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DUNYA HEPATIT GUNU
28 TEMMUZ
“Hepatit: Adim Adim Inceleyelim”

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastaliklar1 olup, etkenleri siklikla klasik hepatit
virtisleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere bagli enfeksiyonlar farkli klinik seyir gdsterebilir. Viral
hepatitler siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine (hepatoseliiler kanser, HSK) ilerleyerek
onemli oranda hastalik ve liime neden olabilirler. Ulkemizde kronik karaciger hastalig, siroz ve HSK
vakalariin yarisindan fazlasi viral hepatitlere baglidir. Karaciger transplantasyonlarinin yaklagik
%60’ 11 viral hepatitlere bagl karaciger yetmezligi olusturmaktadir (1). Bu veriler iilkemizde viral
hepatitlerin cok 6nemli bir toplum saghg: sorunu oldugunu gostermektedir.

Hepatit viriisleri ve iilkemizde durum

Hepatit A, Hepatit A viriisiniin (HAV) neden oldugu bir karaciger enfeksiyonu olup, viriisi
esas olarak fekal-oral (digki-agiz) yoluyla bulagsmaktadir. Bu da genellikle kontamine (mikropla
kirlenmis) yiyecek veya suyun tiiketilmesi ya da enfekte kisilerle temas sonucunda bulagir. HAV ile
enfekte olan kisilerin neredeyse tamami tamamen iyilesir ve yasam boyu siiren bagisiklik kazanir. Bu
viriis kronik enfeksiyona neden olmaz. Ancak nadir durumlarda, HAV enfeksiyonu akut karaciger
yetmezligine yol agabilir. Hepatit A'ya kars1 giivenli ve etkili bir as1 mevcuttur (1-4). Halen iilkemizde
cocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde saglik
kuruluslarimizda {icretsiz Hepatit A asis1 uygulanmaktadir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United Nations Children's Fund, UNICEF) 2025 Ulusal
Asilama Kapsayiciligit Tahminlerine (WUENIC) gore, Tiirkiye'de Hepatit A asisinin birinci doz
kapsayiciligt %95, ikinci doz kapsayiciligi ise %94 olarak tahmin edilmistir. Bu bulgular, hepatit A
agisinin ulusal ¢ocukluk c¢agi bagisiklama programi kapsaminda yiiksek diizeyde uygulanmaya devam
ettigini gostermektedir (5).

Hepatit B, Hepatit B viriisiiniin (HBV) neden oldugu bir karaciger enfeksiyonudur. Enfekte
kan ve diger viicut sivilari yoluyla bulasir. Hastali§in yiiksek endemik oldugu bélgelerde kronik HBV
enfeksiyonlarinin bilylik ¢ogunlugu, 5 yasin altindaki ¢ocuklarda, dogum sirasinda anneden bebege
gecis (vertikal bulas) veya agik yara ve siyriklarin bulundugu durumlarda kisiyle yakin temas yoluyla
gerceklesen yatay bulas sonucu gelismektedir. HBV ayrica igne batmasi yaralanmalari, dovme ve
piercing uygulamalari, cinsel temas (0zellikle birden fazla cinsel partneri olan asisiz bireylerde) ile
saglik hizmeti sunumu sirasinda veya enjeksiyon yoluyla uyusturucu kullanan kisiler arasinda
kontamine igne ya da kesici-delici aletlerin ortak kullanimi yoluyla da bulasabilir. HBV enfeksiyonu
akut veya kronik seyredebilir. Kronik enfeksiyon geligsme riski en yiiksek olan grup 5 yasin altindaki
cocuklardir. Bebeklik veya erken ¢ocukluk doneminde edinilen enfeksiyonlarin yaklagik %95'1 kronik
hepatite doniigiirken, erigkin donemde kazanilan enfeksiyonlarda kroniklesme riski %5'in altindadir.
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Kronik HBV enfeksiyonu, enfeksiyondan genellikle 20-30 yil sonra siroz ve karaciger kanseri gelisme
riskini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir (1-4).

Hepatit B, asilama ile Onlenebilen bir hastaliktir. As1 serisinin tamamlanmasi, bebeklerin,
cocuklarim ve geng erigkinlerin %95'inden fazlasinda koruyucu bagisiklik olusturmakta; bu
koruyuculuk en az 20 y1l, ¢ogu zaman ise dmiir boyu devam etmektedir. DSO, asilanmamis ¢ocuklar,
ergenler ve saglik caliganlar1 ile kronik karaciger hastaligi bulunan kisiler gibi yiliksek riskli erigkinler
icin telafi (catch-up) asilamasini dnermektedir (2).

Ulkemizde Hepatit B asis1 1998 yil1 itibariyle rutin ¢ocukluk ¢ag1 asi1 takvimine eklenmistir.
2025 yili itibariyle 6 bilesenli karma asiya gecilmesi ile birlikte sadece dogumda tekli Hepatit B asist
uygulanmakta ve Hepatit B nin kalan dozlar1 6 bilesenli karma asinin bileseninde bulunan Hepatit B
ile tamamlanmaktadir. Dogumda tek doz uygulanan HB asisi hayati 6neme sahip olup, here bebegin
degumda bir doz HB asisi ile asilanmasi 1srarla onerilmektedir. 6 bilesenli karma as1 ise 2. aymn
sonunda, 4. ayin sonunda, 6. ayin sonunda ve 18. ayin sonunda uygulanmaktadir. HBsAg pozitif
anneden dogan bebek icin dogumda Hepatit B asisi ile birlikte Hepatit B immunglobulin
uygulanmakta ve birinci ayin sonunda tekli Hepatit B asist 2. doz olarak uygulanmakta, sonra 6
bilesenli karma as1 dozlarindan uygulamaya devam edilmektedir. Risk grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6
ay takvimi ile 3 doz olarak ve iicretsiz uygulanmaktadir (3). DSO/UNICEF 2025 verilerine gore,
Tiirkiye'de hepatit B asisinin Gigiincii doz (HepB3) kapsayiciligi %95 olarak tahmin edilmistir (5).

BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin basar1 gostergelerinden biri de 5 yas alt1 cocuklarda
akut Hepatit B hastaligi goriilme sikliginin yiiz binde 1’in altina indirilmesidir. Ulkemizde bu hedefe
2009 yil1 itibariyle ulasilmis ve halen siirdiiriilmektedir. 1990 yilinda 370 olan 5 yas alt1 akut hepatit B
vaka sayisi, 2009 yilinda 45°e, 2024 yili itibariyle 5’e diismiistiir. 5 yas alti gocuklardaki akut hepatit
B hastaligi goriilme sikligr da 1990 yilinda yiiz binde 6,2 iken, 2024 yilinda yiiz binde 0,1 olarak
saptanmustir. Ulkemizde akut hepatit B vaka insidans1 1990 yilinda yiiz binde 5,8 iken, 2024 yilinda
yiiz binde 0,75’¢ gerilemesi saglanmistir. Ancak bu durum bir rehavet olusturmamal,
bagisiklama ve diger koruyucu 6nlemlere ayni duyarhlikla devam edilmelidir(3).

Hepatit C, Hepatit C viriisiiniin (HCV) neden oldugu bir karaciger enfeksiyonudur. Enfekte
kanla temas yoluyla bulagir. Baslica bulas yollar arasinda giivenli olmayan enjeksiyon uygulamalari
ve tibbi girisimler, taranmamis kan ve kan iirlinlerinin transfiizyonu ile enjeksiyon yoluyla madde
kullanan kisiler arasinda igne ve enjektorlerin ortak kullanimi yer almaktadir. Cinsel yolla bulasma da
miimkiindiir, ancak ¢ok daha az yaygindir. HCV enfeksiyonu akut veya kronik seyredebilir ve hafif bir
hastaliktan siroz ve karaciger kanseri gibi ciddi, yasam boyu siirebilen karaciger hastaliklarma kadar
farkli klinik tablolara yol agabilir. HCV'ye karsi herhangi bir as1 bulunmamaktadir, ancak etkili
tedaviler mevcuttur ve bu tedaviler Tiirkiye'de genel saglik sigortasi kapsaminda iicretsiz olarak
sunulmaktadir (1-4).
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Hepatit D viriis (HDV) enfeksiyonu yalnizca HBV ile enfekte olanlarda goriiliir. HDV ve
HBV'nin ikili enfeksiyonu, daha ciddi bir hastalifa ve daha kotli sonuclara neden olabilir. Hepatit B
asilart HDV enfeksiyonuna kars1 da koruma saglar (1-4).

Hepatit E viriisii (HEV) ¢ogunlukla kontamine su veya gida tiiketimi yoluyla bulasir. HEV,
diinyanin gelismekte olan bolgelerinde hepatit salginlarinin yaygin bir nedenidir ve gelismis iilkelerde
de giderek artan bir sekilde 6nemli bir hastalik nedeni olarak kabul edilmektedir. HEV enfeksiyonunu
onlemek icin gilivenli ve etkili asilar gelistirilmis olmasina ragmen bu asilar yaygin olarak
bulunmamaktadir (1-4).

Diinyada durum

2030 yihina kadar viral hepatiti bir halk saghgi tehdidi olmaktan c¢ikarma Kkiiresel
hedefine yonelik ilerleme istenilen diizeyde degildir. Hepatit B'ye karsi %95 koruyuculuk saglayan
asinin 1990l yillardan bu yana mevcut olmasina, kronik HBV enfeksiyonu i¢in etkili (ancak yasam
boyu siiren) antiviral tedavilerin bulunmasma ve 2015 yilindan itibaren HCV enfeksiyonu ig¢in
yaklasik %95 kiir saglayan 12 haftalik antiviral tedavilerin kullanilmasina ragmen viral hepatit,
kiiresel Olcekte onemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. 2024 yilinda diinya
genelinde HBV'ye bagli siroz ve karaciger kanseri nedeniyle tahmini 1,1 milyon kisi yagamini yitirmis
olup, bu say1 2015 yilia gore %17 artis gdstermistir. Ayn1 yil HCV'ye bagli siroz ve karaciger kanseri
nedeniyle 240 bin kisi hayatin1 kaybetmis olup bu ise 2015 yilina kiyasla %12 azalma anlamina
gelmektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2024 yilinda giincellenen kilavuzuna gore, 2030 yil kiiresel
Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) hedeflerine ulasilmasi i¢in tani ve tedavi oranlarmin hizla
artirllmasi gerekmektedir. Diinyada 240 milyon kisi (%2,9) kronik HBV ile yasamakta, hastalarin
%50'si tedaviye uygunken, %5'inden azi1 tedavi almaktadir. HCV i¢in 2015'ten bu yana tedavi almaya
uygun oldugu belirlenen 68 milyon kisinin sadece %20'si tedaviye ulasabilmistir; 11 milyon kisi tan
aldig1 halde tedavi beklemektedir. 2030 yilina kadar HBV ve HCV'ye bagl 6liimlerin 2015 yilina gore
%65 azaltma hedefi igin en etkili yol yeni enfeksiyonlari dnlemektir. DSO verilerine gore HBV
insidansim 2015'e gore %32 azalarak 900 bine diismiis olup yeni HBV enfeksiyonlarmin %681 DSO
Afrika bolgesinde goriilmektedir. Bu bolgede dogum dozu hepatit B asis1 kapsayicilign %17 ile
oldukga diisiik diizeyde oldugu raporlanmigtir. Diinya genelinde 5 yas altt HBV prevalanst %0,6'ya
gerilese de 2030 hedefi olan %0,1'in hala {izerindedir. diinyada 85 iilke %0,1 hedefinin altina ulagsmay1
basarmustir (2).

Saghk Bakanhg tarafindan yiiriitiilen calismalar
Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi 2018 yilinda bes yillik dénem igin

yaymlanmis ve son olarak 2025-2030 donemini kapsayacak sekilde giincellenmistir (6). DSO 2030
yil1 viral hepatit eliminasyon hedefleri dogrultusunda olusturulan bu program uygun halk saglig
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yaklagimlar1 kullanilarak; viral hepatit yeni vaka sayisinin azaltilmasi, gelisen komplikasyonlarin
ontine gecilerek 6liimlerin azaltilmasi ve viral hepatit hastalarinin bakiminin iyilestirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Program kapsaminda 8 stratejik amag belirlenmis olup su sekildedir:

1) Farkindaligin artirllmast

2) Bagisiklamanin artirilmast

3) Anneden bebege gecisin dnlenmesi

4) Viral hepatit stirveyansinin giiglendirilmesi

5) Tedaviye erisimin artirtlmast

6) Giivenli kan ve kan bileseni saglanmasi

7) Damar i¢i madde kullananlarda ve mahkumlarda viral hepatit bulaginin 6nlenmesi
8) Saglik hizmetleriyle iligkili hepatitlerin 6nlenmesi

Hepatitlerden korunma yollari (7)

Hepatit A ve B viriislerine karsi en gii¢lii korunma yontemi asidir. Ulusal as1 takvimine uygun
olarak asilar tamamlanmalidir.

Tuvaletten sonra, yemeklerden 6nce ve sonra, yemekleri hazirlamadan 6nce ve sonra eller su
ve sabunla mutlaka yikanmalidir,

Temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiikketilmelidir,

Saglikli igme ve kullanma sulart kullanilmalidir,

Cinsel yolla bulasmanin 6nlenmesi i¢in kondom kullanilmalidir,

Tiras makinesi, jilet, dis firgasi, tirnak makasi, manikiir-pedikiir icin kullanilan kisisel
malzemeler ortak kullanilmamalidir,

Dovme, kulak delme, piercing, akupunktur gibi uygulamalarin yapildigi malzemeler tek
kullanimlik ve steril olmalidir,

Temizliginizden emin olunmayan ve daha dnce hangi amagla kullanildig1 bilinmeyen kesici ve
delici aletlerden uzak durulmalidir,

Saglik ve dis saglig1 hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 onayli kuruluslardan alimmalidir.

2026 Diinya Hepatit Giinii'niin temas1 olan “Hepatit: Adim Adim inceleyelim (Hepatitis: Let’s Break

It Down)”, insanlarin hayatlarin1 kurtarabilecek hizmetlere ulagsmalarin1 engelleyen bariyerleri
kaldirmaya yonelik bir ¢agridir. DSO’{in anahtar mesajlar1 asagidaki gibidir: (8)

Mevcut bilimsel verilerden ve politikalardan yararlanin.

Hepatit ortadan kaldirma ¢aligmalarinin merkezine insanlari ve topluluklar1 koyun.
Hepatit hizmetlerine herkesin esit erisimini saglayin.

Hepatit hizmetlerini evrensel saglik kapsamina entegre edin.

Arastirma ve inovasyonu hizlandirn.
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