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Hepatit Dünyayı etkileyen bir durum: 
DSÖ hedefleri koydu

2030’a kadar viral hepatitin eliminasyonu 
hedeflenmiştir…

WHO Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis, 2016–2021. Available at: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06-eng.pdf?ua=1; WHO. Combating Hepatitis B and C to 
Reach Elimination by 2030. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (her ikisine de erişim tarihi Nisan 2018) DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 



Dünya Sağlık Örgütü’nün 2030 Yılı
Viral Hepatit Eliminasyon Hedefi 

Halk sağlığına tehdit olarak HBV ve HCV'yi ortadan 
kaldıracak hizmet kapsamı hedefleri, 2015-2030

Hedef Alanlar
Başlangıç

2015
2020 

hedefi
2030 

hedefi

Hizmet 
Kapsamı

Önleme

 Bebekler için üç doz hepatit B aşısı 

(kapsama oranı)
%82 %90 %90

 HBV'nin anneden çocuğa geçmesini önlemek için 

doğum sırasında uygulanan hepatit B dozu veya diğer 

yaklaşımlar (kapsama oranı)

%38 %50 %90

 Kan

ve enjeksiyon 

güvenliliği (kapsama 

oranı)

Kan güvenliliği: Kalite güvencesiyle 

taranan bağışlar
%89 %95 %100

Enjeksiyon güvenliliği: Özel cihazların 

kullanımı
%5 %50 %90

 Zararın azaltılması [damar içi madde bağımlılarında 

(PWID) yılda kişi başına dağıtılan steril şırınga/iğne seti]
20 200 300

 Tedavi  HBV ve HCV tanısı (kapsama oranı) <%5 %30 %90

5b. HBV ve HCV tedavisi (kapsama oranı)
<%1

5 milyon (HBV)

3 milyon (HCV)

%80 

uygun tedavi 

edildi

Eliminasyona 
Yol Açan 
Etki

Kronik HBV ve HCV enfeksiyonu insidansı 6-10 milyon
%30

azalma

%90

azalma

Kronik HBV ve HCV enfeksiyonlarına bağlı mortalite 1.46 milyon
%10

azalma

%65

azalma

WHO. Combating Hepatitis B and C to Reach Elimination by 2030. Available at:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/206453/1/WHO_HIV_2016.04_eng.pdf?ua=1 (erişim tarihi Nisan 2018)



DSÖ HBV eliminasyon hedefi 
koyduğundan beri, birçok ülke kendi 
Ulusal Hepatit Planlarını geliştirdi
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Hutchinson S. Global progress on viral hepatitis: WHO Country Profiles. World Hepatitis Summit 2017. Available at: 
http://www.worldhepatitissummit.org/docs/default-source/presentations/strategic-direction-1/who-country-profiles-(sharon-
hutchinson).pdf?sfvrsn=2 (erişim tarihi Mart 2018)



Akut viral hepatitler (AVH), önemli ölçüde morbidite ve mortalitesi
olan ve çok sayıda kişiyi etkileyen bir hastalık grubudur.

AVH'ye yol açan hepatotropik virüsler;

- Hepatit A virüsü (HAV) 
- Hepatit B virüsü (HBV) 
- Hepatit C virüsü (HCV) 
- Hepatit D virüsü (HDV) 
- Hepatit E virüsü (HEV)

Tanımlama 



Hepatit virüsleri ve özellikleri

Tanımlama 

HAV HBV HCV HDV HEV
Virüs ailesi Picornaviridae Hepadnaviridae Flaviviridae Deltaviridae Caliciviridae

Nükleik asit RNA DNA RNA RNA RNA

İnkübasyon
süresi(gün)

15-50 28-160 14-160 Değişken 15-45

Bulaş yolu

Fekal-oral Evet Hayır Hayır Hayır Evet

Cinsel yol
Eşcinseller 
arasında

Evet Nadiren Evet Hayır

Kan yolu Nadiren Evet Evet Evet Hayır

Kronik 
enfeksiyon

Hayır Evet Evet Evet Hayır

Siroz ve 
hepatoselüler
kanser

Hayır Evet Evet HBV ile Hayır



Hepatit B Virüs 
Enfeksiyonu



Dünyada ölüm nedeni ilk 10 
enfeksiyon hastalığı

Hastalık Ölüm/Yıl

Pnömoni ~ 3.5 milyon

HIV/AIDS ~ 1.2 milyon

İshal ~ 2.2 milyon

Tüberküloz ~ 2.0 milyon

Sıtma ~ 1-3 milyon

Kızamık ~ 888,000

Hepatit B ~ 1.0 milyon

Boğmaca ~ 355,000

Neonatal tetanoz ~ 300,000

Hepatit C ~ 250,000 



Epidemiyoloji



DSÖ 2015 Yılı Raporu

240 milyon HBV ile enfekte kişi, 
780.000/yıl HBV’ye bağlı ölüm 



HIV, Sıtma ve Tüberküloza bağlı ölümler azalırken 
Kronik Hepatitlere bağlı ölümler artıyor



Yüksek (HBsAg prevalansı ≥ 8%)

Orta (HBsAg prevalansı 2 - 7%)

Düşük (HBsAg prevalansı<2%)

HBV : Küresel bir sağlık sorunu

Dünya nüfüsunun 1/3’ü 
HBV ile karşılaşmış

• 2 milyar kişi HBV ile enfekte

• ~ 350 milyon kronik taşıyıcı* 

• Tüm dünyada siroz ve HSK nın 
ana nedeni

• HSK in %30-50 si HBV ne bağlı

• Ölüme yol açan kanserler 
arasında tütünden sonra ikinci 
sırada

• HBV, HIV den 50-100 kat daha 
enfeksiyözdür

*WHO 2015-240 milyon HBV ile enfekte kişi



Bölgelere Göre HBsAg Pozitifliği (2008)

%4,47

%6,9

%3,9

%6,7

%3,35

%4,45 %7,8

% 3.4 – 7.8



339 çalışma derlemesi, 1999-2009

• Populasyonu temsil eden randomize gruplar

• Kan donörleri ve askeri birliklerin dahil olduğu geniş ölçekli kohortlar

• Gebe kadınlar ve sağlık personeli gibi sağlık hizmeti ilişkili gruplar

• Yüksek riskli gruplarda yapılan çalışmalar



Ülkemizde HBV prevalansı %4,57

3,3 milyon HBV ile enfekte, %70 HBeAg negatif olan hasta 

populasyonu mevcuttur ve %99 genotip D’dir. 330.000 KHB!!

Yaş ve bölgesel farklılıklar önemli orandadır.



TURHEP Çalışması

• 23 şehirden, 5460 kişide 

• HBsAg pozitifliği %4, antiHBs pozitifliği %31,9

• Ülkemizde 18 yaş üstü her üç kişiden biri HBV 
ile karşılaşmış durumda 

• Erişkin yaş grubunda 2 milyondan fazla HBsAg 
pozitifliği 

• Bu kişilerin ancak %12’si farkında

Tozun N, et al. Clin Microbiol Infect 2015



T.C. Sağlık Bakanlığı Akut Hepatit B
İnsidans Rakamları



Hemodiyaliz Hastalarında HBV 
Seroprevalansı

http://www.nefroloji.org.tr



2012-2016 yılları 

karaciğer transplantasyonlarının 

yaklaşık yarısı 

(%40-50) 

HBV enfeksiyonuna bağlı

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı. 

https://organkds.saglik. gov.tr/KamuyaAcikRapor.aspx?q=ORGANNAKLI 



Aşılama Oranları

5 yaş altında hepatit B insidansı yüzbinde 1’in altına düşmüştür



HBV Nasıl Bulaşır?

• Kan yoluyla, 

• Cinsel ilişki ile 

• Anneden bebeğine doğum sırasında

• Kontrol edilmemiş kan ya da kan ürünlerinin kullanımı

• Sterilize edilmemiş araçlarla tıbbi ya da diş müdahaleleri 
yapılması

• Kullanılmış enjektör paylaşımı

• Tıraş bıçağı, diş fırçası gibi eşyaların paylaşımı

• Sterilize edilmemiş araçlarla dövme ya da vücut takılarının 
uygulanması



Kimleri tarayalım?

• Gebeler

• Ailesinde taşıyıcı olanlar

• Sağlık çalışanları ve stajyer 
öğrenciler

• Hemodiyaliz hastaları, solid 
organ ve kemik iliği nakli 
adayları ve alıcıları

• Sık kan ve kan ürünü kullanmak 
zorunda kalan kişiler

• Madde bağımlıları

• HBsAg pozitif annelerin 
çocukları

• Eşcinsel/biseksüel erkekler

• Çok sayıda cinsel partneri olan ve 
seks işçileri ile cinsel ilişkide 
bulunan kişiler

• Hepatit B dışında kronik karaciğer 
hastalığı olan kişiler

• Cezaevlerinde bulunan 
hükümlüler ve çalışanlar

• Riskli diş tedavisi ve girişim 
öyküsü olanlar

• Piercing, dövme yaptırmayı 
planlayan kişiler

• Zihinsel engelli bakımevlerinde 
bulunan kişiler

• Yetiştirme yurtlarında bulunan 
kişiler



• Tesadüfen (Taramalar)

• KCFT+Hemogram

• Seroloji ve viroloji (HBsAg, HBeAg, 
HBV DNA)

• Görüntüleme

• Karaciğer biyopsisi

Kronik Hepatit B Tanısı



Klinik değerlendirme-KCFT

• AST/ALT

• Bilirubinler

• AF/GGT

• Albumin/Globulin

• PZ

• Trombosit sayısı

• αFP

• US

• Asit, splenomegali, 
palmer eritem…

• AST>ALT

• Albumin<Globulin

• PZ 

• Trombosit sayısı 

• US: Asit, SM, HCC



Akut-Kronik Hepatit B

• AKUT

– İkter

– ALT>500 IU/ml

– Bilirubinler

– HBsAg (+), HBeAg (+), 
AntiHBc IgM (+)

– HBV DNA : 0 veya

• KRONİK

– Asemptomatik

– ALT: N veya

– Bilirubinler:N

– HBsAg (+), HBeAg (+/-)

– AntiHBc IgG (+)

– HBV DNA (>2000 IU/ml) 



Serolojik Testler

• HBsAg, AntiHBs, AntiHBc IgG

• Anti HCV

• Anti HAV IgG

• Anti HIV

• HBsAg pozitif ise AntiHDV

• HBV DNA

Virolojik Testler



Tanı

• Görüntüleme (US, MR)

• Karaciğer biyopsisi

• Fibroscan

Kilopascal : kPa 



Ülkemizdeki durum...
Türkiye’nin 2018 nüfusu

82 milyon

HBsAg (+) ler
3.000.000

antiHBc IgG (+)
24.000.000

Aktif tedavi alan
<100.000

Tahmini tedavi alması gereken
600-700.000



Kronik Hepatit B Doğal Seyir

Kronik HBV 

Enfeksiyonu
SİROZ

Hepatosellüler

Karsinoma

Karaciğer

Dekompansasyonu

ÖLÜM

1 Torresi J, et al. Gastroenterology. 2000;118:S83.
2 Fattovich G. Natural history of hepatitis B. J Hepatol 2003;39:S50–S58.
3 Fattovich G, et al. Journal of Hepatology 48. 2008;335–352.

%5–%101

5 yılda 

% 10-173

5 yılda %2-5
Akut

Alevlenme

5 yılda 

%14-153

5 yılda 

%8-172

5 yılda %15
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1990’lardan önce…
Doğal seyir…

Olguların %20-30’undan siroz veya 
HSK gelişirdi…



HBV Tedavisinin Gelişimi

2002

2006 20081999

IFN

1992

LVD ETV

LdTPegIFN

TDF

2007

2003

ADV

TAF

2016



HBsAg Pozitif

HBV DNA<2000 IU/mlHBV DNA>2000 IU/ml

HBeAg + KHB* HBeAg – KHB**
HBeAg + Immune 

Toleran

Tedavi**     
Peg IFN

Tenofovir
Entekavir

İzlem Tedavi**   
Peg IFN

Tenofovir
Entekavir

Siroz Inaktif taşıyıcı

Tenofovir
Entekavir

İzlem

*AASLD ve APASL: HBV DNA>20.000 IU/ml, **Yüksek ALT  ***qHBsAg > 1000 IU/ml 
ve Fibroz skoru>2 (biopsi veya fibroskan)  



Tenofovir               Entekavir         Telbivudin       Lamivudin

2.000.000 200.000.000 2.000 

HBeAg + / -

PEG IFN / HBeAg +

PEG IFN / HBeAg -

HAİ ≥ 6 veya Fibroz ≥ 2

ALT > x2 NUS

Siroz : Oral Antiviraller

HBV DNA (IU/ml)

SUT
Kronik Hepatit B Tedavisi 

(Değişik: RG- 25/07/2014)



HBV Reaktivasyonu ve İmmunosupresif Tedavi

• HBV reaktivasyonu HBsAg pozitif ise sık

• HBV geçirilmiş enfeksiyonlarda bile (anti-HBc pozitif, HBsAg 
negatif) reaktive olabilir

• En yüksek reaktivasyon riski rituximab ve KİT iledir

• Preemptif tedavi maliyet-etkin taramayı gerektirir. Tarama CDC, 
EASL ve AASLD tarafından önerilir

• KT alacak hastalar 
– HBsAg, anti-HBc, anti-HBs taraması

• İzole  anti-HBc pozitifliği tartışmalı; sıkı izlem ve pre-emptif tedavi  
gerektirir

• HBV reaktivasyonunu önlemek için etkin tedavi mevcuttur 

• Tedavi erken başlanmalıdır



Gebelikte İzlem

• HBIg ve 3 doz aşı etkindir. Bulaşta yüksek HBV 
DNA önemlidir.

• Anne HBV DNA>200.000 IU/ml ise 24. haftadan
sonra tenofovir başlanabilir

• Uzun süreli tedavi gereksinimi yoksa tenofovir
doğumdan 3 ay sonra kesilebilir-alevlenme için
izlem gerekir

• Tenofovir Anne-Bebek için güvenli, anne sütü
güvenlidir.



İğne batan sağlık personelinin Hepatit B 
aşısı durumu 

İzlenecek yol

Aşılanmamış HBIG + Aşı
0.06ml/kg5 ml, IM, deltoid

Aşılanmış ve anti-HBs≥ 10 mIU / ml Tedavi gereksiz

Aşılanmış ve yanıtsız HBİG ve tekrar aşılama

Aşılanmış ve antikor yanıtını 
bilmiyor

Anti-HBs baktır  
Yeterli ise tedavi gereksiz
Yetersiz ise HBİG + Booster aşı 

HBs Ag (+) hastanın iğnesi battığında 
izlenecek yol



KHB ENFEKSİYONU 
BUGÜN İÇİN 

“BASKILANABİLİR” ve 
“KONTROL EDİLEBİLİR” 

BİR HASTALIKTIR…



Hepatit C Virüs Enfeksiyonu
Farkındalık ve Güncel Gelişmeler



Kronik HCV 
Enfeksiyonu

Siroz

• Dekompanze siroz

• Asit

• Ensefalopati

• Varis kanaması

• Hepatorenal sendrom

Hepatoselüler
kanser

HCV Enfeksiyonunda Doğal Seyir



Sağlıklı karaciğer Fibrotik karaciğer Sirotik karaciğer

Kronik HCV enfeksiyonu progresif bir 
hastalıktır

▪ Kronik HCV enfeksiyonu herhangi bir belirti ya da bulgu 
vermeksizin veya çok hafif nonspesifik semptomlarla dekatlar
boyunca varlığını sürdürebilir

▪ Çoğu kronik HCV enfeksiyonlu hasta ciddi karaciğer 
komplikasyonu olana kadar sessiz seyirlidir

CDC. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47(RR-19):1-39.
Heidelbaugh JJ, et al. Am Fam Physician. 2006;74:756-762.



170 Milyon taşıyıcı         

3 - 4 Milyon yeni vaka/yıl

%3



%0.4                   %0.9

VHSD 
“Toplum Bilinçlendirme ve Hepatit 
Epidemiyolojisinde Değişimi Belirleme” 
çalışmaları 
(2008-2011) 
Otobüs Projesi 
(2009-2010)

http://www.tasl.org.tr/


Ülkemizin HCV Enfeksiyonu Demografik 
Verileri

n=1801

Ortalama yaş 56





Eşlerde Seroprevalans

%0.64 - 6.9

Aykın N, VHSD 2006
Kölgeliler S, VHSD 2012

EŞLER 
TARANMALI !



KOENFEKSİYON 
BAKILMALI ! YOKSA AŞI 

ÖNERİLMELİ!

454 HIV enfeksiyonlu olguda 4  (%0.9)

HCV koenfeksiyonu  





Hemodiyaliz hasta sayıları

 



Hemodiyaliz hastalarında hepatit serolojisi

4000 HCV + HD Hastası



Periton diyalizi hastalarında hepatit serolojisi

HEMODİYALİZ 
HASTALARI 

TARANMALI !



ABD’de Günlük Pratikte HCV Enfeksiyonu 
Açısından Açık Noktalar

Yehia BR, et al. PLoS One. 2014;9:e101554.
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• Sağlık hizmeti sunan kişilerde HCV tarama 
önerilerinin farkındalığı %25

• Pasif eğitim taramayı artırmamış

• Gelecekteki plan:

– Elektronik uyarı

– Diğer sistemlerin geliştirilmesi



Birinci Basamak Hekimleri HCV 
Yönetiminde Kritik Role Sahip!

Ortalama hasta yükü

x2000

~Bir hekime 40 HCV 
enfeksiyonlu hasta

ABD’de HCV enf prevalansı

%2

Chak E, et al. Liver Int. 2011;31:1090-1101. 
Ferrante JM, et al. Fam Med. 2008;40:345-351.



Ülkemizde Nasıl Yorumlamalıyız?

Ortalama hasta yükü
x2000 ~Bir hekime 20 HCV 

enfeksiyonlu hasta

HCV enf prevalansı

%0.9



Ülkelere göre tanı ve tedavi oranları da büyük farklılıklar göstermektedir. 2013 
yılındaki verilere göre ülkemizde tanı oranı %20’nin, tedavi oranı ise %1’in 
altında kalmıştır.

Dünyada Tanı ve Tedavi Oranları



Asrani SK, et al. Curr Gastroenterol Rep. 2014;16:381.

2.7-3.9 milyon
infekte

% 50 HCV
tesbit edilen

% 32 - % 38
doktora başvuran

% 7 - % 11
tedavi edilen

HCV’li Hastaların Çok Azı Tedavi Ediliyor

 600-800 bin
enfekte

50 bini tedavi edildi
% 6

HCV tesbit edilen
 <100 bin

Doktora başvuran
?



• Bilgi eksikliği

• Yanlış algı (Mevcut tedavilerin çok ciddi yan 
etkileri olduğuna dair eksik bilgilerin varlığı)

• Komorbid durumların tedaviye engel 
oluşturduğu konusunda yanılgı

HCV enfeksiyonu tanısının önündeki 
engeller;



Günümüzde DEA’lerle Hepsi Oral, Basit, İyi 
Tolere Edilen Tedaviler ve Yüksek KVY Oranları

IFN
6 ay

PegIFN/RB
V 

12 ay

IFN
12 ay

IFN/RBV
12 ay

PegIFN
12 ay
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HCV Tedavisinin Eski Durumu

IFN uygunsuz veya entoleran hastalar

Çoğu hastanın izlemde düşmesi

Bir yıl süreli enjeksiyon



HCV Tedavisi Yıl: 2016

▪ Çok etkili, yüksek düzeyde tolere edilen ilaçlar 
mevcut

▪ Hepsi oral tedavi

▪ Çoğu hastalar

– Sadece 12 hf süreyle tedavi alıyor (hatta 8hf)

– Günde bir kere 1 tablet ya da 4 tablet

– Ribavirinsiz tedavi

▪ Önce ki PegIGN ve RBV tedavi yanıtsızlarda da başarı 
şansı yüksek



HCV Tedavisinin amacı Kalıcı Virolojik Yanıttır

KVY’ye ulaşanlar

KVY’ye ulaşamayanlar
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Tüme nedenlere 
bağlı mortalite

Karaciğere bağlı
mortalite veya

transplantasyon

HSK Karaciğer
yetmezliği

İleri fibrozu veya sirozu olan 530 hasta, 8.4 yıl boyunca takip edilmiştir.

Bu hastaların çoğunda morbidite ve mortaliteyi azaltıcı tedavi gerektiren ileri 
karaciğer rahatsızlığı vardır.

van der Meer AJ, et al. JAMA 2012; 308:2584–2593.



ÜLKEMİZDE HCV bulaşı açısından riskli olan ve 
taranması önerilen gruplar

-Madde bağımlıları 
-50/60 yaş üzerindeki kişiler
-HBsAg (+) olanlar
-HIV (+) olanlar
-Homoseksüel erkekler
-Eşinde hepatit C enfeksiyonu olanlar
-Diyaliz hastaları
-2000 yılından önce kan transfüzyonu öyküsü olanlardır
-Kriyoglobülinemisi olan

-Lenfoproliferatif hastalığı olan, 

-Liken planusu olan 

hastalarda HCV’den şüphelenilmelidir. 



HCV Enfekte Bireylere Danışmanlık

▪ Diş fırçası, traş aleti ve dişle

ilgili malzemelerin 

paylaşılmaması

▪ Kan bağışı yapmaması

▪ İllegal ilaç kullanılmaması, alet 

paylaşılmaması

▪ Seksüel bulaş riski : HIV, çok 

partner ve diğer CYBH durumu 

dışında çok düşük

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016.

▪ Fibrozisi hızlandıran durumlara 

yönelik testler
– HBV ve HIV

▪ İleri fibrozisi değerlendirmek

▪ Aşılamaların güncellenmesi

▪ Alkolden kaçınılması

İlerleyici KC hastalığının 
EngellenmesiBulaşın Engellenmesi 



HCV Enfeksiyonunda KİM? Ne Zaman 
Tedavi Edilmeli?

Tedavi HCV RNA pozitif TÜM HASTALARA 
önerilmelidir

Hayat beklentisi tedavi veya nakile rağmen çok 
kısa olacağı beklenen kişiler hariç !

Ülkemizde tedavinin geri ödemesi vardır, tedavi-
tetkik ücretsiz olarak karşılanmaktadır

AASLD-IDSA. HCV Guidelines 2016



Önemli Noktalar

▪ HCV için riskli populasyonumuz bilinmeli ve 
taranmalı

▪ Tüm HCV RNA pozitif hastalar tedavi edilmeli

– Morbiditenin, fibrozisin ilerlemesinin ve HSK 
gelişiminin önlenmesi 

– Özellikle dekompanze hastanın irdelenmesi gerekir
(asit varlığı)

– Bulaş zinciri kırılmalı



HCV Enfeksiyonu Eliminasyonu Hedefleri

Tedavi 
erişiminin 
artırılması

Güvenli siyasi 
taahhüt

Ortaklık 
geliştirme

Kapasite 
değerlendirimi

Ulusal 
planlama

İzlem ve 
değerlendirme

Eğitim

WHO. Towards the elimination of hepatitis B and C by 2030. 
Mitruka K, et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2015;64:753-757.

2030 DSÖ Hedefleri

%90 Tanı almış

%80 Tedavi edilmiş

%65 Mortalitede azalma





Sonuç

• HCV enfeksiyonu açısından tanı almamış 
hastalarımız var FARKINDALIĞIMIZI ARTIRALIM

• Sağlıklı bir nesil için GEBE hasta grubunda 
lütfen HBV enfeksiyonu taraması yapalım

• Sağlık personeli olarak AŞILARIMIZI ihmal 
etmeyelim

• ENFEKSİYON KONTROLÜ çok önemli 
UNUTMAYALIM



ARZUMUZ…


