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HEPATİT A



• Enfekte gıda ve sulardan bulaşmakta 

• Enfekte kişilerle doğrudan temas (erkek eşcinseller, recreational ilaç kullananlar) 

•  Viral hepatitlere bağlı ölümlerin %0,5’i (7134 ölüm)

Hepatit A

DSÖ 2016 verisi



HAV riskli durumlar: 

➢ Kötü hijyen ve sağlıksız su, 

➢ HAV enfekte ile birlikte yaşamak, 

➢ Akut HAV hastası ile cinsel ilişki, 

➢ Eğlenceli (recreational)! ilaç kullanımı, 

➢ Erkek eşcinseller, 

➢ Endemik bölgelere seyahat.

HAV aşı endikasyonları: 

✓ Uyuşturucu bağımlıları 

✓ Endemik bölgeye seyahat 

✓ Erkek eşcinseller 

✓ Kronik karaciğer hastaları



1. Formaldehitle inaktive:  Yaygın kullanılıyor; monovalan, pediatrik (0,5 mg) ve >15 yaş (1 mg)  

    Koruyuculuğu (≥20 mIU/mL) %95 en az 25 yıl*  

2.   Canlı atenüe:   Çin ve Hindistan’ın bazı eyaletlerinde… 

   H2 or LA-1 HAV suşlarını içermekte… 

3.    İnaktive Hepatit A/tifo kombine aşı (ViVaxim, Hepatyrix, ViATIM); 

   Koruyuculuk HAV %95-99 (4 haftada), tifo %50-80 (2 haftada)

*Maya Ramaswamy. J Med Virol. 2020;1–4.

Dünyada üç farklı HAV aşı türü var:

https://en.wikipedia.org/wiki/ViVaxim
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatyrix
https://en.wikipedia.org/wiki/ViATIM


TÜRKİYE’DE HEPATİT A AŞILARININ TİCARİ İSİMLERİ 

Avaxim Aşı 0.5 ml  

Avaxim Pediatrik Aşı  

Vaqta Aşı 

Epaxal Berna Aşı 

Havrix Aşı  

Havrix Pediatrik Aşı

KOMBİNE HEPATİT A+HEPATİT B AŞISI: TİCARİ İSİMLERİ 

Twinrix Aşı 1 Şırınga (Hepatit A Aşısı ve Hepatit B Aşısı) 

Twinrix Pediatrik Aşı 1 Şırınga (Hepatit A Aşısı ve Hepatit B Aşısı)



✓ Aşı şeması 0, 6 -12, 

✓ İkinci doz gecikmesi çok önemli değil, 

✓ Aynı marka aşı ile şemanın tamamlanması önerilir, ancak yokluğunda farklı marka da olabilir, 

✓ Diğer aşılarla birlikte uygulanabilir, 

✓ En az 25 yıl koruyucu, 

✓ Gebelikte uygulanabilir, 

✓ İmmün yetmezliklilere uygulanabilir,

HAV aşısıyla ilgili 
sık sorulan sorulara yanıtlar



✓ Aşının fazladan yapılmasında yan etki açısından sakınca yoktur, 

✓ Ciddi bir yan etkisi yoktur, 

✓ Aşı öncesi serolojik tarama yalnızca yüksek endemik bölgelerde (<10 yaş %90 

seropozitiflik) önerilir, 

✓ Aşılama sonrası serolojik kontrol önerilmez. 

✓ İkinci doz yapılamayacaksa bile tek doz en az 10 yıl koruyucu.

HAV aşısıyla ilgili 
sık sorulan sorulara yanıtlar (devam) 



Tek dozun 10 yıldan fazla koruyuculuğunu gösteren veri yok! 







HEPATİT B



HEPATİT D



Dünyada Hepatit B

• 257 milyon HBsAg pozitif, 

• KHB sonucu 887 bin siroz ya da HSK’dan ölüm, 

• Enfektelerin %10’u hastalığının farkında, tanı konanların %16’sı tedavi almakta, 

• Aşılama ile seropozitiflik <5 yaş çocuklarda %5’ten %1’in altına düşmüş.

DSÖ 2015, 2016 verileri



Türkiye Hepatit B Yol Haritası--Hepatit B Çalısma Grubu



Hepatit B risk faktörleri 

(aşı endikasyonları) 

➢ Sık kan ve kan ürünü kullananlar 

➢ Hemodiyaliz hastaları 

➢ Mahkumlar 

➢ Damar içi ilaç bağımlıları 

➢ Birden fazla cinsel eşi olanlar 

➢ Enfekte anneden bebeğe 

➢ Sağlık çalışanları 

➢ HBV enfektenin yakın çevresi

HBV geçiş yolları 

• Enfekte kan ya da vücut sıvılarıyla 

• Anneden bebeğe 

• Ortak enjektör kullanımı



• Rekombinan teknolojiyle maya, memeli hücresi ya da bakterilerde S antijeni üretilerek geliştirilmiştir, 

• %95 koruyucudur, 

• Koruyuculuğun ömür boyu sürdüğü düşünülmektedir, 

• Tek ya da Hepatit A ile kombine aşısı 0, 1, 6 dozlarda önerilir, 

• Diğer aşılarla kombinasyonu mümkündür.

HBV aşısı



• HBV seroprevalansı >% 2 olan bölgelerde doğanlar 

• Gebeliğin ilk kontrolü, 

• Sürekli yüksek ALT, 

• İmmün baskılayıcı tedavi alacaklar, 

• Erkek eşcinseller, 

• Cinsel yolla bulaşan hastalığı ya da öyküsü olanlar, 

• Birden fazla cinsel eşi olanlar,

Sık sorulan sorular

Aşılama öncesi kimlere test (HBsAg, anti-HBs, antiHBc) yapılmalı? 

• Damar içi ilaç bağımlıları, 

• Hemodiyaliz hastaları, 

• Kan ve doku alıcıları-vericileri, 

• Mahkûmlar, 

• HBs Ag pozitif kişilerin yakınları, 

• Sağlık personeli.



Uygulama nasıldır? 

• Erişkinde deltoid, bebeklerde uyluk ön yüzünden kas içine, 

• Şema 0, 1, 6. ya da 0, 1, 2, 12. aylar 

• Erişkin dozu 20μg’dır. 

• Hemodiyaliz hastalarında çift doz

Sık sorulan sorular



• Önerilen doz aralıklarından daha uzun zaman geçmiş ise aşıya kaldığı yerden devam edilmeli, 

yeniden başlamaya ya da ek doza gerek yok, 

• İlk iki doz arası en az 1 ay, ikinci ile üçüncü arası en az iki ay olmalı 

• Sadece üçüncü doz gecikirse uygun olduğunda uygulanmalı

HBV aşı dozu atlanırsa? 



Rutinde önerilmez, 

Son dozdan 2-3 ay sonra 

•Sağlık çalışanı, 

•Kronik hemodiyaliz hastası, 

•İmmün yetmezlikliler, 

• HBV taşıyıcıların cinsel partnerleri, 

•HBs Ag taşıyıcı annenin çocuğunda bakılmalıdır.

HBV aşı sonrası antiHBs bakılmalı mı?



Düşük düzeyde azalır; 

• İleri yaş, 

• Obezite,  

• Sigara kullanımı.

HBV aşısının koruyuculuğuna etki eden faktörler nelerdir?

Koruyuculuk düzeyi >10 mIU/mL olup sağlıklı bireylerde %95tir.

Belirgin azalır;  

• Organ nakil ve immün yetmezlikliler, 

• Kronik hemodiyaliz hastaları (%50-60)*

*her yıl anti-HBs bakılmalı, <10 mIU/ml ise rapel uygulanmalı



• Aşı yanıtını etkileyen faktörler araştırılmalı 

• ikinci bir şema (0, 1, 6) uygulanmalı  

• Yine yanıt yoksa HBV enfeksiyonu  (HBsAg, antiHBc, HBV DNA) araştırılmalı 

• Riskli temas durumunda HBIG uygulanmalı

HBV aşısına yanıtsızlara yaklaşım nasıl olmalıdır?



(2021) 11:3703

Yanıtsızlarda farklı marka aşı ?



Bir doz aşı ! 1-2 ay sonra antiHBs ! pozitifse yeterli, negatifse seriyi tamamla

Geçmişte 3 doz aşı olmuş, ancak şimdi anti-HBs negatif riskli kişi? 



Çok nadir mutant virüslerle olabilir!

HBV aşısına rağmen enfeksiyon gerçekleşebilir mi? 





<5 yaş çocukların aşılanması ile;  

✓ Kızamık nedeniyle 58 (39-76) milyon, hepatit B nedeniyle 38 (25-52) milyon ölüm engellenebilecek. 

✓ Hepatit B aşının etkisi 2030’dan sonra daha çok görülecek



TÜRKİYE’DEKİ HEPATİT B AŞILARI TİCARİ İSİMLERİ 

Engerix-B Aşı ( Hepatit B Aşısı) 

Engerix-B Pediatrik Aşı ( Hepatit B Aşısı) 

Euvax-B Aşı 0.5 ml 1 Flakon (Hbs Ag (Rekombınant) 

Euvax-B Aşı 1 ml 1 Flakon (Hbs Ag (Rekombınant) 

Genhevac B 20 mcg/0.5 ml (Hepatıt B Asısı (HbsAg-20 Mcg) 

H-Vac Erişkin 1 ml IM 1 Ampül (Rekombinant Hepatit B Virüsü 

Yüzey Antijeni 

H-Vac Pediatrik 0.5 ml IM 1 Ampül (Rekombinant Hepatit B 

Virüsü Yüzey Antijeni 

HB-Vax PRB 5 mcg 1 Flakon (Hepatit B Virüsü Yüzey Antijeni) 

HB-Vax PRO 10 mcg 1 Flakon (Hepatit B Virüsü Yüzey Antijeni)



Yeni HBV bir aşısı !

Sci-B-Vac  üç antijen içermekte: Small (S)+ Medium (pre-S2) + Large (pre-S1) 

Bir ay ara ile yapılan 2 dozdan 2 ay sonra %99 koruyucu





Liposomes, 

 quantum dots, 

  polymeric NPs, 

   solid lipid NPs, 

    silver NPs, 

     gold NPs, 

      magnetic NPs



HEPATİT C



➢Dünyada 71 milyon enfekte kişi, 

➢Bir yılda 1.75 yeni olgu ! çoğu siroz ve HSK olacak ! 399 bin ölüm, 

➢Antiviral tedavi başarısı >%95, 

➢Aşısı henüz yok !

Hepatit C

DSÖ 2016 verisi



HCV geçiş yolları 

• Ortak enjektör kullanımı, 

• Hijyenik olmayan cerrahi ekipman, 

• Enfekte kan ve kan ürünleri, 

• Erkek eşcinseller, 

• Cinsel ilişki, 

• Anneden bebeğe…

HCV Riskli gruplar* 

• İlaç bağımlıları, 

• Mahkumlar, 

• Uygunsuz koşullarda sık kan ve kan ürünü kullananlar, 

• Uygunsuz koşullarda dövme, piercing yaptıranlar, 

• Enfekte anneden doğanlar, 

• HIV enfekteler (HIV olgularında anti-HCV %6.2)…

*DSÖ seroprevelans >%2-5 olan toplumlarda tarama önerilmekte



Vaccines 2021, 9, 114 

COVID-19 aşılarının açtığı yol HCV aşıları için de kullanılacak ! 



HEPATİT E



• Her yıl: 20 milyon enfeksiyon, 

  3.3 milyon semptomatik olgu, 

  44 bin ölüm. 

• Viral hepatite bağlı ölümlerin %3.3’ü…

Hepatit E

DSÖ 2015-2016 verisi



HEV epidemiyoloji ve klinik görünüm

Khuroo MS,World J Gastroenterol 2016: 7030-45





➢ GlaxoSmithKline ve ABD ordusu işbirliğiyle rekombinant aşı faz 2 aşamasında, 

Ancak ticari potansiyeli yok: 

HEV aşısı

➢ (Hecolin, Xiamen Innovax Biotech, Çin); 

Genotip 1 içeren rekombinan aşı 2012’den beri Çin’de kullanılmakta…

GlaxoSmithKline had already developed a separate hepatitis E 

vaccine in collaboration with the US Army, which showed 

promise in phase II trials3 . But with hepatitis E mostly 

occurring in developing countries, there was little commercial 

potential for the vaccine



https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html


