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Ulkemizde HBV ve HCV
Epidemiyolojik Veriler:i

Dr. Mert AYDIN
izmir il Saghk Mudirlugi
Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhgi
Bulasici Hastaliklar Birimi
10.10.2025
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'VlraI Hepatitlerle Miicadele

ASCCE S

 Diinya Saglik Orgutl, viral hepatit bulasinin durdugu ve ihtiyaci olan
herkesin glvenli ve etkili tedaviye ulasabildigi bir dinyaya dogru
gidilmesini amaclamaktadir

* Bunun icin hepatit virtslerinin bulasinin engellenmesi, viral hepatite
bagh komplikasyon ve o&lumlerin azaltilmasi, hasta bakiminin
iyilestirilmesi, viral hepatitin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyo-
ekonomik olumsuz etkisinin azaltilmasi hedeflenmistir



‘~‘\\\\\\\‘\
." ' Y
\
* * \

\
* T,

¥*// R &o‘;

"
\ 3 )

<\

”&-

*,\\

o ’
MRy
~ ’

}

~

s

e

*

*;

* * 4‘ .:'—

5 7 DSO Stratejisi

 DSO ye gdre hepatit nedenli dlimlerin % 96’ st HBV ve HCV
e 2019 yili verilerine gore diinyada % 21 i hastaliginin farkinda

e 2019 yilina kadar bu hastalarin % 62 si tedaviye ulasti

» DSO 2030 hedefi; HCV hastalarinin
% 90 I1na tani
% 80 i tedavi
% 65 olumlerin 6nlenmesi



Millions of infections or deaths
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Progress in 2020
1.5 million

! Target in 2025

850,000 infections

Progress in 2020
820,000 deaths

T
Target in 2030
e 310,000 deaths
Target in 2025
530,000 deaths

Target in 2030
170,000 infections

2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

-««++ Number of new infections without new actions
- Number of new infections under the strategy
----- Number of deaths without new actions

- Number of new deaths under the strategy
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Progress in 2020
1.5 million infections

Target in 2025
975,000 infections

Target in 2030
350,000 infections

Progressin 2020 Target in 2025
290,000 deaths 240,000 deaths
\ Bl d A A 2 2 TR R R R R R R R O O OO OTNOTNOENOEREOTCOEORENOGEOEEEETETETETETECTETCGETTET
e p—— —TATgEt in 2030
140,000 deaths

2015 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

«««++« Number of new infections without new actions
- Number of new infections under the strategy
----- Number of deaths without new actions

- Number of new deaths under the strategy

2028 2029 2030



DSO 2030 Hedefler:
e T S R T

0-4 yas arasi cocuklarda Hepatit B ylzey

L . % 0,94 % 0,5 % 0,1

antijeni yayginligi

Yillik yeni hepatit B enfeksiyonu sayisi 1.500.000 yeni vaka  850.000 yeni vaka 170.000 yeni vaka
(%000 20) (%000 11) (%000 2)

Yilhk yeni hepatit C enfeksiyonu sayisi 1.575.000 yeni vaka  1.000.000 yeni vaka 350.000 yeni vaka
(%000 20) (%000 13) (%000 5)

Enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanan

kisilerde yillik yeni hepatit C enfeksiyonu %000 8 %000 3 %000 2

sayisl

Hepatit B'den yilda 6len kisi sayisi 820.000 olim 530.000 olim 310.000 olim
(%000 10) (%000 7) (%000 4)

Hepatit C'den yilda 6len kisi sayisi 290.000 olim 240.000 olum 140.000 6lum

(%000 5) (%000 3) (%000 2)
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N 4} Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi
-~ (2018-2023)
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* Viral hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi
* Viral hepatitlere bagli 6limlerin azaltilmasi

* Viral hepatit tanisi alan hastalarin bakiminin iyilestirilmesi

* Viral hepatitlerin toplumsal alanlarda olusturdugu sosyoekonomik
etkinin azaltiimasi
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/H Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi

4»

* (2024-2030)

* Farkindaligin artiriimasi

* Bagisiklamanin artirilmasi

* Anneden bebege gecisin dnlenmesi

* Viral hepatit sirveyansinin gliclendirilmesi
* Tedaviye erisimin artirilmasi

* Guvenli kan ve kan bileseni saglanmasi

* Damar ici madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatit
bulasinin 6nlenmesi

» Saglik hizmeti iliskili hepatitlerin onlenmesi
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Hepatit B

Genel popiilasyonda kronik hepatit B prevalansi (2022)
Kronik hepatit B ile yasayan tahmini kisi sayisi (2022)
Teshis edilen hepatit B ile enfekte kisi sayisi (2022)

Kronik hepatit B tedavisi goren kisi sayisi (2022)

Yeni kronik hepatit B enfeksiyonlarinin sayisi (yillik,

2022)
Kronik hepatit B'nin neden oldugu éliimlerin sayisi

(2022)
5 yasin altindaki ¢cocuklarda hepatit B ylizey antijeni

(HBsAg) prevalansi (2020)

2.30%

1983 857
282 434
80 021

1329
7043

%
0,11
[0,09 - 0,13]

Source: Global Health Obsevatory

Hepatit C
Genel popiilasyonda kronik hepatit C prevalansi (2022) 0.30%
Kronik hepatit C ile yasayan tahmini kisi sayisi (2022) 217 242
Iyilesenler de dahil olmak lizere teshis edilen hepatit C ile 96 549
enfekte kisilerin sayisi (kiimulatif, 2015-2022)
Kronik hepatit C tedavisi géren kisi sayisi (kiumilatif, 2015- 41 409
2022)
Yeni kronik hepatit C enfeksiyonlarinin sayisi (yillik, 2022) 1827
1392

Kronik hepatit C'nin neden oldugu dlimlerin sayisi (2022)

Source: Global Health Obsevatory
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1T rkiye 1990-2010 Yillar1 Arasinda Hepatit B
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* Veriler Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilliklarindan alinmistir
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Izmir 1994-2003 Yillari Arasinda Hepatit B
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* 1994-2003 Yillari Arasinda izmir il Saglik Midirliigi Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin Degerlendirilmesi 2005
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; lzmir 1994-2003 Yillari Arasinda Hepatit C
" Insidansi
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* 1994-2003 Yillari Arasinda izmir il Saglik Miidiirligi Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklarin Degerlendirilmesi 2005
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~ Hepatit B Astlamalari

* 1998 yili itibariyle rutin cocukluk cagi asi takvimine eklenmistir

* 2005-2009 vyillari arasinda okullarda yapilan destek asilamalari ve risk
grubu astlamalari uygulamaya alinmistir

* 2024 yili 3.doz kapsayiciligi % 94.62 olarak gerceklesmistir

* 5 yas alti cocuklarda akut hepatit B hastaligi gorulme sikliginin yiz
binde 1’in altina indirilmesi hedefine 2009 yili itibariyle ulasiimis ve
halen sturdurulmektedir

e 1990 yilinda 5 yas alti 370 olan akut hepatit B vaka sayisi (%o 6,2)
e 2009 yilinda 45’e
e 2024 yih itibariyle 5’ (%000 0,1)



Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

DOGUM 2. 40 6. 9. 12. 18. 24. 48. 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B i
BCG I
KPA l | RAPEL
DaBT - iPA-
Hib - HepB | I i BARE:
OPA I Il
Sucicegi |
KKK EK DOZ ! Il
Hep-A l |
DaBT-IPA RAPEL
Td RAPEL
Asi Detaylan icin
QR Kodu Okutunuz

> Hep-B: Hepatit B Asisi > OPA: Oral Polio Asisi

> BCG: Verem Asisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi E . E

> KPA: Konjuge Pnémokok Asisi > Hep-A: Hepatit A Asisi -

> DaBT-iPA-Hib-HepB: Difteri, aselliiler Bogmaca, Tetanos, > Td: Erigkin Tetonos difteri Asisi =

inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Asisi > Rapel: Pekistirme Doz Asisi

\




Yillara Gére Turkiye’de HBV 3 Asilama Hizlan*

100

99 99.3 99
98 98 98
97 97 97
96 96 96 96
95

95
90
85
80
75

72
o N

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

* Veriler Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilliklarindan alinmistir
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g’j IMadde Bagimliligi ve Arindirma Merkezlerine

Yonelik Viral Hepatitler Egitimi

* Turkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi (2018-2023)
stratejileri dogrultusunda damar ici madde kullananlarda viral hepatit
bulasinin 6nlenmesi ve viral hepatit vaka sayisinin azaltilmasi amaciyla
Madde Bagimliligi Arindirma Merkezleri’ne basvuran damar ici madde
kullanicilarinin (yatan ve ayaktan hastalarin) HBV ve HCV yoniinden
vilda bir defa taranmasi amaciyla tarama algoritmasi gelistirilmis

* Madde Bagimliigi ve Arindirma Merkezleri’'nde gbérev yapan saglik
personelinin  viral hepatitler konusunda bilgi dlzeyinin ve
farkindaliginin artirilmasi icin egitimlerin diizenlenmesi



4 HUkumlt ve Tutuklularin Saglik Taramalari

e Saglik Bakanliginin Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda asi
uygulamalarinin yaptiriimasi, bula§|C| hastaliklardan korunma ve
bulasiciligin  6nlenmesinin  6nemi  ydnlnde personele ve
hiktUmli/tutuklulara 11 Saglik Mudurlikleri ile gerekli koordinasyon
saglanarak egitim verilmesi

* Ceza infaz kurumuna ilk defa kabul edilen veya halihazirda ceza infaz
kurumlarinda infazina devam edilen tim hikimli/tutuklulara Hepatit

B, Hepatit C ve HIV tarama testlerinin gonullulik esasina gore
yaptiriimasi
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/Bulasici Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi

)
=Y
- Mevzuati

* Turkiye’de bulasici hastaliklarin bildirimi hakkinda yayinlanan ilk
mevzuat 1930 vyilinda yayinlanan 1593 sayili “Umumi Hifzissihha

Kanunu”dur

* Hepatitler Glkemizde 2004 yilindan bu yana bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar kapsamindadir

* 2016 yilindan bu yana giunlik olarak vaka bildirimleri alinmakta ve
takip edilmektedir



\\\\\‘\\
\
* ¥ * ‘\y

Ak € CUpN
4 /

}

\ ¥
-

_w o\ )
\Z\ 4
f-(%-C*!S» :

4:

.\‘.’"*:
5) s
-~ -~

“ K,

¥

Z

>/

*

— Y
* 'o,
"

vy HEPATIT-B VAKA INCELEME FORMU - I1ZCl

* TANIYA iLISKIN BILGILER
»Sarilik
» Koyu renkli idrar
»Karin agrisi
> Istahsizlik
» Halsizlik
»Bulanti
»Kusma
> Ates
»Diger (Aciklayiniz:............... )



"2 e ASILAMA BILGILERI
»Hepatit —B 1. doz asilama tarihi/lot numarasi
»Hepatit —B 2. doz asilama tarihi/lot numarasi
»Hepatit —B 3. doz asilama tarihi/lot numarasi

 HEPATIT-B BAGISIKLAMA DURUMU

»Tam aslli
»Yasina gore aslli
» Eksik asili

» Asisiz

» Bilinmiyor



 KLINIK OZELLIKLER
»Saghk kurulusuna ilk basvuru tarihi
>1lk tani tarihi
»Hastane yatis durumu
»Hastane yatis tarihi
» Taburcu tarihi



"« EPIDEMIYOLOJIK OYKU

» Ayni evde benzer vakalar var mi?
o Evet
o Hayir
o Bilinmiyor
» Tahmini bulas yolu
o Kan ve kan trunu nakli
o Hemodiyaliz tedavisi
o Cerrahi girisim
o Dis tedavisi
o Kulak delme/dévme/piercing
o Damar i¢ci madde kullanimi
o Baskalariile ortak malzeme kullanimi (Dis fircasi, tiras takimi, manikdir, pedikiir vb.)
o Hepatiti-B tasiyicisi kisi ile cinsel temas
o Anneden bebege gecis
o Saglik hizmet sunumu sirasinda enfekte materyal ile dogrudan ve korunmasiz temas
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’\*’% * HASTA KISIYE YONELIK YAPILAN MUDAHALE
»Egitim
» Tedavi

» Diger (Aciklayiniz:......... )

« HASTANIN MEVCUT DURUMU

» Sifa

» Haliyle

» Komplikasyon

> 0lim
* INCELEMEYI YAPAN KISI-KURUM
* INCELEMEYE ILISKIN NOTLAR
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