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Hepatitlerde Bizi Bekleyen Onemli Bir Sorun?

Asi Teredduti

Dr. Siida TEKIN

Acibadem Atasehir Hastanesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji B&limii

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLAR| DERNEG
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Hepatit A: Epidemiyolojik Degisim ve Artan Yetiskin Riski

Epidemiyolojik Doniigiim: Gegmisten Giiniimiize

Cocukluk Bagigikligindan
Yetiskin Hassasiyetine

Paradoksal Salgin Artisi

Dus(nk endemik b&lgelerde bagisikhigi
olmayan yetiskin gruplan arasinda daha
siddetli salginlar gorilmektedir.

Gegmiste cocuklar erken yasta dogal bagisikhk
kazanirken, glinlimiizde yetiskinler
enfeksiyona kargi savunmasiz kalmaktadir.

o
Klinik Tablo ve Yeni Stratejiler
Klinik Seyrin Asamalan Iga: Kat
a Yiiksek
} “@s& b Qé b 0 @ Oliim Riski
i Gocuklar: %0,1 listii vetiski

40 yas iistii yetiskinler: %2,1

28Gin  Prodromal ikterik isi Gi i
L dromal e lyg:;esn;e DSO Asi Stratejisi Giincellemesi
Yiiksek Riskli Gruplara Odaklanma Endemiklik Seviyesi ve Yasa Gore Seroprevalans
ﬁ Yiiksek 10 yagina kadar %90

15 yagina kadar %50 Gegls asamasindak ilkeler icin

evrensel cocukluk cag agilamasi
30 yagina kadar %50 kritik Sneme o2 'pm

Damar igi |
Kullamgalal:‘
Giincel salginlann ana odak noktalandir.

Gezginler




HAV Salginlari ;@
>

» Ocak ve Mayis 2025 tarihleri arasinda Avusturya, Cekya, Macaristan ve
Slovakya beklenenden daha yuksek sayida HAV subgenotip 1B vakasi
bildirdi.

s HAV infeksiyonlarindaki bu artis, oncelikle evsiz yetiskinleri,
uyusturucu kullanan veya enjekte eden kisileri ve kotii hijyen

kosullarinda yasayanlari etkiliyor.

an Ik AlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ [ KL'M[ INFEKSIYOM HASTALIKLAR| DERNEG
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Pre-Sanitation Era

Danger Zone:

Safe Zone: Mortality >2.1%
Mortality ~0.1%

Jordan: AMPI 21-30
Vietham: AMPI 29

Age at Infection (Years

AMPI: Nufus bagisikliginin orta noktasindaki yas

Asilama Stratejilerinde Giincelleme

HAV artik sadece gelismekte olan Ulkelerin bir sorunu degil, degisen bulasma yollari
ve yetiskin duyarlihgi nedeniyle kiresel bir halk saghgi tehditidir.

Majeed AA et al. Rising trends and risks of HAV. World J Virol 2025; 14(4): 112590
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epatitis .
report 2024 Hepatit B

Action for access in low- and middle-income countries

Hedef 2030: Hepatit B'nin Kiiresel Eliminasyonu -

1 ~ ~ .
Mevcut Durum: : DSO 2030 Vizyonu:
Dﬁnya_capunda yaklasuk A Enfeks;_ygn oranlarinda
300 milyon kronik HBV Y %90 dligis ve olimlerde
tagtyicisi. ey %65 azalma.

2030 800.000+

Siroz ve Hepatoseliler Karsinom
kaynakl yillik 6liim

Kritik Anahtar: Bu vizyona
ulagmanin tek yolu: %90 \

Oliimciil Bilango:
Beb.ek Asllalpa Kapsami E e
(Universal Birth-Dose). o ~ octoibl Ll

= =
;- (" Virlis dogum sirasinda anneden bebege gegtiginde kroniklegme riski %80-90'dir
[ (yetigkinlerde bu oran %10-15). Bu nedenle, dogumda vurulan "sifinnci doz”

HBV asisi, kiiresel stratejinin kalbidir. y/ ‘




Global hepatitis
report 2024

Action for access in low- and middle-income countries

Kuresel Stratejiler

Stratejiler

Yiiksek Gelirli Ulkeler Dilsiik/Orta Gelirli Ulkeler

Evrensel Dogum Dozu
(Birth-Dose)

Anneden Bebege Gegisin

Dogum Dozu kapsayiciligi

% . yetersiz (%41 kiresel
Onlenmesi (PMTCT) ortalama, ancak Afrika'da

%6). J
Kitle Taramasi

(Mass Screening)

Yilksek gelirli dlkelerde Kitle

Kan Tedarikinin Taranmasi

Taramasi DAA (Dogrudan Etkili
Antiviral) tedavilerine bagarili
yonlendirme sagliyor.
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Hepatit B Asilari

40 yillik klinik uygulama, asinin enfeksiyonu ve karaciger
kanserini onlemedeki kesin basarisini kanitlamistir.

A

Adim 1: Plazma
Kaynakh As1 (1982).

Fazla HBsAg'nin
toplanmasiyla elde edildi.
Giiclii antikor yaniti saglad.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

=%

Adim 2: ilk
Rekombinant Asi.

HIV gibi inaktive edilmemis
ajanlarin bulagma korkusu
(asilsiz olsa da) ve iiretim
zorluklar, tarihin ilk rekombinant

L asisina gecisi hizlandird.

Adim 3: Kanitlanmig
Etkililik (Bugiin).
Diinya ¢apinda 1990-2019 aras!

kronik HBV enfeksiyonlarinda
%31.3 diislis (5 yas alti

¢ocuklarda %76.8 diisis).

)

Vaccines that can protect
against cancer?




Dogum Dozu (BD) Penceresi ve “Tehlike Bolgesi”

Asinin etkili olabilmesi icin ilk 24 saat icinde uygulanmasi sarttir,
ancak saghk sistemlerindeki lojistik bosluklar bu pencerenin
kacirilmasina neden olmaktadir.

Dogum Dozu (BD) - 24 Saatlik Pencere
A

3. Doz (HepB3)

Afrika

HBsAq Prevalanst: %6.5 (Yiksek endemik)
IDogum Dozu (BD) Kapsamr: Sadece %6. |

Analiz: Anneden bebede bula riski yiksek olmasina
ragmen koruma kalkani neredeyse yok.

Pujol HF, et al. Hepatitis B eradication. Am J Transl Res. 2023; 15(8):4971-83.
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Hepatitis B vaccine

HBsAg prevalence

(<1 [J1-2[2-4W4-8 =8 []NA



Hepatitis B vaccine
Worldwide: 2019 HBsAg 6%. 32% reduction from 1990. HepB3 92% BD 41%

: 3sAg 3.1%. o6 1990. HepB3 91% BD ﬁ%
® West Pacific: 2019 HBsAg 7.1%. 34% reduction from 1990, HepB3 94% BD 84% ’

\ e

HBsAg prevalence

[(J<1[J1-2002-44-8 =8 [ ]NA



Review Article
Hepatitis B eradication: vaccine as a key player

Flor Helene Pujol*2, Rayana Maryse Toyé*, Carmen Luisa Loureiro!, Rossana Celeste Jaspe?, Isabelle
Chemin?

Am J Transl Res. 2023;15(8):4971-83

Hepatit B asisinin 35 yili askin suiredir uygulanmasinin ardindan
gosterdigi etkinlige dair ornekler

Alaska HSK ve cocuklarda akut hepatit B'nin eliminasyonu

Kiba Akut HBV infeksiyonu olgularinin yillik gériilme sikhiginda azalma

Tayvan  HBsAg pozitifligi 1974'ten 6nce doganlarda %9,7'den, 1992'den
sonra doganlarda %1,0'in altina dusta.

Senegal 4 vyasin altindaki cocuklarda HBsAg pozitifliginin bulunmamasi

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General



Bir Ulusu Olgeklendirmek: Cin'in Hepatit B Basaris|

2002: Doniim Noktas -
HepB'nin Ulusal Bagisiklama
Programina (EPI)
entegrasyonu. Agl iicretsiz
hale geldi (sadece uygulama
(icreti kaldi).

////2005_2015 e G S U S A S

1985 1992 2002 0052015
T o \ ——
o —
| 2005-2015: Tamamen dcretsiz =~ |
1985: Plazma kaynakl 1992: Bebekler icin rutin agilama agllama, gebelere lcretsiz tarama ve
HepB agisinin lisanslanmasi tavsiyesi (Dogumdan sonraki ilk Yakalama (Catch-up) stratejileri.
(Baslangic). 24 saat iginde). Ucretli donem.

WV

Sistemik Etki: 1992'de %9.8 olan genel HBsAg prevalansi, sistemik ulusal program sayesinde 1-4 yag
arasl ¢ocuklarda %0.96'ya kadar dUsmustur. 2015 itibariyla gocukluk ¢adi agilanma orani %99.6'dir.

Jiang H. How to address vaccine hesitancy? China. Front Public Health. 2024; 12:1286801.
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Effects of immunization program on morbidity and mortality rates of
vaccine-preventable diseases in Turkey

Tufan NAYiR"™* @, Ersin NAZLICAN® (), Musa SAHIN' ), Fatih KARA' ), Emine ALP MESE'
'Ministry of Health, Ankara, Turkey
ZDepartment of Public Health, Faculty of Medicine, Cukurova University, Adana, Turkey Turk J Med Sci. 2020: 50: 1909-15
L] ' .

Mortality Rates and Immunization Coverages by Years
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The impact of the COVID-19 pandemic on hepatitis B virus vaccination and
transmission among men who have sex with men: A mathematical

modelling study Vaccine. 2022; 40(33): 4889-96.
Sistem Soku: COVID-19'un Yikici Dalga Etkisi

Pandemi onlemleri kisa vadede bulagsmayi azaltsa da, asi ve tarama
programlarindaki ¢okiis uzun vadeli bir HBV krizini tetikledi.

Adim 1: Kapanma (Lockdown) Etkisi (2020) i
Cinsel partner sayisinda %15-25 dugus. HBV taramasi ve agilamasinda >%70 dusus.
Sonug: HBV insidansinda gegici %6.6 azalma. .
\ =
'Adim 2: Kapanma Sonrasi Ribaund (2021-2022) | )

Partner temasinin eski seviyelere donmesi. Ancak asilama
aciklarinin kapanmamasi.

_Sonug: insidansta 2021'de %1.4, 2022'de %3.1 artis. ‘/
(- W
Adim 3: Matematiksel Bedel (Afrika ve Bati Pasifik)
2020'de asilamadaki %20'lik dususun projeksiyonu:
Ekstra 500.000 kronik enfeksiyon ve 67.000 yeni oliim.

.




Sentez Egrisi: COVID-19 Sapan Etkisi (The Slingshot Effect) i

Kiiresel HBV insidansi

Sapan Etkisi: Sadece Afrika ve Bati Pasifik'te

\ bu diislistin, gelecekte +500.000 ekstra kronik ‘

: enfeksiyon ve 67.000 ekstra dliim olarak /
1990-2019: Insidansta %32 matematiksel modele yansimasi.
diisiis (Asinin Altin Cag). =

’ Pandemi Kesintisi (2020-2021):
NG Pandemi kapanmalari ve artan as
b N karsitli§i sebebiyle asilama

\ oranlarinda %20'lik ani kayip.
/
/

S 0 S ) [ KIEN) G MSNE ( (S R A W MR VR G TR R S R R S T PR L M [ IR T U I L e e e e
S, B R S [N Fr PO P O oo o e e P (B St e (] [ ) [ e ) ST g i g e e e g {im o g (] ey P ) R S

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2019 2020 2021 2025 2030
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Kritik iggorii: Pandeminin yarattigi agilama boslugu bir 'sapan' gibi gerildi. Eger kapsam 2023-2024 yillarinda
%60'n lizerinde telafi edilmezse, 2030 hedefleri matematiksel olarak ulagilamaz hale gelecektir.




{72 World Health

\;.l"ig Organization ASI Te reddutu

/ﬁ‘ Health Topics v Countries v Emergencies v

Home / Newsroom / Spotlight / Ten threats to global health in 2019

. ‘)\.‘
e 7§

s oo
" %{ :

Ten threats to Iobal heélth in 2019

‘-

1- Hava kirliligi-iklim degisikligi

2- Bulasici olmayan hastaliklar DM, kanser, kalp hastaliklari
3- influenza pandemisi

4- Saglikli ve kaliteliyasam kosullarindan mahrum kalmak
5- Antimikrobiyal direncg

6- Ebola ve diger yuksek riskli patojenler

7- Yetersiz birinci basamak saglik hizmeti

8- Asl kararsizligl
9- Dang atesi
10- HIV
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Asi Kararsizligi Piramidi ve Teshis Matrisi

N

Asama 4: Karsithk (Opposition)

Teshis: Ideolojik boyutta agi diismanligi (RFK Jr.
ornegindeki gibi).

Asama 3: Red (Refusal)

Teshis: Kemiklegsmis Dezenformasyon. Bireyin diinya
gorusiyle biitinlegmis, yasal yollara bagvurulan
(6rn: 2015 Ordu lkiz Bebek davasi) kati tutum. \

Asama 2: Geciktirme (Delay) |

Teshis: Gliven eksikligi ve yan etki korkusu |
(Agnotolojik stireclerin baslangici).

Asama 1: Tereddut (Hesitancy)

Teshis: Genellikle Misinformasyon
kaynaklidir. Bilgi eksikligi ve endise |
hakimdir. lletigim ile asilabilir.

Bilgi Spektrumu: Misinformasyon -> Dezenformasyon

P
T

N

Davranigsal Tutum Bozkurt HB. Kafkas Tip Bilim Derg. 2018;8:71-6.

N



Insanlik Tarihi Kadar Eski, Algoritmalar Kadar Yeni

1802: Korkunun Karikatiirize Edilmesi. ilk : Giiniimiiz: Algoritmik Kuklacilik. Sanayi devrimi ile
cicek asts! (Cow Pock) uygulamalarina kars hizlanan dezenformasyon, internetin kesfi ile
5 '1ﬁmﬁlen“géfée_.l'-m'ariipﬁlasyonz - “Infodemi” (Bilgi Salgini) agamasina ulagti. Gevrimigi

sahte ierikler gevrimdisi topluluklari zehirliyor.

I ".
TR— T— T— ———
Bozkurt HB. Kafkas Tip Bilim Derg. 2018;8:71-6.



As! Kararsizi§inin Sosyolojik Sirticiileri

Asi reddi tek tip bir sorun degildir; her bolgenin kendine has
kiilturel, etnik veya bilgi eksikligi kaynakli bariyerleri vardir.

7

Yan Etki Korkusu (Avrupa)

Odak: Fransa ve Belgika.

Durum: Enfeksiyon riskinin farkindalar,
ancak spesifik olmayan ‘yan etki’ ve
¢lriitiilmiis Multipl Skleroz (MS) sdylentileri
nedeniyle %30a varan kararsizlik (hatta
saglik ¢alisanlarinda bile).

A
AN
o
Ny

Kararsizhk
Suructleri

(_Bilgi ve Farkindalik Eksikligi (Afrika & Asya)

Odak: Uganda ve Vietnam.

Durum: Uganda'da hamile kadinlarda egitim seviyesine
badl yiiksek kararsizlik (hastaligi tanimlayan yerel bir
| kelimenin bile olmamasi). Vietnam'da giivenlik siipheleri.}
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 Etnik ve Sosyal Esitsizlikler (Amerika)ﬁ

o Durum: ABD'de Asya kokenli

Odak: ABD ve Brezilya.

Amerikalilarda en yiiksek dogum dozu
kapsayicilidi varken, Afrika kokenli
Amerikalilarda yiiksek kararsizlik.
Brezilya'da HIV hastalan (%56.7) ve kirsal

niifusta disiik kapsayicilik.

Senoo-Dogbey et al. BMC Public Health. 2025; 25:3178



Hepatit B asisina karsi tereddiitiin nedenleri?

Confidence
(Given Eksikligi)

Yan etki korkusu, aginin
icerigine dair asilsiz
supheler ve saghk
sistemine guvensizlik.

Complacency
(Rehavet)

Hastalik riskini
ki¢glimseme. Bana
bulagsmaz veya yenidoGan

bir bebek risk altinda
dedildir algisi.

Convenience
(Erisim/Kolayhk)

Asinin maliyeti, cografi
uzaklik, 6zel saglhk
kurumlarinda asiya

erisim zorluklan veya

lojistik engeller.

o Teshis: Tek bir gark kinldiginda, bagisiklik sistemi durur.
Am J Transl Res 2023;15(8):4971-83.
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Hepatit B asisina karsi tereddiitii nedenleri?

Profil 3: Erigim ve Egitim

AQirlikh olarak Brezilya ve Uganda.
Kirsal kesimlerde lojistik engeller ve
risk algisinin olusmamasindan

kaynaklanan diistik agilanma kapsam.

Veri Siniflandirma Tipi: Genel / General

Profil 1: Yan Etki Korkusu

AQirlikh olarak Fransa ve ABD. Asilsiz
MS korkusu gibi nedenlerle %30'a
varan yiiksek kararsizlik (VH)
oranlar.

Profil 2:

Rehavet (Complacency)
Agirlikh olarak Israil ve Avustralya.
Ebeveynlerde "Yenidogan bebek
hepatit riski tagimaz” algisi
nedeniyle dogum dozunun
ertelenmesi.

» Uganda, 2020; Hamile kadinlarda diisiik egitim seviyesi ve
infeksiyon riskleri hakkindaki bilgi eksikligiyle iliskili

Am J Transl Res 2023;15(8):4971-83.



Hepatit B asisina karsi tereddiitii nedenleri?

s Cin, 2014; 2013’te iki medya kurulusu HBV asisinin uygulanmasinin ardindan
bebek élimleri yasandigini bildirdi. Anketler, olayin zirve noktasinda %30'luk
bir asilama saglanabildi.

» Fransa, 2016; Aile hekimleri Hep B
asisi onerme konusunda cocuklarini

asilatmaya daha az egilimliydi.

Israil, 2014-2016; HB’nin yenidoganlar icin

infeksiyon riskinin dustik oldugu algisiydi.

s Tiirkiye, 2011-2020; COVID-19 pandemisiyle birlikte, olumsuz yan

etkilerden duyulan korkular nedeniyle tereddiit artti.

Am J Transl Res 2023;15(8):4971-83.
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Categorising interventions to enhance vaccine uptake or reduce vaccine
hesitancy in the United Kingdom: A systematic review and meta-analysis

Aysegul Humeyra Kafadar ® , Serena Sabatini ”, Katy A. Jones®, Tom Dening °
Vaccine. 2024; 42: 126092

Birlesik Krallik'ta Asi Katilimini Artirma: Kanita Dayali Stratejiler (2000-2024)

50 Sistemtik Inceleme (2000-2023) &
MINDSPACE Davranigsal Cercevesi

Erigilebilirligi ve Organizasyonel Verimliligi Geligtirme

ot o “Firsatgi Agilama” Modelini Uygulayin
KI$ISIe||E$t|lI'I|MIS OR 1 .23 Rutin Sagqllkﬁc?ntrolleri Sirasinda Amnday gsllarxa
Hatirlaticilar En (Kaginlmig Firsatlan Onleme)
Etkili Yontem Asi Katilimi Artigi =

Fiziksel Bariyerleri “Priming”

7. (Hazirlama) ile Agin
; Eczanelerde Agilama, Esnek Caligma Saatleri ve
Mobil Klinikler ile Kolay Erigim

/8\
9 ~ .
- &g Saghk Calisanlarini Motive Etme

Negatif Gergeveleme: Pozitif Gerceveleme: (Messenger Etkisi)
Yan Etki Korkusu Toplumsal Fayda Glivenilir Elciler (Doktor/Hemsire) Aracuhgéyla
(Strli BaQISlkﬁgl) Oneriler (Ozellikle Azinlik Gruplarda Teredduidi Azaltir)

Dijital Doniigiimiin Etkisi 2 Miidahale Seviyesi: Onemli Stratejiler: MINDSPACE Mekanizmast:

- = ﬂ aﬁa Organizasyonel Mobil Klinikler, esnek saatler ~ Hazirlama (Priming)
D == @ Miidahale Seviyesi: Onemli Stratejiler: MINDSPACE Mekanizmasi:

= || (3 Alict Odakh SMS hatirlaticilar, tegvikler Belirginlik (Salience)
Geleneksel Brogiirlerden Mobil Uygulamalara Miidahale Seviyesi: Onemli Stratei : s
- g : jiler: MINDSPACE Mekanizmast:

ve Sosyal Me(dzyoa1 léz%lg;t:"alanna Gegis (,& Saglayici Odakli ﬂ Personel egitimi, ddiillendirme  El¢i (Messenger) & Eao

‘VCIIJIIIIIIOIIUIIIIIO LIpL. gl 7 aciicial
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Assessing the psychometric properties :
of a modified vaccine hesitancy scale

for measuring hepatitis B vaccine hesitancy
among healthcare workers in Southern Ghana

Vivian Efua Senoo-Dogbey'?"®, Delali Adwoa Wuaku?®, Carclyne Osei Brenya', Adiza Atoko Mumuni*® and
Isaac Ofori Asare®

Senoo-Dogbey et al. BMC Public Health. 2025; 25:3178

(- " 3
/\/ .
Arastirma Parametreleri LIDL) Temel Istatistikler
=
Arastirma: Gana Giney Bolgesi HCW (Saglik Asilanma Durumu: Katilimcilarin %85'i asili, %15'
Caliganlar) Calismasi [Senoo-Dogbey et al. BMC asisiz/eksik asil.

Public Health, 2025]
) Tereddut Skoru (M): Asili olanlarin Tereddit Skoru
Orneklem: N=213 (Hemsire, Ebe, Doktor, Laborant) (M=3.84) daha diisiikken, asiy! reddedenlerin skoru
(M=4.00) istatistiksel olarak daha yiiksektir.

As1 Odak: Hepatit B Virlisii (HBV)

\/ Galisma, Modifiye Edilmis Asi Tereddiitii Olcedi'nin (VHS) klinik personeldeki psikolojik bariyerleri

olgmek icin yuksek gegerlilige ve guvenilirlige (Cronbach’s a = 0.8) sahip oldugunu kanitlamistir.

VEILI Jldiidiriiia 1ipl. Jgeiici / gcicial



Iki Faktorlii Tereddiit Modeli: Giiven vs. Risk

Guiven Eksikligi (Lack of Confidence) Risk Algisi (Perception of Risk)

Agiklama: Asinin gerekliligine, etkinligine veya saglik Aciklama: Asinin yan etkileri veya yeni asllarin getirdigi
otoritelerine duyulan inangsizlik. potansiyel tehlikelere yonelik endige.

r 4

Bulgu: bar s

ulgy - f Bulgu .
DUSUK o f YUksek :
(Skor: 1.815) o 7R (Skor:3.59)
B LN
Yorum: Sadlik ¢aliganlari bilime ve asilarin etkinlidine genel Yorum: Sadlik calisanlar da genel halk gibi asilarin "glivenligi*
olarak glivenmektedir. Temel sorun "inangsiziik" degildir. konusunda derin endiselere sahiptir (Agnotolojinin etkisi).

Saglk calisanlarini ikna etmek icin "Asilar ise yarar" demek yetersizdir. Hedefli
iletisim, dogrudan "yan etki ve risk yonetimi" seffafligina odaklanmalidir.

Senoo-Dogbey et al. BMC Public Health. 2025; 25:3178
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Birinci Basamakta Asi Tereddiidii: Nedenleri, Riskleri ve Coziim Yollari

Asl tereddidu, asi hizmetlerine erisim olmasina ragmen asilarin kabullnde yasanan gecikme veya reddetme durumudur.
Tirkiye'de son yillarda hizla artan bu sorun, hastaliklarin yeniden ortaya gikmasina neden olarak toplum saghgnm ciddi sekilde tehdit etmektedir.

SORUNUN KOKENi VE MEVCUT DURUM

Confidence
(Given Eksikiigi EMPATIK VE SEFFAF
Tereddilt; giiven eksikigi, rehavet iLETi$iM KURUN
ve en$a|m kolamaktwemden Safik calisantan,
kaynaklanmaktadr. ebeveynlenn kaygilanm
anlamali ve bilimsel verileri
qlven inga ederek
paylagmalidr,
Convenience Complacency I’:Ié:':ieﬁzll(l;dol.'l.ﬁlNlN
Erigim Kolayhgi Rehavet AN
(e ) ( ) Topluma en yakn birim P YANLIS BILGIVLE
olan alle hekimieri, | AKTIF MUCADELE
badgiklama takibinde ve Sosyal medyadaki yaniltics
bilgilendirmede kilit noktads. propagandalara kars: halka

dogru ve bilimsel kandtlar
sunuimalidr.

TURKIYE'DE AS$I 23,600 BILGI KIRLILIGi VE

REDDI SOSYAL MEDYA ETKiSi
VAKALARINDA Otz g —
DRAMATIK ARTIS s ,,um,,w,,, o kandlanmang ASILAMA VE HASTALIKLARIN GERi DONUS0
g Hastalik Ast Oncesi/Disiik Oran Ast Sonrasy/Yiiksek Oran
Q | (Yiksek Vaka) * (Disik Vaka)
— 52 20
Bogmaca (Japonya) ERLDATVSY AT TR 393 Vaka / 0 Oliim (1974)

— ot ) v e

Simsek E. J Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):195-205.
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Ulkemizde biiyiiyen tehdit...

Dogrusal Bir Sorun Degil,

Ustel Bir Tehdit 2024: ~100.000

2017: 23.600

=
|| Sadlik Bakanhj verilerine gdre, Tirkiye'de cocuduna as:
yaptirmayan aile sayisi 13 yil icinde 183'ten 100.000 sininna
ulagmestr. Bu durum Dinya Saglik Orgitd'niin (DSO)

2015: 5.091

“Kiiresel Saghga Yonelik 10 Tehdit® listesinde 8. sirada yer

alan "Ag! Kararsizhi“nin dogrudan yansimasidir
2011:183 . 2UI8 M S|
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Temel Teghis: Bilim ile Toplum Arasindaki Ugurum
Hepatit B artik bir viroloji problemi degildir; bir bilgi
yonetimi, sosyoloji ve lojistik problemidir.

Biyolojik Basari Sistemik ve Teslimat Cokusu
Mikemmel tasarlanmis rekombinant asi Kacirilan 24 saatlik Dogum Dozu (BD)
(%100’e yakin etki). penceresi.

Egitimsizlik ve dezenformasyon kaynakli

Uzun vadeli kalici antikor/T-hicre <
Asi Kararsizlig..

korumasi.

Pandeminin rutin bagisiklama

Varyantlara karsi stabil ‘a’ determinanti. . :
programlarini tahrip etmesi.

MS veya otoimmiin hastaliklara dair sifir Dinyanin en yiiksek endemik bolgelerine
risk. erisememe.
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Pratik Coziimler ve Yaklasimlar

DSO 2030
Hepatit B Eliminasyon Hedefi

L . — - — J
| |11l [T 1
!
~—~ ~— —
Biyolojik Sistemik Psikolojik
Kapasite Lojistik Kabul
Yiiksek etkinlikli ilk 24 saat kural linfodemi yonetimi,
rekombinant asi (TBD), iicretsiz seffaf iletigim ve
tiretimi ve ve esit erigim 3C bariyerlerinin
varyant takibi. imkanlari, asilarak toplumda
GAVI fonlan. giiven ingasi.

UL

Tek bir siitunun bile eksikligi,
2030 catisinin gokmesine neden olur.
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Sonug olarak

Hepatitlerde bizi bekleyen asi tereddutiiniin asilmasinda;

TTB infodemi Yonetimi
Caligma Grubu

islev: Kavramsal cerceveyi
belirlemek ve hekimleri
dezenformasyona karsl
argumanlarla donatmak.

Etkili Siirveyans & iletisim

Infodemi siirveyans sistemlerinin
aktif kullanimi. Hastalara agilamanin
oneminin empati ve seffaflikla
anlatiimasi (Risk grubuna
enfeksiyonun olasi etkilerinin net
izaht).

\ B7

A

e & A 2 . &

Kim kg’g
platformu

Klimik
Dernegi Asi

Plattormu @ /

| &

*

KLIMIK As Platformu

Islev: Eriskin Bagigiklamasi Calisma
Grubu tarafindan hazirlanan dogru,
giincel ve bilimsel bilgiye (Sik
Sorulan Sorular, agl uygulama
rehberleri) aninda erigim.

Bilim asiyi Uretir, ancak toplumsal bagisikligi insa eden gerceklik inang ve sistemdir.
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