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Diinyada sigaradan sonra en sik kansere neden olan hepatit-B virus enfeksiyonu,
seyri ve sonuglart nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. Hepatit-B hastalig1 bir karaciger
hastaligidir. Hepatit-B virusu, akut hepatit, kronik hepatit, siroz ve primer karaciger
kanserine neden olmaktadir. Ozellikle bebeklikte alinan hepatit-B virusu infeksiyonu
sonucu tagiyict olma ve primer karaciger kanseri gelisme riski ¢cok fazladir.

Tiirkiye’de, hastalik morbidite hiz1 eldeki verilere gore yiizbinde 3.88-4.45 arasinda
degismektedir. Hepatit-B virusu tasiyicilik orani (%5-8) ile orta endemik bolgeler arasinda
yer almaktadir. Orta endemik bolgelerde hastalik en sik ¢ocuklar, addlesanlar ve geng
erigkinlerde goriilmektedir. Akdeniz gevresindeki iilkelerde tasiyici annelerde bir hepatit-B
marker1 olan Hbe Ag pozitifliginin diisiik olmas1 nedeniyle anneden bebege gecis nadirdir.
Tiirkiye de bu lilkeler i¢inde yer almaktadir.

Hepatit-B virus enfeksiyonunun hastanin yasina ve immiin durumuna gore degisik
belirtileri vardir. Yenidoganlarda hepatit-B virusu enfeksiyonu %90-95, eriskinlerde %60-
70 oraninda belirti vermeden seyreder. Yenidoganlarda vakalarin %70-90’n1 kronik
hepatit-B virusu tasiyicist olur ve bu tasiyicilarin %30-50’sinde kronik karaciger kanseri
gelisir.

Hepatit-B virus enfeksiyonunun dogal konakgilari insanlardir, baska rezervuar

yoktur. Hepatit B virusu enfeksiyonu; kan yoluyla, cinsel yolla, anneden bebege perinatal
yolla ve yakin temas ile bulasir. Hastaliga yakalanma riski yiiksek olan gruplar sunlardir:

eSaglik calisanlari

eDamar yoluyla uyusturucu kullananlar

ook sayida cinsel esi olanlar ve para karsiligi cinsel iliskide bulunanlar
oS1k kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda olanlar

eDializ hastalari

eBagisiklama sistemi baskilanmis kisiler

eHepatit-B tastyicilar ile yakin temasi olan kisiler

eHepatit-B tasiyicisi annelerin bebekleri

eYetistirme yurtlari, 1slahevi ve cezaevinde yasayanlar

Hastalik koruma ve kontrolunda surveyans, bulas yollarina karsi koruma ve asilamanin
onemli yeri vardir. Akut hepatit-B virusu enfeksiyonunun spesifik tedavisi yoktur. Kronik
hepatit B vakalarina uygulanan ve ¢ok pahali olan alfa-interferon tedavisinin etkinligi ise
sadece %30-40’dir. Hastaligin spesifik tedavisinin olmamasi, korunma yollarinin ve
asilamanin Onemini daha da arttirmaktadir. Giiniimiizde kullanilan hepatit-B asilar
rekombinan DNA teknigiyle iiretilmistir. Hastaliktan en etkin korunma, diger korunma
yollariyla birlikte agilama ile ger¢ceklesmektedir.



Diinya iilkelerindeki uygulamalardan elde edilen deneyimler, hepatit B hastaliginin
toplumda kontrol altina alinabilmesi i¢in yalnizca risk gruplarmin asilanmasmin yeterli
olmadigini, asilamanin rutin ¢ocukluk asilari ile birlikte yapilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Diinya Saglik Orgiitii de, hepatit B asismin 1997 yilindan itibaren biitiin
iilkelerin rutin as1 takvimlerine dahil edilmesini kararlastirmistir. Bu nedenlerle tilkemizde
de bu yildan itibaren biitiin 0 yas grubu ¢ocuklarda hepatit B asilamasina baslanacaktir.

Hepatit-B asis1, 6ncelikle 0 yas grubuna uygulanacaktir. Hepatit-B asis1 uygulamada
kullanilacak takvim {i¢lii sema olup, 0,1,6 asilama semasidir. Buna gore baslangic
dozundan bir ay sonra ikinci doz, ikinci dozdan bes ay sonra iigiincii doz uygulanmalidir.
Dozlar arasinda belirtilenden fazla siire olmasi1 durumunda, asiya kalindig1 yerden devam
edilir. Bu semanin, as1 uygulanacak illerin 6zellikleri de degerlendirilerek var olan as1
takvimine entegre edilmesi konusunda I Saghk Miidiirliigii yoneticilerinin goriisleri
alinmistir. Ulkemizde dogumlarin %65-70’nin bir saglk kurulusunda ya da saghk
personeli yardimiyla yapilmakta oldugu gercegi, as1 takvimine entegrasyonda farkliliklarin
olabileceginin 6nemli bir gostergesidir. Ayrica 2.ayda DBT 1.dozu ve BCG ile birlikte
Hepatit B 1.dozunun yapilmasinin uygulamada gii¢liik yaratacagi konusunda fikir birligine
varilmistir. Buna gore, {iglii sema bebege dogumda ulasilabilen yerlerde 0,3,9 ay (dogumda
1. doz, 1. dozdan 1 ay sonra 2. doz ve 2.dozdan 6 ay sonra 3. doz) biciminde
uygulanabilecektir. Bebege dogumda ulasmanin giic oldugu bolgelerde asilama takvimi
3,4,9’uncu aylar (liciincii ayda 1. doz, 1. dozdan bir ay sonra 2. doz, 2. dozdan bes ay
sonra 3. doz ) bi¢ciminde olacaktir. Asilamada, gebe kadinlara hamilelikleri doneminde HBs
Ag’ni yoniinden taramanin yapilamadigi iilkemizde, bebege ne kadar erken donemde
ulasilirsa o kadar iyi olacagi gézoniinde bulundurulmalidir. 3 ayliktan biiytlik ¢ocuklara asi,
cocuk goriildiigiinde 1. doz, 1. dozdan 1 ay sonra 2. doz, 2. dozdan 5 ay sonra 3. doz
bi¢iminde olacaktir.

HEPATIT-B ASI TAKVIMI

HEPATIT-B ASISI UYGULAMA YASI
BIRINCI SECENEK

1.Doz Dogumda

2.Doz 3.Ay

3.Doz 9.Ay

IKINCI SECENEK

1.Doz 3.Ay

2.Doz 4.Ay

3.Doz 9.Ay

UCUNCU SECENEK (Bebek 3 ayliktan

biiyiik ise)

1.Doz Bebek geldigi zaman
2.Doz Birinci dozdan 1 ay sonra
3.Doz Ikinci dozdan 5 ay sonra

Riskli gruplarda asilama da, hastalik kontrolu ve korunma c¢alismalarinda énemli
yer tutmaktadir. 1993 yilindan itibaren Maliye Bakanlig1 tarafindan her yil ¢ikarilan Biitce



Uygulama Talimatlarinda, ilag bedellerinin 6denmesini diizenleyen kisimda “hayati dneme
haiz kuduz, hepatit-B ve tetanoz immun asilarinin “saglik kurulu raporu” aranmaksizin,
hekim tarafindan hastanin recetesine yazildiginda hasta katilm payr alinmadan asi
licretinin tamami, hastanin kurumunca O6denecektir...” talimati bulunmaktadir. Biitce
Uygulama Talimati Tedavi Yardimi kapsamindaki bireylere recete yazilarak hepatit-B
asilamas1 yapilacaktir. Bu kapsamda, hepatit B infeksiyonu geciren ya da tasiyici olan
kisilere evde, isyerinde ya da okulda yakin temasi olanlarin asilanmasina Onem
verilmelidir.

Hepatit B asisi, iic doz halinde, deltoid kas igine uygulanmaktadir. Hepatit-B
asisinin dozu yasa, kiside bulasma oykiisiiniin olup olmamasina gore degismektedir. Asi
uygulama dozlar1 asagidaki gibi olmalidir:

ASI UYGULANACAK GRUP ASI UYGULAMA DOZU
HBsAg (-) Anne Bebegi ve 10 yasina kadar 10 mikrogram
olan ¢ocuklar
10 yasindan biiyiik cocuklar ve erigkinler i¢in 20 mikrogram
Dializ hastalar1 ve diger immun sistemi baskilanmis 40 mikrogram
kisilerde

Ancak, piyasada satilan hepatit B asilar1 uygulanirken prospektiisteki bilgilere uyulmalidir.

Hepatit B agis1 inaktif bir as1 olup, difteri-tetanoz-bogmaca, hemofilus influenza b,
kizamik-kabakulak- kizamik¢ik ve oral polio asisi ile birlikte yapilabilir. Ayni seansta
cocuga baska bir enjektabl as1 yapiliyorsa hepatit B asis1 diger kola uygulanmalidir. Ayn1
teknikle iiretilmis hepatit B agilar1 birbiri yerine kullanilabilir. Uglii as1 semasimin 12 ay
icinde tamamlanmasi 6zellikle infekte bebeklerin asilamasinda énemlidir. As1 +2 ile +8C
derece arasinda, buzdolabinin alt rafinda saklanmali ve dondurulmamalidir. A¢ilmis hepatit
B agis1 flakonlari, kontamine olmamasina dikkat etmek ve soguk zincir kirilmamak
kosuluyla 3 giine kadar kullanilabilir. 3 giin sonunda flakonlar imha edilmelidir.

Asinin yan etkileri; uygulandig1 yerde kizariklik, sislik, sertlik, basagrisi, ates,
hafif mide-barsak rahatsizligi olup bir ka¢ giinde gecer. As1 kontrendikasyonlari;
hipersensitivite dykiisii, thimersole karsi asir1 hassasiyet ve ciddi bir hastaligin olmasidir.
Hafif ates ve iist solunum yolu enfeksiyonu gibi durumlar as1 yapilmasina engel degildir.
Serolojik test rutin olarak Onerilmemektedir. Immun sistemi normal olan cocuk ve
eriskinlerde asilama Oncesi ve sonrasinda marker bakilmasina gerek yoktur. Risk
grubundaki kisilere ise durumlarinin bilinmesi agisindan serolojik test yapilmalidir.

Hepatit B ile ilgili daha genis bilgi EK 1°deki dokiimanda verilmektedir.



Uygulanan hepatit B asilarinin kayit ve bildirimi i¢in mevcut Form 012A ve Form
013’te degisiklik yapilmis olup, form Ornekleri ve doldurma kilavuzlari ekte
gonderilmektedir. (EK 2 ve 3) Dogumdan hemen sonra (0,3,9 ay) hepatit B asisi
uygulamasi disiiniilen illerde kayit bildirim sisteminin iyi isletilmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Bu amagla, as1 uygulayan ikinci basamak saglik kuruluslarina yeteri kadar
Form 012A ve as1 karti verilecek, hepatit B asis1 1. dozu uygulanan her c¢ocugun
hastaneden c¢ikmadan o6nce bu forma kayit edilmesi ve aileye asi karti verilmesi
saglanacaktir. Kurumda hepatit B disinda diger ¢ocukluk asilar1 da uygulaniyorsa bunlar da
012A’ya kaydedilecektir. Doldurulan Form 012A’lar her ay diizenli olarak Saglk
Midiirligii’ne gonderilecek, Saglhik Midiirligi tarafindan bagli oldugu saglik ocagina
bildirim yapilarak kayitlara girmesi ve bundan sonraki dozlarin o saglik ocaginda takip
edilerek yapilmasi saglanacaktir.

Bu hususlar yerine getirilmedigi takdirde dogumda baglanan hepatit B agilamasinin
il diizeyinde izlenmesinin ve as1 takvimine kalindig1 yerden devam edilmesinin miimkiin
olmayacagi gozardi edilmemelidir.

[linizdeki hepatit-B hastalig1 kontrolu calismalarinin yukarida belirtilen hususlar
g0z Oniine aliarak tekrar degerlendirilmesi, alinacak 6dnlemlerin rapor haline getirilerek bir
Orneginin Bakanligimiza gonderilmesi, bu amagla yapilacak calismalarin sektorlerarasi
koordinasyon igerisinde yiiriitiilmesi ve izlenerek denetlenmesi i¢in geregini rica ederim.
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