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Uzun ince bir yoldaydık…. 



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 güvenliği: 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 

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  

The International Task Force for Disease Eradication (ITFDE): eliminasyon hedeflerine ulaşılması, önümüzdeki on yılda yalnızca HCV'den kaynaklanan 1,5 
milyon ölümün önlenmesini sağlayacaktır. 









HBV Eliminasyonunda Gelir  
Temelli Farklılıklar 

Yüksek gelirli 
ülkeler 
S:11 

Üst orta gelirli 
ülkeler 
S:11 

Düşük ve alt orta 
gelirli ülkeler 
S:11 

İnsidans izlemi  %100 (11/11) %36 (4/11) %18 (2/11) 

Prevalans <%2 %81 %55 %27 p<0.05 

Tanıda %60  %55 (6/11) %14,2 (1/7) 

Tedaviye ulaşım 
%50 

%73 (8/11) %27 (3/11) %18 (2/11) p<0.05 

5 yaşın altında  
< %0.5 HBsAg 

%100 (11/11) %91 (10/11) %36 (4/11) p<0.05 

Ortalama 
politika puanı 

16 13.9 12.5 p<0.05 

Test erişimi* 
Eşit erişim 

Manning J et al. A comparative analysis of national HBV elimination policies, programs, and progress across income levels. Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-56. 

• Küresel HBV eliminasyonunu 
gelir temelli eşitsizliklerden 
etkilenmekte 
 

• Gelir düzeyine göre farklı 
stratejik ihtiyaçlar 



Yüksek Gelirli Ülkelerde 
HCV Eliminasyonu 

• Tanı ve tedavi maliyetlerini 
karşılayabilecek sağlık sistemi 

• 2030 hedefleri ? 

• Aktif yaklaşım  

• Pasif yaklaşım  

 

• Eliminasyon için sistematik tarama 
ve takip  

 
Razavi H et al. Progress toward hepatitis C elimination in high-income countries.  
Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-55. 

 



Tanı: Test kalitesini artır 
ve ulaşılabilir olsun 

Tedavi: Önerilerden 
uygulamalar geç 

Korunma: Afrika’daki 
yangını durdur 

Dağıtım: Hizmeti 
desantralize et 

Fon yarat,tüm 
kaynakları zorla   

VH tanı ve kürü 
inovasyon yarat 

Ülke verisini bil ve VH 
için hesap verilebilir ol  



Stratejik Açıklar ve Müdahale Fırsatları  
Temel Alan 2022 Durumu 2030 Hedefi (DSÖ) 

Doğumda HBV Aşı Kapsamı (Afrika) %18 En az %90 

Tedaviye Finansal Erişim 
Ülkelerin yalnızca %60’ı ücretsiz 

veya kısmen ücretsiz hizmet sunuyor 
Tüm ülkelerde ücretsiz/uygun fiyatlı erişim 

Ürün Kayıt Durumu 
Ülkelerin %50’sinden azı çocuklar 

için gerekli ilaçları onaylamış 
Tüm öncelikli gruplar için tam kayıt 

Tanı Testlerine Erişim 

Merkezileşmiş, birinci 

basamakta sınırlı 

Hekim isteğine bağlı 

Yerel seviyede, hasta başı 

testlerle yaygın erişim 

Akılcı Test uygulamaları 



If anti-HCV antibodies are detected, the presence of HCV RNA 
(or alternatively HCV core antigen if HCV RNA assays are not 
available and/or not affordable) should be determined to 
identify patients with ongoing infection. Currently, most 
laboratories use a two-step approach that includes phlebotomy 
and an antibody test in step 1, and phlebotomy and a test for 
HCV RNA in step 2. As a result, a substantial fraction of patients 
with anti-HCV antibodies never receive confirmatory HCV RNA 
testing. Therefore, reflex testing for HCV RNA should be applied 
whenever possible when anti-HCV antibodies are detected. 

• Anti-HCV antikorları tespit edilirse, devam 
eden enfeksiyonu olan hastaları tanımlamak 
için HCV RNA testi (veya alternatif olarak HCV RNA analizleri 
mevcut değilse ve/veya uygun fiyatlı değilse HCV core Ag) 
belirlenmelidir.  

 

• Şu anda çoğu laboratuvar, iki aşamalı bir 
yaklaşım kullanıyor.  

 

• Sonuç olarak, anti-HCV antikorları olan 
hastaların önemli bir kısmı hiçbir zaman 
doğrulanmıyor. Bu nedenle anti-HCV 
antikorları tespit edildiğinde mümkün 
olduğunca HCV-RNA için REFLEX testi 
uygulanmalıdır. 





https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/45961/0/1-sks-
gosterge-yonetimi-rehberi-rev02304072023-1pdf.pdf 



Anti-HCV 

Pozitif Negatif 

Geçmişte HCV RNA isteği 

Evet Hayır 

Reflektif test: HCV RNA 

HCV RNA Negatif HCV RNA Pozitif 

Poliklinik: 
Hasta telefonla 
bilgilendirilir, Enf/ 
Gastro Plk. Servisine 
Yönlendirilir 

Yatan: 
Hekimi bilgilendirilir, 
Enf/Gastro 
Konsültasyonu önerilir 



HCV 2023 YILI VERİLERİ 

• Anti-HCV:      36749 test 

• Anti-HCV Pozitif:    614 

• HCV RNA:     810 

• Reflektif HCV RNA:   21 

• HCV RNA Pozitif:    54 

• Reflektif HCV RNA Pozitif:  11 

 
Prof.Dr. Harun Ağca 



HCV Tanısına Giden Uzun Yolculuk 

• HCV eliminasyonunun önündeki en büyük engel: Takip kaybı 

• HCV taraması: Refleks Anti HCV ve HCV-RNA testi ile hasta başında 
mümkün 

Anti-HCV antikoru 
(Sağlık Bakanlığı) 

Flebotomi (kan alma) 

(flebotomist) 

Tanı alın 

(Sağlık Bakanlığı) 

Merkez laboratuvarı 

 

Antikor testi 

1-2 hafta 

Flebotomi (kan alma) 

(flebotomist) 

Merkez laboratuvarı 

 

HCV RNA testi 

1-2 hafta 
Tanı alın 

(Sağlık Bakanlığı) 

#1'i ziyaret edin #2 ziyareti #3'ü ziyaret edin #4'ü ziyaret edin #5'i ziyaret edin 

Grebely. Uzman Rev Mol Diag. 2017;17:1109. Van Dijk. J Viral Hepat. 2020;27:1270. 

https://www.google.com.au/imgres?imgurl=https://image.freepik.com/free-icon/hospital-buildings_318-50015.png&imgrefurl=http://www.freepik.com/free-icons/buildings&docid=oFVIKza4TRCS1M&tbnid=mxOxFD9BW-BPpM:&w=626&h=626&ei=G03_VcPLBYzO0ASjl6L4DQ&ved=0CAYQxiAwBGoVChMIg8Wqsu2GyAIVDCeUCh2jiwjf&iact=c&ictx=1
https://www.google.com.au/imgres?imgurl=https://image.freepik.com/free-icon/hospital-buildings_318-50015.png&imgrefurl=http://www.freepik.com/free-icons/buildings&docid=oFVIKza4TRCS1M&tbnid=mxOxFD9BW-BPpM:&w=626&h=626&ei=G03_VcPLBYzO0ASjl6L4DQ&ved=0CAYQxiAwBGoVChMIg8Wqsu2GyAIVDCeUCh2jiwjf&iact=c&ictx=1


POC HCV RNA Testi 

• 1 ziyarette tanı/tedaviye olanak 
sağlar 

• Çeşitli ortamlarda başarıyla 
uygulandı: 

• Hapishaneler 

• Mobil klinikler 

• Toplum klinikleri 

• İğne/şırınga programları 

• Doz aşımı önleme siteleri 

• SOC testleriyle karşılaştırıldığında, 
POC testleri şunlarla ilişkilidir: 

• başlama süresinin kısalması  

• Artan tedavi alımı 

• Takip kaybının azaltılması 

• Marjinal topluluklara ulaşma 
potansiyeli 

 

Grebely. Klinik Enfeksiyon Hastalıkları. 2024;79:9 74 . Xpert HCV PI. Trickey. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2023;8:253. 

Haziran 2024 Güncellemesi: POC HCV RNA Testi Onaylandı 

Otomatik, parmak ucu RT-PCR testi; sonuç süresi: 41-60 dakika 



Sokaklara Taşınmak : Uzmanlık Alanları Dışında 
Hepatit C Taraması ve Tedavisi 



Slide credit: clinicaloptions.com 

Sokak Hekimliği Hakkında 

 Evsizlerin özel ihtiyaçlarını ve koşullarını ele almak için sağlık 
ve sosyal hizmetlerin doğrudan onlara kendi ortamlarında 

sunulması uygulaması 

Tito. Cureus. 2023;15:e38761. keck.usc.edu/street-medicine/clinical-services. 

 "İnsanlara git... sonra onların gittiği yere git" 

   Sisteme bağlı ama sokaktan inşa edilmiş 

   Sokak tıbbı programı : Temel bakım hizmetleri, CYBH, davranışsal sağlık, 
zarar azaltma, hizmetleri ile tam entegre bakım 

http://www.clinicaloptions.com/


 
Uzmanlara Erişim Eksikliği Engelini  
Gidermek İçin Görev Değişikliği 
 
• Birçok HCV tedavisini farklı tipte 

SP’leri sağlayabilir: 
• Hemşire, ATT, SM 

• Uzmanlar, mentorluk, eğitim ve 
öğretimi kolaylaştırarak katkıda 
bulunabilirler 

 

• HCV tedavisini birçok farklı 
ortamda sağlamak mümkündür 

• Yerleşik bakım modellerini kullanın 

 

Kattakuzhy. Ann Stajyer Med. 2017;167:311. Arora. N Engl J Med. 2011;364:2199. Rossaro. Dig Dis Sci. 2013;58:3620 . 
Miller. J Natl Med Doç. 2012;104:244. 

 Hepatologlar/diğer alt uzmanlara yalnızca seçilmiş vakalarda (ileri 
karaciğer hastalığı, diğer karmaşık komorbiditeler) ihtiyaç duyulur 

 

 



İlk tedavi için ön onay 

Madde kullanımı (tedaviden önce hastaya SUD'ler hakkında bilgi verin ve/veya 
danışmanlık yapın) 

Reçete yazanın kısıtlamaları 

Uyum, madde kullanımı veya SVR12 dokümantasyonuna dayalı yeniden tedavi 

Kısıtlamalar, şeffaflığın olmaması veya yönetilen bakımla sözleşme yapamama 

Eliminasyon Engeli: Medicaid Erişiminin Durumu 

stateofepc.org/2024-national-snapshot-report/. Yeğen. J Viral Hepat. 2022;29(5):366. 

2022 çalışmasına göre Sadece Medicaid 
reçete eden hekim ve fibrozis kısıtlamalarının 

kaldırılması daha yüksek tedavi oranlarıyla 
ilişkili :  

2,4 kişi/ay ila 72,3 kişi/ay 



Günümüzde HCV : İki Farklı Model… 

PWID, people who inject drugs. 

Günümüzde HCV hastaları, daha genç, daha az sirotik, damgalanmış ve 
ayrılmış gruplar 

Baby boomers 

(1945–1965) 
Decreasing but still 

important! 

Marginalized 

populations 
PWID, incarcerated people, 

migrants, unhoused people 

 

INJECTION DRUG USE/OPIATE CRISIS 



 

Damar içi madde kullanıcılarında pozitiflik oranları: 
• Hepatit C: %41,7 
• Hepatit B: %3,3 
• HIV:  %1,3 



 

• Ceza infaz kurumlarına verilecek sağlık hizmetlerinin Adalet Bakanlığı ve Sağlık 
Bakanlığı tarafından yürütülmesini sağlamak için ikili protokol güncelleme 
çalışması yapıldı ve… 

• Adalet Bakanlığı tarafından tüm tutuklu ve hükümlülere ilk giriş esnasında ve 
gönüllülük esasına göre risk grupları özelinde HBV ve HCV yönünden test 
imkanı sunulacağı bildirildi 

 

Mahkumlar ve Hepatitler(B/C) 

Tutukluların hem tarama hem de tedaviye başlama 
süreçlerinde cezaevi doktorlarının rolü büyüktür. 

Eğitim Faaliyetleri 



3 Cezaevi Hekimliği Kongresi 
2. Basamak Hekimlere Yönelik  
Eliminasyon Toplantısı 



Sincan Ceza İnfaz Kampüs Devlet Hastanesi Verileri 

2020-2022 2022-2023 

Madde ile ilişkili hükümlü sayısı 2484 

Taranan hasta sayısı 1762 1487 

Anti HCV (+)/ Tedavi alan 182/93 159/83 

HbsAg (+) 141 103 

HIV (+) 33 22 

HbsAg (+) HBV+HDV HCV(+)/tedavi 
alan 

HIV (+) Sifilis Pulmoner 
tbc 

154 5 236/94 46 17 3 

2024 yılı verileri 
(riskli davranışları sebebiyle poliklinikte taranan 2389 hasta) 

Uzm. Dr. Sedef Özbalıkçı Karaman 



01.01.2024 -21.01.2024  
Silivri Devlet Hastanesi 
mahkum hasta polikliniğinde  
67 HCV viremik hastaya  DEA  
tedavi verildi. 

Uz Dr Meral BAYAR’a teşekkürlerimle 



Bölgemizde Hepatit C 



2030 Hedefinin Gerisinde Kalan Grup: Göçmenler 
ve Mülteciler 

• Yunanistan, İtalya ve İspanya 

• Katılımcılar için kültürel olarak uyarlanmış 
eğitim oturumları 

• 1.618 katılımcı 

• HBsAg (+)  %3.58 

• Anti-HCV (+)  %3.47 

• HBV/HCV hiç duymayan  %45 

• HBV için test yaptırmayan  %67 

• HCV için test yaptırmayan  %68 

• HBV aşısı yaptırmayan  %61  

 

• Tanı oranı yetersiz, aşılanma oranları çok 
düşük, farkındalık az 

• Dil ve kültüre uygun bilgilendirme 

 

 

Picchio CA et al. Low levels of viral hepatitis awareness, testing, and HBV vaccination among at-risk migrant and refugee populations in Greece, Italy and Spain: Results from VH-COMSAVAC.  
Global Hepatitis Summit 2025; Abstract No: O-46. 







2020 yılında 50 M kişi tarandı ve 4 M tedavi edildi 



Mısır Bu Başarıyı Nasıl Yakaladı ? 

Güvenlir 
epidemiyolojik 

data 

Siyasi 
taahhüt 

Tüm 
sistemlerin 

topluma 
adaletli 
dağıtımı 

Mali politika 
değişikliği ve 
yabancı 
fonlar 

Yenilikçi 
bilimsel 
yaklaşım ve 
bilgi teknoloji  

DAA’lar için yerel lisans  



Gürcistan 

Rwanda 

Nijerya  

HCV cAg Testleri  



Gürcistan; 
• 2015 de dünyada HCV prevalansı en yüksek yerlerden biri: %5·4 
• 2022 de 2.6 M taranmış ve 100 bin DAA 
• Gilead ile partnerlik  ancak 2018 de jenerik DAA  
• 185 Hepatit Elçisi (5 farklı etnik kökene dahil eğitim) 
• 2018 de Reflex test kan bankaları ve tüm hastalerde 
• 2021 Ekim de 2015 den itibaren HCV de %67 azalma sağlandı 

Gürcistan: World’s first Center of Excellence in HCV 

Elimination by the International Liver Foundation 



Rwanda’nın Imihigo’su   
Amaç: 

AntiHCV % 
4’den % 1’e 
düşürmek 

Afrika kabile 
adeti: Bir çeşit 

dövme  

2024 de 15 yaş 
üstü 7 M taradı 
ve 60 bin DAA 

uyguladı 

Risk Grupları 
taraması ile 

başladı ve HIV, 
TBC, HBV 

taramaları ile 
ortaklaşa yaptı 

Imihigo ile 
başarıldı 



Su Wang izni ile 





           

REGION OF THE 

AMERICAS 

Hepatitis B 

New infections: 10 000 

[5 100 – 26 000] 

Deaths: 15 000 

[8 500 – 23 000] 

Hepatitis C 

New infections: 67 000 

[63 000 – 73 000] 

Deaths: 31 000 

[19 000 – 84 000] 

           

EUROPEAN 

REGION 

Hepatitis B 

New infections: 19 000 

[9 400 – 38 000] 

Deaths: 43 000 

[34 000 – 51 000] 

Hepatitis C 

New infections: 300 000 

[240 000 – 320 000] 

Deaths: 31 000 

[19 000 – 84 000] 

           

WESTERN 

PASİFİC REGION 

Hepatitis B 

New infections: 140 000 

[96 000 – 210 000] 

Deaths: 470 000 

[200 000 – 490 000] 

Hepatitis C 

New infections: 230 000 

[220 000 – 260 000] 

Deaths: 77 000 

[77 000 – 140 000] 
           

EASTERN 

MEDITERRANEAN 

REGION 

Hepatitis B 

New infections: 100 000 

[79 000 – 140 000] 

Deaths: 33 000 

[26 000 – 60 000] 

Hepatitis C 

New infections: 470 000 

[240 000 – 520 000] 

Deaths: 31 000 

[31 000 – 74 000] 

           

AFRICAN 

REGION 

Hepatitis B 

New infections: 99 000 

[660 000 – 1 600 000] 

Deaths: 80 000 

[47 000 – 110 000] 

Hepatitis C 

New infections: 210 000 

[150 000 – 370 000] 

Deaths: 45 000 

[23 000 – 72 000] 

           

SOUTH-EAST 

ASIA REGION 

Hepatitis B 

New infections: 260 000 

[180 000 – 590 000] 

Deaths: 180 000 

[140 000 – 3000 000] 

Hepatitis C 

New infections: 230 000 

[200 000 – 430 000] 

Deaths: 38 000 

[37 000 – 130 000] 

  

HBV sıklığı %3-4,  
HCV sıklığı %1 
Yaklaşık 2-3 milyon hepatit B 
500.000 hepatit C hastası 



  Türkiye'de Viral hepatitlerin Önlenmesine Yönelik  

4 Önemli Dönüm Noktası 

2012 

Rutin aşı 

programına 

hepatit A aşısının 

dahil edilmesi  

1998 

Rutin aşı 

programına 

hepatit B aşısının 

dahil edilmesi 

Sürveyans  

sisteminin 

geliştirilmesi 

2004 

Serolojiye ek 

olarak kan 

donörlerinde NAT 

çalışması 

2014 

2018 

Viral Hepatit 

Önleme ve 

Kontrol Programı 

+ 

Catch up 

programları 



0 

Türkiye Viral Hepatit 

Önleme ve Kontrol Programı (2018-2023) 

• Türkiye'nin viral hepatitlere yönelik sağlık politikalarını daha da 
geliştirmek ve belirlenen hedeflere ulaşmak amacıyla 
oluşturulmuştur. 

• Bu planın hayata geçirilmesinde başta Sağlık Bakanlığı olmak 
üzere akademisyenler, kamu ve özel kuruluşlarla birlikte her 
birey sorumludur. 

• Tüm sağlık kurum, kuruluş ve program paydaşlarına duyuruldu 







 
 
 

Ege Üniversitesi Hastanesinde Anti-HCV taraması Sonuçları  
2015-2020 

 
 

Yayınlanmamış veri, Hekim 
Deneyimidir 



ex akut ulaşılan ? 

102 
87 

4 

57 
Ulaşılamıyor  

HCV-RNA pozitif ANCAK tedavi 

30  

Maviret 

Yayınlanmamış veri, Hekim 
Deneyimidir 

2 hastanın öyküsü 



 
TÜRKİYE VİRAL HEPATİT KONTROL PROGRAMI (2024-2030) 
EYLEM PLANI PROGRAM AMAÇLARI VE STRATEJİLERİİÇİN  

ÖNERİLER 

 
 

• Tüm sağlık 
çalışanlarının Eğitimi 

• AH, 2-3 bs hekimler 

 

• 80 lik oran artmalı 

Strateji 1. Farkındalığın 
artırılması  

• Erişkin yaş grubunda 
akut HBV ve HAV sorun 

• Tüm ülkede tarama ve 
erişkin aşılaması 
yapılması  

Strateji 2. Bağışıklamanın 
artırılması  

• Türkiye oranları  

• Mülteci ve Göçmen 
nüfuslar da takip 
edilmeli 

Strateji 3. Anneden bebeğe 
geçişin önlenmesi 

• Akut bildiriliyor Kronik 
Hepatitlerin de bildirimi 
zorunlu olmalı  

• Tek sistemde toplanan 
ulusal bilgi ağı E nabız  

• Reflex test rutin olmalı 

Strateji 4. Viral hepatit 
sürveyansının 
güçlendirilmesi 

• SUT değişikliği  

• AMATEM ve AH gruplar 
da HCV tedavisi 
yapabilmeli 

• Göçmenler de HIV 
örneği gibi tedavi almalı 

Strateji 5. Tedaviye erişimin 
artırılması 

• Kan Bankacılığı eğitim 

 

• Aynı Kalite ve aynı 
standartta test 
kapasitesinin artması  

Strateji 6. Güvenli kan ve 
kan bileşeni sağlanması 

•Zarar azaltma ve bilgi 
merkezlerinin oluşturulması 

•Madde suçlarından 
mahkumlarda rutin 
taraması 

• Ceazevi hekimlerinin 
ekipman ihtiyaçları 
karşılanmalı 

Strateji 7. Damar içi madde 
kullananlarda ve 
mahkumlarda viral hepatit 
bulaşının önlenmesi 

















  



Teşekkür ederim  

• Prof. Dr. Nurcan Baykam 

• Doç.Dr. İmran Hasanoğlu 

• Doç.Dr. Süheyla Kömür 

• Prof. Dr. Harun Ağca 

• Dr. Sedef Özbalıkçı Karaman 

• Dr. Meral Bayar 

• Doç.Dr. Hüseyin Aytaç Erdem 

• Dr. Olcay Buse Kenanoğlu 

• Dr. Derya Kaya 

• Dr. Buğra Özkara 

• Emine Odabaş 

 



 



 



 
 
TÜRKİYE VİRAL HEPATİT KONTROL PROGRAMI (2024-2030) 
EYLEM PLANI PROGRAM AMAÇLARI VE STRATEJİLERİ  

 
 

• Tüm sağlık 
çalışanlarının Eğitimi 

• AH, 2-3 bs hekimler 

 

• 80 lik oran artmalı 

Strateji 1. Farkındalığın 
artırılması  

•Erişkin yaş 
grubunda akut HBV 
ve HAV sorun 

•Tüm ülkede tarama 
yapılması  

Strateji 2. Bağışıklamanın 
artırılması  

•Türkiye oranları  

•Mülteci ve Göçmen 
nüfuslar da takip 
edilmeli 

Strateji 3. Anneden bebeğe 
geçişin önlenmesi 

Strateji 4. Viral hepatit 
sürveyansının 
güçlendirilmesi 

Strateji 5. Tedaviye erişimin 
artırılması 

Strateji 6. Güvenli kan ve 
kan bileşeni sağlanması 

Strateji 7. Damar içi madde 
kullananlarda ve 
mahkumlarda viral hepatit 
bulaşının önlenmesi 



• Farklı coğrafi bölgelerdeki 7 farklı ilden 
204.865 gebeye ulaşıldı 

• En yüksek HBsAg seroprevalansı: 26-40 
yaş 1977–1991 doğum yılı 

1987-1998: Türkiye (bütün): HBsAg Pozitif %4,4 (20,472 gebede) 

204,865 gebede 

HBsAg pozitifliği:  
          % 1.14 



136,376 gebe kadın (104,629 Türk uyruklu ve 31,747 Suriyeli)  

Türk uyruklu Gebeler Suriyeli Göçmen Gebeler 

HBsAg positivity 1,161/104,629  (1.1%)  280/31,747 (0.9%)  <0.05 

AntiHBs positivity 16,502/53,070 (31%)  3,685/18,965 (19.4%)  <0.05 

Anti HCV positivity 175/92,514 (0.2%) 71/28,097 (0.3%) <0.05 

Rev Assoc Med Bras 2023;69(6):e20221446 



 
 
TÜRKİYE VİRAL HEPATİT KONTROL PROGRAMI (2024-2030) 
EYLEM PLANI PROGRAM AMAÇLARI VE STRATEJİLERİ  
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Strateji 1. Farkındalığın 
artırılması  

• Erişkin yaş grubunda 
akut HBV ve HAV sorun 

• Tüm ülkede tarama ve 
erişkin aşılaması 
yapılması  

Strateji 2. 
Bağışıklamanın 
artırılması  

• Türkiye oranları  

• Mülteci ve Göçmen 
nüfuslar da takip 
edilmeli 

Strateji 3. Anneden 
bebeğe geçişin 
önlenmesi 

• Akut bildiriliyor Kronik 
Hepatitlerin de bildirimi 
zorunlu olmalı  

• Tek sistemde toplanan 
ulusal bilgi ağı E nabız  

• Reflex test rutin olmalı 

Strateji 4. Viral hepatit 
sürveyansının 
güçlendirilmesi 

• SUT değişikliği  

• AMATEM ve AH gruplar 
da HCV tedavisi 
yapabilmeli 

• Göçmenler de HIV 
örneği gibi tedavi almalı 

Strateji 5. Tedaviye 
erişimin artırılması 

• Kan Bankacılığı eğitim 

 

• Aynı Kalite ve aynı 
standartta test 
kapasitesinin artması  

Strateji 6. Güvenli kan 
ve kan bileşeni 
sağlanması 

 

Strateji 7. Damar içi 
madde kullananlarda ve 
mahkumlarda viral hepatit 
bulaşının önlenmesi 
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artırılması 
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• Aynı Kalite ve aynı 
standartta test 
kapasitesinin artması  

Strateji 6. Güvenli kan ve 
kan bileşeni sağlanması 

•Zarar azaltma ve bilgi 
merkezlerinin oluşturulması 

•Madde suçlarından 
mahkumlarda rutin 
taraması 

• Ceazevi hekimlerinin 
ekipman ihtiyaçları 
karşılanmalı 

Strateji 7. Damar içi madde 
kullananlarda ve 
mahkumlarda viral hepatit 
bulaşının önlenmesi 


