatal maruziyeti önlemek için profilaksiye yönelik yıllık ihtiyaç hala önemli düzeyde devam etmektedir

 HBsAg prevelansı en yüksek olan yaş grubu doğurganlık yaş grubu olmasından dolayı kontrol önlemlerinin uzun 
yıllar devam etmesi gerekmektedir

 Çin’de perinatal bulaş %97 oranında azaltılmış olmasına rağmen halen yılda 50.000 perinatal infeksiyon gelişmesi  
nedeniyle vertikal bulaşı engellemek için ek stratejiler geliştirilmelidir

 Yüksek HBVDNA düzeyine sahip gebelerde 3. trimestr’da antiviral profilaksi başlanması standart   
hale getirilebilir

 Aşılama sonrası serolojik test (PVST) uygulanımının maliyet etkinliği araştırılmalıdır



 Çin dünyada HBV infeksiyon yükünün en fazla olduğu ülkedir ve 2030’a dek eliminasyon programında 
büyük rol alacağı düşünülmektedir

 Son otuz yılda HBV infeksiyonu konrolünde iyi bir mücadele sergilemiştir

 1992-2014 yılları arasında Çin’de HBsAg prevelansı özellikle 5 yaş altı çocuklarda %97 oranında 
azalmıştır

 Bu azalmanın en önemli nedeni özellikle yenidoğan ve çocukluk yaş grubunda yaygın aşılama 
programlarının uygulanmasıdır





AMAÇ: Bu çalışmada HBV açısından yüksek endemisitede olan bir şehirde 30 yılı aşkın bir süredir 
uygulanmakta olan yenidoğan aşılaması ile HBV eradikasyonuna ulaşılabilirliğin değerlendirilmesi için 
referans sağlanması amaçlanmış 

-Eylül 2018-Ekim 2020 tarihleri arasında rastgele 2085 kişiye hbv serolojisi bakılmış ve anket uygulanmış



 Yaşa ve cinsiyete göre düzeltilmiş HBsAg prevelansı %6.3 
 1960-1970 yıllarında doğanlarda>%10
 Yenidoğan aşılması uygulaması başladıktan sonra doğanlarda < % 1

 155 HBsAg pozitif olgunun;
*%59’u infeksiyonundan haberdar  *%10’u tedavi altında

 %40’dan fazla olguHBV’ye karşı DUYARLI ( hem HBsAg hemde AntiHBs negatif)



SONUÇ:
 Hong Kong’da ulusal aşılamanın başlatılması toplumdaki HBV yükünü yüksek endemisite seviyesinden orta-yüksek 

endemisite seviyesine geriletmiştir 

 Toplumun yarısında HBV infekiyonuna karşı immun korunma olduğu gösterilmiş olmasına rağmen kronik infeksiyon
prevelansında çok az bir düşüş olduğu görülmüştür

 Yüksek kapsayıcılığı olan ulusal yenidoğan aşılama programının devam ettirilmesi ilerki yıllarda kuşkusuz HBV yükünü 
daha da azaltacaktır

 Aşılanmış kişilerde anti-HBs pozitifliğinin devam etmesi anamnestik yanıt hipotezini desteklemektedir ve geç 
yetişkinlerde rapel doz önerisine gerek yoktur

 HBsAg pozitif geç yetişkin sayısı fazla olması nedeni ile bu grubun tedaviye erişiminin sağlanması HBV eradikasyonu 
için önemlidir

 HBV hastalarının taranmasına ve tedaviye erişiminin sağlanmasına yönelik yenilikçi bir yaklaşım geliştirilmesine ihtiyaç 
vardır



İtalya’dan tek  merkezli HBV epidemiyolojisinde         
son 20 yıldaki değişimin incelendiği bir çalışma

 2000-2009//2010-2019 yıllarını kapsamakta
 1878 olgu çalışmaya alınmış; -1798 olgu(%95.7) KHB - 80 olgu(%4.3) Akut HBV
 Akut HBV olgularının %93.7’si İtalyan iken KHB olgularının %31.2’si göçmen
 Her iki dekad karşılaştırıldığında;
-Akut hepatit olgularında, HBeAg negatif infeksiyonlarda artış
-KHB olgularında ve siroz olgularında azalma olduğu görülmüş

SONUÇ
 30 yıl öncesinde başlatılan etkili koruyucu önlemlerin alınması ile İtalyan halkında 

HBV infeksiyonu yükü azalmış olmasına  rağmen HBV infeksiyonu halen önemli bir 
halk sağlığı problemidir 

 Son 10 yıldaki düşüş göç akışı ile bozulmuş olup bunun sonucu olarak genç HBsAg(+) 
taşıyıcılar ve HBeAg negatif kronik HBV infeksiyonlarında artış mevcuttur

 HBV aşı uygulaması öncesi doğan ve riskli davranışları olan erişkinlerde HBeAg
pozitif KHB infeksiyonları ve Akut HBV infeksiyonlarında artış vardır

Riskli davranışları 
olan erişkinlerde 
acil olarak HBV 

aşılaması 
uygulanmalıdır 



Ülkemizde durum nasıl



 1990-2017 yılları arasında akut HBV insidansında azalma mevcut, 
hastalık daha ileri yaş grubuna kaymakta

 Akut HBV insidansı 100000’de 4.6’dan 1.9’a gerilemiş

 Kronik HBV infeksiyonu ; 2002’de % 8.26
2010’da % 4.2’ye gerilemiş



Akut HBV insidansı

5 yaş altı 100 000’de 6.2’den 0.2’ye 

15 yaş altı100000’de 5.9’dan 0.1’e 

Bu durum 

1998 yılında yenidoğan aşılamasının başlatılmasına

2005-2009 yılları arasında ilk ve orta öğretimde 
yakalama aşılamalarının yapılmasına 

Ülkemizde aşı kapsayıcılığı;

1999’da %64 olan aşılama hızı

2016’da % 98’e yükselmiş



S.B. Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2020 Haber Bülteni 





 Ülkemizde HBV seroprevelansı %4 

 Bölgelere göre HBsAg seroprevelansı; 

 Ege Bölgesi%2.3                Marmara Bölgesi %3.8                  Karadeniz Bölgesi% 6.1

 Orta Anadolu Bölgesi%4.3    Akdeniz Bölgesi3.1                   Doğu Anadolu Bölgesi%3.4

 Güneydoğu Anadolu Bölgesi%7.3



Ülkemizde;
 Tahmini HBV taşıyıcısı3.3 milyon

 Son yıllarda HBsAg prevelansı%4-5’den %2’ye düşmüştür

 0-15 yaş arası prevalans%5.9’dan %2.84’e gerilemiş

 Bunun nedeni 1998’den itibaren uygulanan yaygın aşılama 
programıdır



Amaç: 
 Hepatit B aşılama programına başladıktan sonra doğan bireylerde HBV 

serolojisinin belirlenmesi 
 Hepatit B aşılama programının etkinliğinin belirlenmesi

 Ocak 2022- Eylül 2022 arası, tek merkezli
 474 hasta (3021998 sonrası doğan//1721998 öncesi doğan)

 Anti-HBs < 10 mIU/mLBağışık olmayan
 Anti-HBs ≥ 10 mIU/mLBağışık
 Sadece anti-HBs pozitifliği olan bireylerAşılı



Olguların;
 %52.7Aşılanmamış
 %36.5Aşılanmış
 %4.4 Doğal Bağışık
 %3.4 Kronik Hepatit B
 % 3 İzole Anti-HBc pozitif



HBsAg seropozitifliği
AntiHBs seropozitifliği
Doğal immunite

Her iki grup arasında anlamlı fark var

SONUÇ
 Tüm infeksiyon hastalıklarının sıklığını azaltmanın  en önemli yolu aşılamadır
 Ulusal aşılama programı;  HBsAg pozitifliği ve doğal immunite oranlarında 

önemli azalma sağlayarak Türkiye’deki HBV epidemiyolojisini değiştirmiştir 
 Özellikle risk gruplarında HBV aşılamasının kapsayacılığının artırılması 

gerekmektedir



Covid-19 Pandemisinin HBV Epidemiyolojisine Etkileri

• Aşılama

-Rutin aşılama programında aksamalar

-Evde doğumların artması nedeni ile YD aşılamalarında aksaklıklar 

-Global aşı zincirinde aksaklıklar gelişmesi

-Aşı karşıtlığının gelişmesi

• Bulaş

-Seyahat kısıtlamaları bulaş riskini azaltsa da

-Antenatal bakımdaki azalma vertikal bulaşta artış

-Riskli davranışların artması 

-Bulaş önleyici programların uygulanamaması (eğitim, kondom ve enjektör dağıtımı gibi)



Covid-19 Pandemisinin HBV Epidemiyolojisine Etkileri

• Tanı ve Tedavide gecikmeler

-Seyahat kısıtlaması

-Sağlık kuruluşlarına korku nedeniyle başvurudan kaçınma

-Finansal kaynaklarda azalma



ÖZET
Dünya genelinde 5 yaş altı ve 15 yaş altı popülasyonda HBsAg seropozitiflik oranları 

düşmektedir (HBV aşılamasının çocukluk çağı aşı programına alınması ve perinatal bulaşın önlenmesine yönelik alınan 
tedbirler nedeniyle) 

Akut Hepatit B geçirme yaşı ileri yaş grubuna kaymaktadır

KHB’ ye bağlı siroz olgularında düşüş mevcut

HBV’ye bağlı HSK oranlarında halen bir düşüş yok

 Riskli grup aşılamalarında halen eksiklikler mevcut
Farkındalık düzeyinin düşüklüğü

Tarama test sayılarının azlığı 

Tedavi adaylarını yakalamada eksiklik

 Son yıllarda madde bağımlılarının giderek artması

 Aşılamanın ve perinatal bulaşın halen  belli bölge ve gruplarda yetersizliği 

Yeterli ekonomik kaynak sağlanamaması 

 Küratif tedavinin olmaması 
ı

HBV 
eradikasyonundaki en 

önemli engeller



2030 hedefine giden yolda yapılması 
gerekenler

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

 Test sayısı artırılmalı

 Veriler işlenmeli ve kullanılmalı

 Risk gruplarında aşılama sayısının artırılması

 Sürdürülebilir  mali destek sağlanmalı…



Sabrınız için teşekkürler


