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• 2016 yılında, Dünya Sağlık 
Asamblesinde viral 
hepatitlerin 2030 yılına 
kadar ortadan kaldırılması 
gerektiği kararı oy birliğiyle 
kabul edildi. 

• Aynı yıl DSÖ bu hedefe 
ulaşmak için viral hepatitlere 
ilişkin Küresel Sağlık 
Sektörü Stratejisi'ni 
(GHSS) yayımladı.

• Eliminasyonu, 2015-2030 
yılları arasında hepatit B ve 
C'de görülme sıklığının %90, 
ölüm oranının ise %65 
oranında azaltılması olarak 
tanımladı.



Prevelans %3.8
1.2 milyon/yıl yeni olgu
1.1 milyon/yıl ölüm 



Prevelans %0.75
1 milyon yıllık yeni olgu 
240 bin ölüm 



DSÖ Viral Hepatit Eliminasyon Programı 









• Değerlendirilen 53 ülkenin 
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







• 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 bulaşma stratejileri ve 
sonuçları izlenmeli  









• Mevcut durum, prevelans verileri 
değerlendirildi. 

• 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 



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)

• HBsAg prevelansı > %2 ise gebelere rutin tarama yapılmalı
• Risk grupları ve kan donörlerine tarama yapılmalı 

• Point of care testlerle hızlı tarama stratejisi 

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



Küresel Hepatit 
Eliminasyon 
Koalisyonu, hepatit 
B ile yaşayan 
insanların tahmini 
%65’ini, hepatit C’li
hastaların ise 
%73’ünü  
barındırdığı 
düşünülen 33 
ülkeyi seçerek 
eliminasyon 
programını detaylı 
olarak 
değerlendiren 2 
rapor yayımladı.  



Değerlendirilen ülkeler, Dünya Bankası'nın 2025 mali yılı 
gelir kriterlerine göre kategorisine ayrılmış; 

1. Yüksek gelirli ülkeler; Avustralya, Kanada, İngiltere, 
İtalya, Japonya, Portekiz, Güney Kore, İspanya, İsviçre, 
Tayvan ve ABD

2. Üst-orta gelirli ülkeler; Arjantin, Brezilya, Çin, 
Kolombiya, Gürcistan, Endonezya, Meksika, Peru, Güney 
Afrika, Tayland ve Ukrayna

3. Alt-orta ve düşük gelirli ülkeler; Bangladeş, Mısır, 
Etiyopya (düşük gelirli), Gana, Myanmar, Nijerya, 
Pakistan, Filipinler, Ruanda (düşük gelirli), Senegal ve 
Vietnam.



HBV ELİMİNASYON RAPORU 



Eliminasyonu 
değerlendirmek için 
7 ana başlıkta 22 farklı 
gösterge sorgulanmış;

• Ulusal planlama
• Strateji bilgileri 
• Dikey bulaşmanın 

önlenmesi
• HBV taramasına 

erişim
• HBV tedavisine erişim 
• Etkilenen 

populasyonlarda
tarama politikaları ve 
tedaviye erişimde 
eşitlik

• Yeterli finansman.



• 25 ülkede (%76) hepatit B’yi kapsayan ulusal eylem planı 
mevcut 

• 26 ülkede (%79) hepatit B'nin ve 23 ülkede de (%70) 
hepatit B'nin dikey bulaşmasının ortadan kaldırılması için 
belirlenmiş hedefler mevcut 

• 12 (%36) ülkede hepatit B ile ilişkili ölümleri izlemek 
için, 18 (%55) ülkede yeni hepatit B vakalarının sayısını 
izlemek için resmi sistemler mevcut

• Hepatit B’ye bağlı ölüm oranları ise çok değişken; 
Arjantin'de 100.000 kişide 0,07 ölümden Gana'da 
100.000 kişide 41,96 ölüme kadar değişiyor



• 24 ülkede (%73) 5 yaşın altındaki çocuklarda <%0.5 
HBsAg pozitifliği olan 2025 DSÖ geçici hedef oranı 
karşılanmış durumda.

• 22 ülkede (%67) yenidoğanlar için evrensel hepatit B 
doğum dozu aşılama politikası var.

• 6 ülkede (%18) taşıyıcı anne bebeklerini aşılamak için 
aşılama politikası var.

• 30 ülkede (%91) gebelikte HBsAg taraması yapılıyor 

• Hepatit B tarama testi ve tedavisine erişim, özellikle 
düşük ve orta gelirli ülkelerde  yetersiz, %50’lik tedavi 
hedefine ulaşan ülke yok 
• DSÖ 20205 tanı hedefi olan %60 oranına ulaşan 7 

ülkenin Ruanda dışında tümü yüksek gelirli ülkeler



HBsAg prevelansını
izlemek için 33 ülkenin 
17'sinde (%52), son 5 
yıla ait serolojik  veri 
bulunmuş

Ülkeler genelinde, 
HBsAg yaygınlığı 
Meksika'da 2022'de 
%0,09'dan Gana'da 
2022'de ve Tayvan'da 
2016'da %9,00'a kadar 
değişiyor

15 ülkede ise HBsAg
prevelansı >%2 düzeyinde 
bildirilmiş durumda 



Test ve tedavi kayıtları

• 9 ülkede (%27) , hepatit B tarama testi ve 
tedavi verilerini izlemek için bir kayıt sistemi 
var,  15 (%45) ülke böyle bir sistemi geliştirme 
sürecinde 

• Kayıtları olan dokuz ülkeden dördü (%44), DSÖ 
Küresel Hepatit Raporu'nun yayınlanmasından 
önce HBV test verilerini ve yedisi (%78) tedavi 
verilerini bildirmiş durumda



Tarama programları

• 28 ülkede (%85) riskli popülasyon taranıyor

• 5 ülke (%15) tüm ergen ve yetişkinleri kapsayan tarama 
programı uyguluyor 

• 13 (%39) ülkede risk temelli taramanın genişletilme 
süreci devam ediyor

• 15 ülkede (%45) HBsAg tarama testleri herkese 
ücretsiz,9 ülkede gelire göre kısmı ücretsiz tarama var 

• 16 (%48) ülkede hasta başı HBV DNA test uygulaması 
var



Tedaviye erişim programları

• 27 ülkede  (%82) HBV infeksiyonunun tedavisi için ulusal 
kılavuzlar bulunmakta

• 13 (%39) ülkede birinci basamak hekimlerine yönelik 
kılavuzlar veya politikalar var 

• 14  (%42) ülkede , tüm hastalar için hepatit B 
tedavisinde hasta katılım payı kaldırmış, 8 ülkede ise 
(%24), bazı hasta için kaldırılmış durumda 

• Ücretsiz tarama yapan 15 ülkenin 10’unda (%67) tedavi 
de ücretsiz sunuluyor.



Özel gruplarla ilgili programlar ve finans 

• 29‘ (%88)  ülkenin ulusal planında, göçmenler, uyuşturucu 
kullananlar, MSM’ler, HIV  pozitifler ve diyaliz hastaları gibi 
üzere hepatit B riski yüksek olan gruplara yönelik stratejilere 
öncelik veriliyor, 9 ülkede (%27) göçmenler yasalarla koruma 
altında 

• 20  (%61) ülkede riskli ergen ve yetişkinlere aşı önerisi var

• 11 (%33) erişkin HBV aşılaması için program oluşturma 
çalışmaları var 

• 22 ülkede  (%67) HBV eliminasyonu için özel bütçe ayrılmış 
durumda; uygun 18 ülkenin 11’i (%61) gebe taramaları ve 
madde bağımlılarında bulaşmayı önleme stratejileri için 
Küresel Fon desteğine başvurmuş durumda. 



Eliminasyon hedeflerine ulaşma durumu 
değerlendirildiğinde; 

• Doğum dozu HBV aşısı için 14 ülke (%42) en az %70 kapsama oranı ile 
DSÖ geçici 2025 hedefini karşılamış durumda, 6  ülke ise (%18) %90 
kapsama ile DSÖ 2030 hedefine ulaşmış durumda. 

• 18 ülke (%55), bebeklerde üç doz hepatit B aşılamasını %90 kapsama 
oranı ile DSÖ 2025 ve 2030 hedefini karşılamış durumda. 

• 24 (%73) ülke, 5 yaş ve altı çocuklarda HBsAg prevelansını %0.5‘’in 
altına indirerek 2025 geçici DSÖ hedefine ulaşmış; 13 (%39) ülke ise 
%0.1‘in altına indirerek  2030 hedefine ulaşmış durumda

• 7  (%21) ülke –Ruanda dışında hepsi yüksek gelirli ülkeler-, DSÖ 
2025 geçici hedefi olan en az %60 tanı oranına ulaşmış, sadece 
Japonya, DSÖ 2030 hedefi olan %90 tanı hedefini yakalamış 



Eliminasyon hedeflerine ulaşma durumu 
değerlendirildiğinde; 

• Hiçbir ülkede, DSÖ 2025 hedefi olan %50 tedavi oranına 
ulaşamamış; 

• 20 (%61) ülke hepatit B ile ilişkili ölüm oranını, DSÖ 2025 
hedefine (100.000 kişide ≤7 ölüm) ulaştırmış ve 16 
(%48) ülkede ise oran 2030 hedefini (100.000 kişide ≤4 
ölüm) yakalamış durumda. 



SONUÇ

• Başarı örnekleri; Japonya (yüksek tanı ve tedavi oranları) 
ve Çin (dikey bulaşmanın engellenmesi) 

• Geliştirilmesi gerekenler: Düşük gelirli ve alt-orta gelirli 
ülkelerde tanı/tedavi oranları ve  bazı Afrika ülkelerinde 
(Ethiopia, Ghana, Rwanda, South Africa) HepB-BD 
uygulamasında eksikler

• Engeller neler ? 

• Tanı ve tedavi kayıt sistemlerinin yetersizliği
• Hasta katkı paylarının tedaviye erişimi sınırlandırması
• Tedavi algoritmalarının basitleştirilmemesi ve birinci basamakta 

bakım eksikliği.



NELER YAPILMALI ?

• Tanı ve tedavi kapasitesi arttırılmalı; kayıt sistemleri, 
basitleştirilmiş algoritmalar, birinci basamakta hizmet 
sunumu 

• Hasta katkı paylarını kaldırmak/azaltmak ve mali engelleri 
ortadan kaldırmak.

• Ante-natal HBsAg taramasının ve HepB-BD 
uygulamalarının yaygınlaştırılması  

• Stratejik bilgi sistemlerine yatırım: mortalite, insidans, 
kayıtları ve surveyansı



HCV ELİMİNASYON RAPORU 



Eliminasyonu 
değerlendirmek için 
6 ana başlıkta 27 farklı 
gösterge sorgulanmış;

• Ulusal planlama
• Strateji bilgileri 
• Tarama test politikaları
• Tedavi,
• Etkilenen 

populasyonlarda tarama 
politikaları ve tedaviye 
erişimde eşitlik

• Yeterli finansman.





• 30 ülkede (%91) hepatit C için ulusal eylem 
planı mevcut 

• 29 ülke (%88) ulusal hepatit C eliminasyon 
hedefleri belirlemiş durumda

• 27 ülke (%82) hem bir eylem planı oluşturmuş 
hem de  hepatit C eliminasyon hedefini 
belirlemiş durumda



• Değerlendirilen ülkelerin yalnızca %33’ü 
mortalite izleme sistemi, %48’i de insidans
izleme sistemi kurmuş durumda .

• %55’inde tanı ve tedavi kayıt sistemleri 
mevcut.



• Ülkelerin %97'sinde hepatit C için risk bazlı tarama 
önerileri, %51'inde genişletilmiş tarama önerileri var, 
%27 ‘sinde evrensel tarama mevcut

• %55 ülke HCV RNA için hızlı test (point-of-care) 
onaylamış.

• %52 ülke gebelere rutin HCV taraması yapıyor.

• %48 ülkede antikor testleri ücretsiz.

• %97'sinde geliştirme aşamasında güncel hepatit C tedavi 
kılavuzları bulunuyor.

• %73'ü hepatit C tarama testi ve tedavisi için bütçe 
ayırmış durumda. 



Eliminasyon hedeflerine ulaşma durumu 
değerlendirildiğinde; 

• 10 ülkede (30%) —Avustralya, Kanada, Mısır, Gürcistan, 
Japonya, Güney Kore, Ruanda, İspanya, İsviçre ve ABD—
DSÖ 2025 hedefi olan hastaların %60’ının tanı alması 
oranına ulaşılmış durumda. 
• Ülkelerin %70’i yüksek gelirli, %10’u orta ve %20’si düşük gelirli 

• Beş ülke (%15)  - Avustralya, Mısır, Gürcistan, Japonya 
ve Ruanda- hepatit C'si olan veya geçirmiş kişilerin 
%50'sinin tedavi edilmesi olan DSÖ 2025 tedavi 
hedefine ulaşmış durumda 

• Sadece Mısır, DSÖ 2030 hedefi olan %90 tedavi oranına 
ulaşmış



Eliminasyon hedeflerine ulaşma durumu 
değerlendirildiğinde; 

• 7 (%21) ülke, yılda uyuşturucu enjekte eden kişi başına 
200 iğne ve şırınga dağıtılmasını öngören DSÖ 2025 
hedefine ulaşmış.

• 14 ülkede (%48) hepatit C ile ilişkili ölüm oranları için, 
DSÖ 2025 hedefine (> 100.000'de üç ölüm) 7 ülke de 
(%21) DSÖ 2030 ölüm hedefine (> 100.000'de iki ölüm ) 
ulaşmış



Altın eliminasyon kademesi 

• %100 güvenli kan transfüzyonu
• %100 güvenli enjeksiyon 
• Yılda uyuşturucu enjekte eden kişi başına en az 150 iğne 

ve şırınga dağıtılması
• Hepatit C'li kişilerin en az %80'inin tanı alması
• Hepatit C teşhisi konan kişilerin en az %70'inin tedavi 

edilmesi 
• Hepatit komplikasyonları için sentinel gözetim 

programının kurulması

MISIR altın kademeyi karşılayan ilk ülke; DSÖ 
tarafından 2023 yılında onaylandı. 



Gümüş eliminasyon kademesi 

• %100 güvenli kan tarnsfüzyonu
• %100 güvenli enjeksiyon 
• İğne ve şırınga değişimi ve opioid agonist tedavisi mevcut
• Hepatit C'li kişilerin en az %70'inin tanı alması 
• Hepatit C teşhisi konan kişilerin en az %60'ının tedaviye 

erişimi 

Mevcut verilere göre Avustralya , Gürcistan ve İspanya 
gümüş kademesinde yer almış durumda 



• Eksiklikler neler ?

• Dikkat çekici bir şekilde, ülkelerin yalnızca üçte biri 
hepatit C ile ilişkili ölüm oranları hakkında rutin resmi 
raporlara sahiptir ve insidansı izlemek için  surveyans
yarısından azında var

• Ülkelerin yalnızca %55'inde hepatit C tanısı konulan ve 
tedavi edilen kişi sayısını takip etmek için düzenli kayıt 
sistemi var 

• Pan-genotipk tedavilere rağmen hala bir çok ülkede 
ancak uzman düzeyinde (%30) tedavi verilebilmekte ve 
tedavi öncesi genotip tayini (%36) istenmekte 

• HCV RNA refleks test uygulaması yeterince yaygın değil



SONUÇ VE ÖNERİLER

• HCV eliminasyonunda ilerleme var ancak tanı ve tedavi 
oranları yetersiz.

• Planlar ve ulusal programlar var ancak uygulama oranları 
düşük 

• Kayıt ve surveyans sistemleri yetersiz 
• Gelir düzeyi temelli bölgesel eşitsizlikler mevcut 

• Test et — Tedavi et — İzle stratejisi güçlendirilmelidir.
• Küresel hedeflere ulaşmak için finansal ve kurumsal 

destek şart.
• Yasal engellerin kaldırılması gerekli 



• HBV ile infekte 254 milyon kişinin %86’sı, 
HCV infekte 50 milyon kişinin %60’ı 
hastalığının farkında değil 

• HBV infeksiyonluların %97’si, HCV 
infeksiyonluların da %80’i tedavi almamış 
durumda.



ÜLKEMİZDE ELİMİNASYON NE 
AŞAMADA? 



ÜLKEMİZDE PREVELANS NASIL? 
HBV İnfeksiyonu

Toy et al. BMC Infectious Disease, 2011.



ÜLKEMİZDE PREVELANS NASIL? 
HBV ve 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 



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



Riskli gruplarda tarama stratejileri

• Gebeler

• Madde bağımlıları ve arındırma 

merkezlerine başvuranlar

• Sağlık çalışanları

• Kan donörleri



Tarama önerilerinde 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 



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, İZLEM ve FİNANS gerekli. 



TEŞEKKÜR EDERİM…


