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DSÖ Viral Hepatit Eliminasyon Programı 



• 2013 yılında viral hepatitler
nedeni ile 1.46 milyon insan
yaşamını kaybetmiş

• %90’ında etken HBV ve HCV 
infeksiyonları

• Eğer müdahale edilmezse 2015-
2030 yılları arasında ölüm 
sayılarının 19 milyon olacağı 
öngörülüyor



WHO. Global hepatitis report, 2017. 





Prevelans %3.8
1.5 milyon/yıl yeni olgu
800 bin/yıl ölüm 



Prevelans %0.75
1.5 milyon yıllık yeni olgu 
290 bin ölüm 







• 53 Avrupa ülkesinin 33’ünde 
ulusal program oluşturulmuş

• En başarılı hedef HBV yenidoğan
aşılamalarında
• Ancak dünyanın tüm 

bölgelerinde durum böyle 
değil! 

• Tanı ve tedaviye ulaşma 
hedeflerine gidiş istenilen hızda 
değil











• Mevcut durum, prevelans verileri 
değerlendirildi. 

• 2022’de güncellenen hedeflerde 
değişiklik yok 

• Daha önceden belirlenen stratejilerin 
etkinliği pilot bölgelerde 
değerlendirilerek, 2030 eliminasyon 
hedefine ulaşmak üzere yeni strateji 
değişiklikleri belirlendi. 
• Brezilya, Mısır, Gürcistan, 

Moğolistan, Ruanda , Tayland ve 
İngiltere 



• HBV ve HCV infeksiyonlarının önlenmesi, tanı testleri ve tedaviye ulaşma 
konularında toplumsal ve siyasi desteklerin arttırılması

• Bu konularda finansal desteklerin ulusal ya da uluslararası kaynaklarla 
desteklenmesi 

• Anneden bebeğe geçişi önlemek için yenidoğan aşı uygulamasının 
evrenselleştirilmesi ve gebe taramalarının sağlanması 

• Primer korunma önlemlerine yapılan yatırımların arttırılması (güvenli 
enjeksiyon, DİİK’da zarar azaltıcı tedaviler, infant ve risk gruplarında HBV 
aşılamaları gibi) 

• Tanı almamış KHB ve KHC hastalarına ulaşımın sağlanması 

• Tedaviye daha kolay erişimin sağlanacağı toplumsal ve sağlık sistemi uygulama 
stratejileri

• Birinci basamakta tarama uygulamaları gibi basitleştirilmiş hizmet modelleri 
geliştirme

• Riskli populasyonun sağlık hizmetine ulaşımını kolaylaştırma

• Sivil toplumun ve yeni paydaşların uygulamalara dahil edilmesi

• KHB’de küratif tedavi ve HCV aşı çalışmalarının desteklenmesi 







• Ulusal bir eliminasyon programı olmalı ve etkileri 
izlenmeli

• Akut ve kronik hepatitlerin surveyansı

• HBV ve HCV için, yol açtıkları komplikasyonları da 
kapsayacak şekilde mortalite takibi yapılmalı

• Yenidoğan aşılamaları ve sonuçları ile anneden bebeğe 
bulaşmayı engelleme stratejileri ve sonuçları izlenmeli  





ÜLKEMİZDE ELİMİNASYON NE 
AŞAMADA? 



ÜLKEMİZDE PREVELANS NASIL? 
HBV İnfeksiyonu

Toy et al. BMC Infectious Disease, 2011.



ÜLKEMİZDE PREVELANS NASIL? 
HCV İnfeksiyonu

Tözün N et al. CMI, 2015. 

% 1
% 4

• TÜİK Adrese dayalı nüfus kayıt sistemi sonuçları 
2021 verilerine göre; >18 y nüfus sayısı 
59.974.601

• HBsAg %4 prevelans
• 2.398.840 kişi HBsAg taşıyıcısı

• Anti-HCV %1 prevelans
• 599.746 kişide anti-HCV pozitif 



• HBsAg %4 prevelans
• 2.398.840 kişi HBsAg taşıyıcısı
• 1.679.188 kişide HBV DNA pozitif 



• HBV ve HCV infeksiyonu açısından 
riskli gruplar için ülkemizde 
durum nasıl ? 



Türk Nefroloji Derneği, 2019 yılı Raporu. 
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TC Sağlık Bakanlığı, Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü



TC Sağlık Bakanlığı, 2019





• Anti-HCV pozitif olanların %60’ında 
HCV RNA pozitif

• İleri tetkik için başvurma oranı %38.5



%43’ü aşı bağışıklığı



• 2014-2015 yılları arası, 0-18 yaş aralığında 171 
Suriyeli çocuk taranmış 





Akarca US, Viral Hepatitis Journal, 2022.
https://www.goc.gov.tr/uluslararasi-koruma-istatistikler 

https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi

• Ülkemizdeki Suriyeli sayısı Aralık 2023 verisi: 3 214 780 kişi

https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi


.
https://www.goc.gov.tr/uluslararasi-koruma-istatistikler 



• Gebelerde sıklık toplum prevelansından farklı değil
• Farklı yayınlarda HBsAg pozitifliği %1.2 -%12.3 arasında 

bildiriliyor 

• İstanbul’da 460 gebede yapılan taramada HBsAg %4.7    
anti-HCV %1.3 olarak bulunmuş 

Tosun S, ANKEM Derg, 2013. 

Karaca Ç ve ark, Ak Gastroenterol Derg, 2003. 

• İstanbul’da 351 gebede yapılan başka bir çalışmada 
HBsAg %4.6  anti-HCV %0.57  olarak bulunmuş 

Özgül ÖK, Uzmanlık Tezi,2008. 



Ülkemizde Viral Hepatit Eliminasyon 
Programı





• Viral hepatitli hastaya 
yaklaşım, takip ve tedavi

• Viral hepatit bildirimleri ve 
önemi

• Risk grupları ile ilgili 
bilgilendirmeler
• Sağlık hizmeti ile ilişkili 

bulaş riskleri  
• Gebelik
• Damar içi madde 

bağımlıları

• Okullarda bilgilendirme ve 
farkındalık arttırılması 



Ülkemizde eliminasyon hedefine katkıda 
bulunan uygulamalar 

• Yenidoğanda hepatit B aşılaması
• Akut hepatit surveyansı

• Çocuk aşı şemalarına HAV aşısının 
eklenmesi 

• Kan donörlerinde NAT ile taramanın 
başlatılması 

1998

2004
2016

2007-2011-2019

2012

2014



Tanı alabilen ve tedaviye ulaşan hasta 
sayısını arttırmak için en önemli uygulama 
tarama programları !!!

Riskli gruplarda tarama stratejileri

• Gebeler

• Madde bağımlıları ve arındırma 

merkezlerine başvuranlar

• Sağlık çalışanları

• Kan donörleri



Tarama testleri kimlere yapılmalı?

• Önceden önerilen gruplar

• Prevelansın yüksek olduğu bölgelerde 
yaşayanlar

• Kan donörleri
• Bulaşma için riskli durum; mahkumlar ve yakınları, 

DİİK, HIV ile infekte kişiler, MSM, seks işçileri, HBsAg
taşıyıcı yakınları, gebeler  

• Güncel öneri
• Genel toplum test stratejisi: Prevelansın %2-%5 

arasında olduğu ülkelerde genel toplum taraması (özellikle 
doğum öncesi klinikleri, kronik hastalık bakım merkezleri ve poliklinikleri, 
göçmen kampları önceliğe alınacak şekilde)

• Point of care testlerle hızlı tarama stratejisi 

Guidance for country validation of viral hepatitis elimination
and path to elimination, WHO, 2023. 





Eliminasyonda ülke başarımız ???

Akarca US, Viral Hepatitis Journal, 2022.



Yapılması gerekenler 

• KHC mikroeliminasyonu
• Risk gruplarında tarama stratejilerinin arttırılması 

ve sağlık sisteminde kontrolün sağlanması; kronik kc
ve böbrek hastaları, hematolojik hastalığı olanlar, DİİK, 
mahkumlar, 1970 öncesi doğanlar, anti-HCV pozitifliği 
saptananlar 

• Tedaviye erişimin önündeki engellerin kaldırılması 

• KHB eliminasyonu
• Güncel durumun gözden geçirilmesi

• Ulusal ve sağlık otoritesi ile finansal olarak da 
desteklenen bir programın oluşturulması 



KHB ELİMİNASYON HEDEFİNDE 
NERELERDE BAŞARILIYZ?

HEPATİT B’DEN KORUNMADA 

NELER YAPIYORUZ? 
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YILLARA GÖRE AKUT HEPATİT B VAKALARI VE 
AŞILAMA HIZLARI (1999-2019*)

Vaka Sayısı Aşılama Hızı %

• Yenidoğanlarda hepatit B aşılaması, 1998  yılında ulusal 
bağışıklama şemasına alındı.

• 2005-2009 yılları arasında yakalama aşılamaları ilk ve ortaokul 
çağı çocuklarına uygulandı. 



Ülkemizde bağışıklama 



Ülkemizde yıllara göre Hepatit B morbidite ve 
mortalite hızları 
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• HBsAg %0.4, anti-HBs %93.2, izole anti-HBcIgG %0.2 



Kimler HBV aşısı olmalı? 

• Hemodiyaliz hastaları

• Madde bağımlıları 
• Solid organ ve kemik iliği nakli adayları ve 

alıcıları

• Sık kan ve kan ürünü kullanmak zorunda kalan 

kişiler

• Cezaevlerinde ve ıslahevlerinde bulunan 

hükümlüler ve çalışanlar 

• Kronik karaciğer hastaları

• HIV ile infekte kişiler 

• HBsAg taşıyıcılığı olanlar ile aynı ortamı 

paylaşanlar



• Çok sayıda cinsel eşi olan kişiler, eşcinsel/biseksüel

erkekler

• Sağlık çalışanları 

• HBV infeksiyonun yüksek endemik olduğu bölgelerde 

yaşayanlar 

• Düzensiz göçmenlere hizmet veren (DG) Geri 

Gönderme Merkezlerinde (GGM) çalışan ve/veya 

düzensiz göçmenlerle doğrudan temas halinde bulunan 

personel



• Diyabet hastaları

• Berberler-kuaförler, manikür-pedikürcüler

• Piercing, kalıcı dövme yaptırmayı planlayan kişiler

• Zihinsel engelli bakımevlerinde bulunan kişiler

• Yetiştirme yurtlarında bulunan kişiler

• Güvenlik personeli (asker, polis vb. arasında kan ve hasta 
çıkartıları ile temas riski yüksek olanlar)

• Kazalarda ve afetlerde ilk yardım uygulayan kişiler

• Bu risk gruplarının dışında, hekimin yüksek risk nedeniyle 
aşı uygulanmasını uygun bulduğu kişilere sağlık 
kuruluşlarında aşı uygulaması yapılmalıdır.

• Bu riskleri taşımayıp, hepatit-B aşılaması isteyen kişiler

KLİMİK Aşı Platformu; https://asi.klimik.org.tr/asi/hepatit-b



• Yenidoğan ve infantlar

• <19 yaş

• 19-59 yaş arası erişikinler

• >60 yaş risk grubu



HBV aşılama şeması
• En sık önerilen şema

• 0-1 ve 6 aylarda birer doz, toplam 3 doz
• Erişkinde her doz 20mcg ;çocuklarda 10mcg olmalı 

• İmmündüşkün hastalarda ve hemodiyaliz hastalarında her doz 

40 mcg olmalı 

• Hızlandırılmış aşı şemaları
• 0-1-2-12 ay, 4 doz

• 0-10-21 gün ve 12 ay, 4 doz

• Aşı etkinliği
• Serokonversiyon oranı >%90

ACIP. MMWR, 2022
KLİMİK VHÇG KHB Yönetimi Uzlaşı Raporu. KLİMİK Derg, 2023. 



Risk gruplarında HBV aşılama önerileri

TC Sağlık Bakanlığı, VH Eğitimci Rehberi, 2020. 





Aşılama sonrası anti-HBs kontrolü 
kimlere gerekli ? 

• Sağlık çalışanları

• HD hastaları

• HIV pozitif ve immünosüpresif
hastalar 

• Temas sonrası profilaksi uygulanan 
kişiler





• Hiperimmunglobulin ile sağlanır. 

• Yüksek anti-HBs titresi olan kişilerin 
plazmalarından soğuk etanol fraksiyonuyla 
hazırlanır. 

• HBsAg pozitif hasta kanı ile temas eden ya da 
cinsel ilişki kuran kişilere ilk 72 saat içinde 
uygulanır. 7 güne kadar verilebilir. 

• Uygulama dozu 0.06ml/kg. 
• Taşıyıcı anne bebeklerine 0.5ml (100 000 IU) kas içi 

yoldan uygulanır. 

HBV infeksiyonundan korunmada pasif 
profilaksi





• Ülkemizde HAV infeksiyonu prevelansı %72.4-%100

Mıstık R, Viral hepatit, 2013. 



Aşçı Z, Akgün S, Keşli R, Demirtürk N, Göztepe Tıp Derg, 2014.  

• 0-18 yaş arası
• Yaş ortalaması 7.56 

Kılıçarslan Ö,Karaca SE, SAV N ve ar, Abant Tıp Derg, 2020.  



• 2016 yılı, kesitsel prevelans çalışması
• Doğum yılı 1999 ve 2003 olan okul çağı çocuklarında 
• Anti-HAV IgG pozitiflik oranı %16.8 (135/803)



• İnfantlarda aşılama, 2012 yılında ulusal 
bağışıklama şemasına alındı, 18 ayda aşılama 
başlıyor. 



Özetle…
• KHB ve KHC ülkemizde ve dünyada hala önemli sorun

• Sorunun farkındayız

• Yapılması gerekenleri biliyoruz

• Çabalar var ancak yeterli değil 

• Toplumsal eşitsizlikler eliminasyon hedefleri önünde 
önemli bir engel 

• Hedefe ulaşmak için daha çok ÇABA, İLGİ, PROGRAM
ve FİNANS gerekli. 



TEŞEKKÜR EDERİM…


