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Hepatit B viriis (HBV) infeksiyonu, giivenilir agila-
rin 1982 yilindan beri kullanimda olmasina rag-
men halen tiim diinya i¢in 6nemli saghk sorunla-
rindan biri olmaya devam etmektedir. Diinya ca-
pinda 2 milyar kisinin HBV ile infekte oldugu, yak-
lasik 400 milyon kisinin kronik hepatit oldugu
tahmin edilmekte ve her yi1l 500 bin-1.2 milyon ki-
si kronik hepatit, siroz ve primer hepatoseliiler
karsinoma (HSK) gibi HBV’ye bagl nedenlerden
kaybedilmektedir. Diinyadaki 61iim nedenleri ara-
sinda 10. sirada yer alan HBV infeksiyonu, gelis-
mis Bati lilkelerinde rolatif olarak eriskin yas gru-
bunun hastaligi olmakla birlikte Asya iilkeleri, ge-
ri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde 6ncelikle
bebekleri, cocuklar1 ve genc eriskinleri etkilemek-
tedir. Kroniklesen ve tedavi gereken olgularin bu-
na bagl olarak gelisen sosyal ve psikolojik durum
bozukluklarinin yani sira, tedavi gereken olgula-
rin maliyeti de oldukca yiliksektir ve kalici yanit
oranlari fazla yiiksek degildir (1,2).

HBV seroprevalansi ve tasiyicilarin orani iilkele-
re gore farkhilik gostermektedir. Diinya Saghk Or-
giiti (DSO)’niin raporuna gore Tiirkiye'deki he-
patit B tasiyiciligi Dogu ve Gilineydogu Anadolu
Bolgelerinde daha yiiksek olmak lizere ortalama
%2-7 arasinda olup, yapilan smiflamada Tirki-
ye’'nin orta derecede endemik iilkeler arasinda
yer aldigr bildirilmektedir (3). Bununla birlikte,
bu oranin 6zellikle Dogu ve Glineydogu Bolgeleri
icin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu neden-
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le s6z konusu bolgelerdeki korunma ve asilama
calismalarinin bu yiiksek orani azaltmaya yonelik
olarak yapilmasi anlamli olacaktir.

HBV’nin baslica bulagma yollar: infekte kan ya da
viicut salgilari ile parenteral temas, cinsel temas,
infekte anneden yenidogana bulasma (vertikal
yol) ve infekte kisilerle temas yoluyla bulasma
(horizontal yol) seklindedir. Perinatal bulasma
HBeAg pozitif tasiyict anneden genellikle dogum
sirasinda olmaktadir. Perinatal bulasma biiylik
oranda dogum sirasinda olustugundan, asi1 ve/ve-
ya hepatit B hiperimmiinglobulin (HBIg) ile 6nle-
nebilir olmasi ve viriisle erken karsilasmaya bag-
I olarak kroniklesme oraninin cok yiiksek olmasi
nedeniyle son derece 6nemlidir. HBeAg pozitif bir
anneden dogan cocuklarda ilk alt1 ayda infeksi-
yon riski %70-90’dir ve bunlarin %901 kronikles-
mektedir (4). Bu nedenle DSO, tiim gebelerin
HBsAg yoniinden tetkik edilmesini ve tasiyici ol-
dugu saptanan annelerin bebeklerine dogumda
asi ile birlikte hepatit B HBIg uygulanmasini éner-
mektedir (5). HBV ile karsilasma yasi ne kadar kii-
clik olursa infeksiyonun kroniklesme olasiligi o
kadar yiiksek oldugundan, hepatit B tasiyici an-
nelerin bebeklerinin en kisa zamanda immiinizas-
yonu ve dogum aninda asi ile birlikte HBIg uygu-
lanmasi ¢cok 6nemlidir ve yapilan bircok calisma-
da bu uygulamanin oldukca basarili oldugu gos-
terilmistir (4,6-9). Ancak, yiiksek maliyet nedeniy-
le HBlg yapilamayan durumlarda tek basina asi-
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nin da yeterli olabilecegi bildirilmekte, 6zellikle
HBeAg negatif annelerin bebeklerine yalnizca asi
yapilmasi durumunda da yeterli koruyuculuk
saglanabilmektedir (10-12).

Gebelerde rutin HBsAg arastirilmasi gelismis il-
kelerde bile yeterince yaygin uygulanamadigi i¢in
en pratik yontem, tiim yenidogan bebeklerin do-
gumdan itibaren asilanmasi, yani evrensel asila-
madir (13,14). Evrensel HBV asilamasi DSO tara-
findan 1991 yilindan itibaren genisletilmis bagi-
siklama programina her yenidogan bebegin asi-
lanmasi seklinde dahil edilmis ve oncelikle tasiyi-
ciligin yiiksek oldugu iilkelerde bu uygulama bas-
latilmis; 1997 yilindan itibaren de bu uygulama-
nin tasiyicilik oranina bakilmaksizin tiim iilkeler-
de yayginlastirilmasi kararlastirilmistir. Gini-
miizde evrensel HBV agilamasi 150’den fazla tilke-
de uygulanmaktadir (13-18).

Ekonomik olarak da en uygun HBV savasim yon-
temi olarak gosterilen evrensel HBV asilamasina
1998 yilinda baslanan Bulgaristan’da as1 semasi
0-1-6 ay seklinde uygulanmakta olup, ilk doz do-
gumdan itibaren 24 saat icinde yapilmaktadir
(19). Bu tilkede 1998-1999 yilllar1 arasinda asilan-
mis olan 40 binden fazla bebek degerlendirildi-
ginde, hicbirinde ciddi bir yan etki goriilmedigi
ve asitya bagh koruyuculuk oraninin %98.6 oldugu
belirlenmistir (20). italya’da yapilan bir calisma-
da, kitlesel asilamanin baslatildig1 1991 yilindan
bes yil sonra cocuklardaki anti-HBs diizeyleri
arastirilmis ve 533 cocugun %92.9’unda anti-HBs
diizeylerinin koruyucu diizeyde devam ettigi gos-
terilmistir (21). Suudi Arabistan’da 1989 yilinda
baslanan kitlesel HBV asilamasindan sekiz yil
sonra, cocuklarda %6.7 oranindaki HBsAg pozitif-
ligi %0.3’e diismiistiir (22).

HBV ASISINA YANIT

HBYV infeksiyonuyla ilgili hayvan modelleri olma-
y1s1, HBV infeksiyonunun 6nlenmesi icin gerekli
antikor konsantrasyonunun kesin olarak belirlen-
mesini olanaksizlastirmaktadir. Bununla birlikte,
as1 sonrasi koruyucu antikor diizeyinin 10
mlU/mL'nin izerinde olmasi gerektigi kabul edil-
mektedir. Yiiksek risk altindaki eriskinlerle co-
cuklar iizerinde yapilan ¢calismalarda, immiin sis-
teminde sorun olmayan kisilerde asidan yillar
sonra anti-HBs yanit1 cok diisiik veya saptanamaz
diizeyde olsa bile uzun siireli koruyuculuk sagla-
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digy; viriisle karsilasma durumunda klinik hasta-
lik veya tasiyiciik durumunun gelismedigi goz-
lenmis, bu kisilerin rapel as1 dozuna oldukca iyi
yanit verdikleri belirlenmistir (23,24). Avrupa He-
patit B Uzlas1 Grubu (European Consensus Group
on Hepatitis B Immunity)’nun énerileri de asilari
tam olan ve immiin sistemde sorunu olmayan ki-
silere rapel doza gerek olmadig yoniindedir (25).

Yenidogan doneminde asilanan bebeklerin izlem-
leri yapilip daha biiyiik yaslarda anti-HBs yanitla-
r1 kontrol edildiginde ilk bes yi1lda koruyuculugun
yiiksek oranda devam ettigi, bu nedenle yagsamin
bes-yedi yilinda rapel doza gerek olmadigi, ancak
daha sonraki tarihlerde bazi olgularda antikor tit-
relerinin azaldigl ya da saptanamayacak diizeye
inebildigi ve bu nedenle izlenmelerinin uygun ol-
dugu, fakat bu olgularin da biiylik cogunlugunun
rapel doza yanit verdikleri bildirilmektedir (26-31).

ULKEMIZDE ULUSAL HBV ASILAMASI

DSO'niin HBV as1 programi onerileri 0, 1, 6. ay; 0,
1, 12. ay; yada 0, 1, 2, 12. ay seklindedir ve iini-
versal asilamada yaygin olarak kullanilan sema 0,
1, 6. ay semasidir. Ulkemizde ulusal hepatit B ag1-
lamasi ilk kez 1998 yilinin Agustos ayindan itiba-
ren sifir yas grubunda rutin as1 programina alin-
mis ve T.C. Saglik Bakanhg tarafindan ithal edilen
maya tiirevi bir asi olan, Giiney Kore’de iiretilen
as1 (Euvax-B- LG Chemical Ltd.) 0-1-6. ay semasiy-
la 10 mcg dozda kullanilmaya baslanmistir (32).
Uygulama ile ilgili olarak 1998 yilinda yayimlanan
ilk genelgede asinin uygulanmasi icin ti¢ farkh se-
cenek sunulmus ve birinci secenege gore ilk do-
zun dogumda, ikinci dozun ii¢iinci ayda, son do-
zun da dokuzuncu ayda yapilacagi belirtilirken,
ikinci secenekte ilk dozun {iclincii ayda, ikinci do-
zun dordiincii ayda, son dozun da dokuzuncu ay-
da yapilmasi onerilmistir. Uciincii secenek ise asi-
ya getirilen i¢ aydan biiyiik bebekler icin 6neril-
mis olup ilk dozun cocuk ilk goériildiigiinde, ikinci
dozun ilk dozdan bir ay sonra, son dozun ise ikin-
ci dozdan bes ay sonra yapilmasi gerektigi seklin-
dedir. Bu genelgede ayrica, iilkemizde gebelerde
HBsAg taramasi yapilmadigindan, bebeklere ne
kadar erken ulasilirsa o kadar iyi olacagi da vur-
gulanmistir. Yine bu genelgede risk gruplar da
maddeler halinde belirtilmis (saglik calisanlari,
damar yoluyla uyusturucu kullananlar, ¢ok sayi-
da cinsel esi olanlar ve para karsilig: cinsel iligki-
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de bulunanlar, sik kan ve kan urini kullanmak
zorunda olanlar, diyaliz hastalari, bagisiklik siste-
mi baskilanmis kisiler, hepatit B tasiyicilari ile ya-
kin temasi olan kisiler, hepatit B tasiyicisi annele-
rin bebekleri ve yetistirme yurtlari, 1slah evi ve
ceza evinde yasayanlar) ve bu kisilerin Biitce Uy-
gulama Talimat1 geregince recete yazilarak asila-
nacagl, as1 bedellerinin kurumlarca karsilanacagi
belirtilmistir.

Daha sonra 2000 yilinda konuyla ilgili olarak ya-
yimlanan bir diger genelgede 1998 yilindaki ge-
nelgeye ilgi tutulmus ve ulusal hepatit asilama-
sinda Oncelikle 0-11 aylik bebeklerin asilanacagi,
as1 semasinin 3., 4., 9. ay seklinde uygulanacagi
belirtilmis; ayrica 2000 yilinda Biit¢ce Uygulama
Talimati’'ndaki degisiklik nedeniyle hepatit B asi-
larinin recete ile alinmasi artik miimkiin olmadi-
gindan, bundan boyle risk grubundaki kisilerin
Bakanligin asilar ile iicretsiz olarak asilanacagi
vurgulanmistir (33). Bu genelgede coklu doz ice-
ren asl1 flakonlarmin kullanimu ile ilgili olarak da
bir bilgilendirme yapilmis ve acilan flakonlarin
soguk zincir kosullarina uymak kosuluyla birbiri-
ni izleyen {i¢ as1 giinii kullanilabilecegi, ancak bu
siirenin bir ay1 asmamasi gerektigi belirtilmistir.

“ ey

“As1 Takvimi Degisikligi” ile ilgili genelge 2003 yi-
lindan itibaren yiriirliige girmis olup, halen uygu-
lanmaktadir. Bu genelgede ilkemizde gebelere
rutin izlemleri sirasinda hepatit B tasiyiciligr yo-
niinden taramanin yeterince yapilamadigi, bu ne-
denle asilamada bebege ne kadar erken donemde
ulasilirsa hastaliktan korunma sansinin o kadar
yiiksek olacagi bilgisi tekrarlanmistir. Yine bu ge-
nelgede daha once yayimlanan genelgelerde er-
ken donemde/dogumda asiya baslanmasinin ge-
rektigi vurgulanmis olmasina ragmen, genel ola-
rak hepatit B as1 takviminin 3, 4 ve 9. aylar olarak
uygulandigr konusu vurgulanmistir. Bu nedenle
konunun “Bagisiklama Danigsma Kurulu” giinde-
mine getirildigi ve hepatit B kontrol programinin
amacina ulasabilmesi ve yeni tasiyicilarin eklen-
mesini 6nlemede hepatit B'ye karsi rutin asilama-
nin dogumda baslatilmasinin 6énemli olacag vur-
gulanarak bundan boéyle asinin 0, 2 ve 9. aylarda
uygulanacagi; dogumda tespit edilemeyen bebek-
lere ilk karsilasmada birinci doz, en az bir ay son-
ra ikinci doz ve ikinci dozdan bes ay sonra ticiincii
doz hepatit B asis1 uygulanacag bildirilmistir (34).

HEPATIT B ASILARI

Kullanimdaki hepatit B asilari, hepatit B viriisii-
niin rekombinant DNA teknolojisi ile iretilmis
major ylizey antijenini icerir. Bu ylizey antijeni (S
antijeni) saflastirilmis ve aliminyum hidroksit
tizerine adsorbe edilmis bir steril siispansiyon
seklindedir. Antijen genel olarak HBV’nin major
ylzey antijenini kodlayan genini tasiyan maya
hiicreleri (Saccharomyces cerevisiae) kiltiiriin-
den genetik mithendisligi yoluyla retilir. Maya
hiicrelerindeki bu hepatit B yilizey antijeni
(HBsAg) cesitli fiziko-kimyasal islemlerle saflasti-
rilir. Kimyasal bir islem olmaksizin HBsAg ortala-
ma 20 nm capinda kiiresel parcaciklara doniistii-
riilir. Bu parcaciklar glikozillesmemis HBsAg po-
lipeptidlerini ve baslica fosfolipidlerden olusan
bir lipid matriksi tasir. Ulkemizde piyasada bulu-
nan ruhsath hepatit B asilar1 ve dozlar alfabetik
sirayla Engerix-B (GlaxoSmithKline) 10 ve 20
mcg, Euvax-B (LG Chemical Ltd.-Berk ilac) 10 ve
20 mcg, HB-vax pro (Merck Sharp&Dohme) 5-10
ve 40 mcg, Hepavax-Gene (Greencross Vaccine
Corp-Onko-Kocgsel) 10 ve 20 mcg; GenHevac-B
(Aventis Pasteur) 20 mcg seklindedir. Hepavax-
Gene ve Euvax B’nin ayrica ¢oklu doz iceren fla-
kon formlar1 da bulunmaktadir, fakat bu formlar
yalnizca ihaleler sirasinda Saglik Bakanhgina ve-
rilmektedir. Bu asilardan GenHevac B asis1 da re-
kombinasyon teknolojisi ile tiretilen bir asidir, an-
cak maya kokenli asilardan farkli olarak disi
hamster over hiicresinden yararlanilarak iretil-
mektedir. Ulkemizde ulusal hepatit B asilamasi-
nin ilk basladig: tarih olan 1998 yilinda yapilan
ihale sonucu Euvax B kullanilmaya baslanmis, da-
ha sonraki ihalede ise Hepavax Gene kullanilmis-
tir. Halen her iki as1 da saglik ocaklarinda kullanil-
maktadir.

Cocuk ve eriskinleri kapsayan degisik calismalar-
da gerek Euvax-B gerekse Hepavax-Gene asilari-
nin giivenli, klinik olarak iyi tolere edilebilen ve
diger hepatit B asilar1 ile saptanan diizeye benzer
anti-HBs yanit1 olusturan asilar olduklar gosteril-
mistir (35-38).

Ulkemizde yapilan bir calismada, saglik ocakla-
rinda uygulanan Euvax B asis1 ile 10 mcg dozda 0-
1-6 ay semasi ile 3., 4. ve 9. aylarda asilanan bir
yas alt1 270 bebekteki anti-HBs yanit1 degerlendi-
rildiginde 3 (%1.1) bebekte 10 mIU/mL'nin altin-
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da; 11 (%4)’inde 10-100 mIU/mL; 256 (%94.8)’s1n-
da ise 100 mIU/mL'nin iizerinde oldugu saptan-
mistir (39). Manisa’da yapilan bir calismada, 1998
yilinda saglik ocaklarinda 3., 4. ve 9. aylarda Eu-
vax B asisi ile 10 mcg dozda asilanmis olan top-
lam 100 bebekten {iclincii as1 dozu yapildiktan bir
ay sonra olmak kosuluyla bebekler bir yasina gel-
diginde kan alinarak anti-HBs titreleri arastirilmis
ve tiim bebeklerde anti-HBs titrelerinin koruyucu
diizeyin cok lizerinde oldugu saptanmistir (40).
Manisa’da yapilan bir diger calismada, 1998 yilin-
da yine ulusal hepatit B asilamasi kapsaminda
saglik ocaginda asilanmig bir grup cocuktan pri-
mer asilamadan dort yil sonra kan alinarak anti-
HBs titreleri arastirilmis ve toplam 76 cocuktan
65 (%85.5)'inde seroprotektif diizeyin oldukca
tzerinde anti-HBs yanitinin devam ettigi saptan-
mistir. Anti-HBs titreleri 10 mIU/mL'nin altinda
saptanan cocuklara birer doz as1 yapilip bir ay
sonra kontrol edildiginde, timiinde yiiksek titre-
lerde anti-HBs yanitlar1 saptanmistir (41).

Saglik Bakanlig: tarafindan yiirtirliige konulan he-
patit B asilamasi ile ilgili genelgelerde birkag de-
gisik as1 semasi onerildiginden, uygulamada fark-
Ii tarihlerde as1 uygulamasi s6z konusu olabil-
mektedir. Manisa ilinde yapilan ve saglik ocakla-
rinda uygulanan farkli as1 semalarinin karsilasti-
rildigi bir calismada, farkli as1 semalar1 uygulana-
rak i¢ doz asis1 tamamlanmis olan bebeklerden
12. ayda kan alinarak anti-HBs diizeyleri mikro
EIA yontemiyle arastirilmig, calisma gruplari
olusturulurken birinci gruptaki bebekler, 3., 4. ve
9. aylarda; ikinci gruptaki bebekler 0., 1. ve 9. ay-
larda; Giciincii gruptaki bebekler dogumda, 2. ayin
sonunda, 9. ayda; dordiincii gruptaki bebekler ise
dogumda, 3. ayin sonunda ve 9. ayda as1 yapilmig
olan bebeklerden olusturulmustur. Sonucta farkl
as1 semalariyla elde edilen anti-HBs yanitlar bir-
birine benzer olmakla ve istatistiksel olarak fark-
Iilik bulunmamakla birlikte 0, 1, 6 ay ve 0, 2, 9 ay
semalari ile olusan anti-HBs yanitinin diger sema-
lara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (42).
Ayni calismada, dogumda ilk asisi yapilmis olan
ve ikinci agilar1 2. ayin sonunda veya 3. ayin icin-
de/sonunda yapilmis olan ve heniiz {iclincii asi1
dozlar1 uygulanmamis toplam 69 bebekten de be-
bekler alt1 aylik olduklarinda kan alinarak anti-
HBs diizeyleri arastirilmis olup, bebeklerin 14
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(%20.2)’tinde anti-HBs yamit1 10 mIU/mL’den di-
sik; 9 (%13)’unda 10-30 mlU/mL arasi; 13
(%18.8)inde 31-50 mIU/mL arasi; 5 (%7.2)’inde
51-100 mIU/mL arasi, 28 (%40.5)’inde ise 100
mlU/mL ve daha {lizerinde saptanmistir. Bu so-
nuc, altinc1 ayma ulasmis bebeklerin %20’sinin
HBV infeksiyonundan heniiz korunmadigin1 gos-
termesi bakimindan anlamli bulunmustur.

Ulkemizdeki ulusal hepatit B asilamasi ile ilgili
uygulamanin nasil yapildigin1 ve asiya baslama
zamaninl belirlemeye yonelik olarak 2000 yilinda
yapilan bir ¢calismada, 1999 yilinda saglik ocaginda
asilanmus rastgele secilen toplam 255 bebegin do-
gum tarihleri ve asiya baslama tarihleri degerlen-
dirilmis ve bebeklerden yalnizca 2 (%0.78)’sinin
dogdugu giin asilanmis olduguy, ilk bir haftada asi-
lanmis bebek sayisinin 31 (%12.2); ilk 15 giinde 47
(%18.5);birinci ayda 32 (%12.5) oldugu, kalan 143
(9%56) bebegin ise ikinci ay ve sonrasinda asilan-
maya baslanmis oldugu belirlenmis ve asilama-
nin yapildig1 donemde yurirliikte olan genelgeye
gore dogumda asiya baslanmasi 6nerildigi halde
pratikte bunun yeterince uygulanamadig1 vurgu-
lanmistir (43).

Yine bu konuya iliskin uygulamada yasanan ak-
sakliklar1 belirlemeye yonelik olarak 2000 yilinda
Manisa ilinde yapilan genis kapsamli bir calisma-
da, toplam 147 saglik ocagi ve saglik evinde 1998,
1999 ve 2000 yillarinda HBV asisi uygulanmis
olan ve 12 aydan kiiciik toplam 30.766 bebegin
dogum tarihleri ve as1 baslangic tarihleri ile asilar
arasi intervalleri iceren veriler degerlendirmeye
alinmis, buna gore asillamaya baslangic¢ tarihinin
en yiiksek oranda 9123 bebekle iiciincii ayda ol-
dugu (%29.7); bunu 5483 bebekle (9%17.8) dordin-
cii ay ve 4575 bebekle (%14.9) ikinci ayin izledigi
saptanmistir. Dogumda asilanan bebek sayisi ise
yalnizca 1069 (%3.5) olup, bu sayimnin birinci haf-
ta icin 647 (%2), ilk 15 giin icin 813 (%2.6), birinci
ay icin ise 2718 (%8.8) oldugu belirlenmistir (44).

Ayni calismada coklu doz asi flakonuyla ilgili bir
anket formunu dolduran toplam 112 saglik ocagi-
nin verileri degerlendirildiginde ise yeni asi flako-
nu a¢ma araliginin 81 (%72.3) saglik ocaginda ayda
bir oldugu, 16 (%14.3)’sinda her hafta, 10
(%8.9)’'unda 15 giinde bir, 5 (%4.5)’inde ise haftada
iki kez yeni asi flakonu acildig1 belirlenmistir. Aci-
lan asi flakonunun kalaninin imha zamanlari asagi-

Viral Hepatit Dergisi 2006; 11(3): 117-125



Ulusal Hepatit B Asilamasi

da gosterilmis olup, flakonun kalaninin imhasinin
da siklikla birinci ay sonunda (%34.8) ve tclincii
glinlin sonunda (%33) oldugu gozlenmistir.

Saghk Ocaklarinda Acilan Coklu Doz Asi
Flakonlarimn Kalan Kismimin imha Siireleri

e Ayni giiniin aksami flakonu imha eden ocak sa-
yist 10 (%9),

e fkinci giin flakonu imha eden ocak sayisi 4
(%3.7),

e Uciincii giin flakonu imha eden ocak sayisi 37
(%33),

¢ Bir hafta sonunda flakonu imha eden ocak sayi-
s15 (%4.5),

e [ki hafta sonunda flakonu imha eden ocak sayi-
518 (%7),

* Uc hafta sonunda flakonu imha eden ocak say-
s18 (%7),

e Bir ay sonunda flakonu imha eden ocak sayisi
39 (%34.8),

¢ Hic as1 atmayan ocak sayis1 1 (%0.9).

Ayni calismada risk grubunu asilayan ocak sayisi
66 (%59) iken diger 46 (%41) ocagmn risk grubu
kavramini net olarak bilmedigi ve bu kisilere asi
uygulamadig1 saptanmistir.

SONUC

Evrensel HBV asilamasinin esas amaci, annelerin
HBsAg durumlarinin bilinmedigi kosullarda be-
beklerin erken dénemde asilanmasi ve viriisle te-
masin Onlenmesidir. Bunun yani sira, ilkemizde
ozellikle Dogu ve Giineydogu illerinde yasayan
veya buralardan Bati illerine go¢ etmis kisilerle
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik kisiler arasinda
HBV tasiyiciligl oranm daha yiiksek olup, bu aile-
lerde hamile anne aday1 disinda ayni ev icinde
baska tasiyicilarin da bulunma olasilig: yiiksektir.
Bu durumda, bebeklerin asilanma zamaninin
Giclincli ayin sonuna kadar geciktirilmesi bu be-
beklerin erken donemde viriisle temas etme ola-
siliklarinmi arttirmaktadir. Gebelik sirasinda HBsAg
yoniinden tetkik edilmis olan annelerin bebekle-
rinin hemen asilanmasi zorunlu olmayip, bu be-
beklerde iiciincli aydan sonra asilamaya baslana-
bilir. Ancak, {ilkemizde gebelikte HBsAg bakilma-
siyla ilgili yasal bir zorunluluk olmayisi nedeniyle
her gebenin HBV ile karsilasma durumu 6nceden
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bilinememekte, ayrica evdeki diger olasi tasiyici
olgularin var olabilecegi de g6z6niine alindigin-
da, bebeklerin dogumdan itibaren asilanmasinin
Onemi belirgin olarak ortaya cikmaktadir. Giinii-
miizde HBsAg tasiyiciik oranmi cok diisiik olan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bile her ye-
nidogan bebek dogar dogmaz asilanirken, iilke-
miz gibi heniiz orta derecede endemik tasiyicili-
gin so0z konusu oldugu bir {ilkede asiya tgiinci
ayin sonuna kadar baslanmamasi iilke gercekle-
riyle 6rtiismeyen bir durumdur (13).

Halen yiiriirliikte olan genelgeye gore bebeklerin
asillamalarina biiyiik oranda dogumda baslan-
makta, ancak ikinci doz bebek iki ayini bitirdikten
sonra ve diger rutin asilar icin saglik ocagina ge-
tirildiginde uygulanmaktadir. Asi uygulamalari ile
ilgili genelgeler cikarilirken bunun tiim tilke gene-
linde uygulanabilirligi 6n planda oldugu icin, be-
begin birinci ay sonunda saglik ocagina getirilme-
sinin gii¢ oldugu durumlarda (iklim ve ulasim so-
runu, ekonomik nedenlerle ocaga sik gelememe
vb.) ikinci doz diger rutin asilarla birlikte de yapi-
labilir. Ancak kosullar uygun ise ve bebek saghk
ocagina kolaylikla getirilebiliyorsa hepatit B asi-
sinin ikinci dozu icin bebegin ikinci ayini bitirme-
si beklenmemeli ve bebek bir aylik oldugunda ya-
pilmaly, Giclincli doz da dokuzuncu ayda kizamik
asisi ile birlikte uygulanmalidir. Bebegin ikinci he-
patit B asisinin birinci ay sonunda yapilmasi1 hem
ilk iki as1 arasinda olmasi gereken en uygun siire
olan 28-30 giinliik siireyi kapsamasi acisindan uy-
gundur, hem de bu sirada bebege sadece tek bir
as1 uygulanacagi icin ailelerin uyumu da daha ko-
lay olacaktir. Bebek ikinci ayina geldiginde yapil-
masi1 gereken DBT, polio ve BCG gibi diger rutin
asilar nedeniyle aileler genellikle tepki goster-
mekte oldugundan, ikinci hepatit B asisinin birin-
ci ay sonunda yapilmasi bu a¢idan da daha uygun
gibi goriinmektedir.

Bununla birlikte, Saglik Bakanhg: tarafindan ko-
nuyla ilgili yapilan bu saha calismalarinin deger-
lendirilmis olmasi ve Bagisiklama Danisma Kuru-
lu'nun toplanarak asinin dogumda uygulanmasi-
na iliskin karar almis olmasi son derece olumlu
bir gelismedir ve yukarida s6z edilen onerilerin
de genelgeye eklenmesi hem daha iyi as1 yaniti-
nin saglanmasi, hem de ailelerin asiya uyumu aci-
sindan cok anlaml olacaktir.
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Saglik ocaklarinda uygulanan hepatit B asisi fla-
kon tarzinda coklu doz iceren formda olup, flako-
nun acilma zamani ve acik flakonun ne kadar sii-
reyle kullanilabilecegine iliskin standart bir uygu-
lama bulunmamakta, Bakanligin genelgesindeki
yeterince net olmayan ifade nedeniyle de bu ko-
nuda farkli uygulamalar yapilmaktadir. Konuyla
ilgili genelgede acilan flakonun soguk zincir ko-
sullarinda saklanmasi kosuluyla birbirini takip
eden {i¢ as1 ginli uygulanabilecegine iliskin ifade
her saglik ocaginin as1 acma giinii farkh olabildi-
ginden heniiz bir netlik kazanamamistir ve her
saglik ocaginda farkli yorumlanarak degisik sekil-
lerde uygulanmaktadir (24). Yukarida s6z edilen
asi flakonlarinin imhasi ile ilgili calismada bu du-
rum net bir sekilde gortilmektedir ve en kisa za-
manda daha kesin ve yoruma acik olmayan bir
ifade ile uygulamanin tiim saglik ocaklarinda
standart hale getirilmesi gerekmektedir (44). it-
hal bir iiriin olan hepatit B asisinin tilkemizin eko-
nomik durumu da g6z Oniinde bulundurularak
son derece dikkatli kullanilmasi ve ziyan edilme-
mesi gereklidir. Konuyla ilgili olarak ABD’deki
“Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP)” ve “American Academy of Family Physici-
ans (AAFP)"in as1 Onerileri arasinda coklu doz
iceren flakon seklindeki asilarin soguk zincir ve
koruma kurallarina uyma kosuluyla flakonun {ize-
rinde yazan son kullanma tarihine kadar kullani-
labilecegi ve gozle goriiliir bir kontaminasyon ol-
dugu takdirde de flakonun kalaninin atilmasi ge-
rektigi acikca ifade edilmektedir (4).

Coklu doz as1 iceren flakonlarda yer alan tiomer-
sol benzeri koruyucu maddeler kontaminasyonu
onlemekte, ayrica flakonun agzindaki lastik tipa
da mekanik bariyer gorevi gormektedir. Her uygu-
lama sirasinda yeni ve steril bir enjektor kullanil-
makta oldugundan, cekilen asinin fazla bekletil-
meden ve ignenin ucu herhangi bir yere degdiril-
meden uygulanmasi, flakonun tizerinde igne ucu-
nun sapli halde birakilmamasi, buzdolabi 1sisinin
yakindan ve diizenli olarak izlenmesi ve as1 dola-
binin temiz olmasi gibi kurallara 6zen gosterilme-
si halinde ¢oklu doz hepatit B asisina bagh olarak
ek bir risk ya da komplikasyon gelismemektedir.
Coklu doz flakonlarin acildiktan sonra kontamine
olma durumlarim1 arastirmak {izere yapilan bir
calismada, saglik ocaklarinda {i¢ as1 ginii uygula-
narak kullanim siiresi bitmis olan asi flakonlari
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soguk zincir kurallarina uygun olarak mikrobiyo-
loji laboratuvarina iletilmis ve toplam 122 flakon-
da kalan as1 siispansiyonunun makroskobik baki-
sinin yani sira bakteriyolojik kiiltiirleri ve mikros-
kobik olarak Gram boyama ile incelemesi yapil-
mis ve hicbirinde bakteri morfolojisine rastlan-
mamis, yapilan kiltiirlerde tireme saptanmamis-
tir (45). Bu nedenle, acilan as1 flakonunun soguk
zincir kurallarina uygun sekilde saklanmasi ve fla-
konda kalan asinin hemen ayni giin atilmamasi,
ekonomik kaybi1 en aza indirgemek icin de hepatit
B asisi icin as1 giini kavramini kaldirarak acilan
flakonun yukarida vurgulanan noktalara 6zen
gostermek kosuluyla birkac giin istiiste uygulan-
masi akilci bir yaklasim olacaktir.

Bunlarin yani sira anket sonuglarinda da gorildi-
gl gibi risk gruplarina saglik ocaginda as1 uygu-
lanmas1 yaygin olmayip, bu gruplarin asilanma
orani %59 olarak saptanmis ve bunun nedeni
arastirildiginda risk grubu tanimlarinin tam ola-
rak bilinemedigi, risk gruplarina asi1 yapilabilece-
gi konusunun tam olarak bilinmedigi ve bu grup
icin as1 isteginin nasil yapilacagi veya yapilan asi-
larin ne sekilde gosterilecegine iliskin tereddiitle-
rin oldugu belirlenmistir.

ONERILER

1. Dogumda hepatit B asilamasi cok ciddi bir se-
kilde ve yayginlastirilarak uygulanmaya devam
edilmeli, bunun i¢in tiim dogum yapilan hastane-
lere (devlet, SSK, 6zel hastane, tiniversite vb.) ay-
Iik tahmini dogum sayilarina gore hesaplanan
dozda as1 verilip her yenidogan bebegi asilamala-
r1 ve her bebege bununla ilgili bir as1 kart1 verilip
aileye birinci ayin sonunda ilgili saglik ocaginda
ikinci dozun yapilmasi gerektigi anlatilmalidir.
Halen uygulanmakta olan yenidogan asilamasin-
da dogumda ilk as1 yapildiktan sonra kosullarin
uygun olmasi durumunda ikinci doz bebek bir ay-
lik oldugunda yapilmall, ii¢clincii doz da 9. ayda ki-
zamik asisi ile birlikte uygulanmaldir.

2. Ulkemizde hastanede dogum yapmayan kisile-
rin sayisi az olmayip, bu kisiler cogunlukla sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik oldugu icin hastaneye ge-
lemeyen olgulardir ve bu olgularin tasiyici olma
olasiliklar1 da yiiksek oldugundan, 6zellikle bu ke-
simdeki annelerin bebeklerinin mutlaka en kisa
zamanda saptanarak asi programina alinmalari
sarttir. Bu nedenle tiim saglik ocaklarina gerekli
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bilgilendirme yapilarak her gebenin saptanmasi,
personel eksikligi nedeniyle bu gebelere rutin zi-
yaret yapilamasa bile, bu gebelerin konu hakkin-
da bilgilendirilip evde dogum yaptiklar1 zaman
bebeklerini hemen saglik ocagina getirmeleri ve
asilamaya baslanmasi kesinlikle gereklidir.

3. Asi flakonu acildiktan sonra soguk zincir ve
sterilizasyon kosullarina dikkat edilerek kullanil-
mali ve bundan bodyle HBV asisi icin as1 giinii kav-
rami kaldirilip her giin uygulanabilmelidir. Pratik
olarak hafta basinda acilan flakon hafta sonuna
kadar kullanilabilir. Ayrica, birbirine yakin saghk
ocaklar1 ve saglik evleri birbiriyle iletisim icinde
olarak actiklar1 as1 flakonunu ortaklasa kullana-
bilmek gibi planlamalar yapmalidir. Ornegin; haf-
tanin ilk iki-i¢ giini bir ocakta uygulama yapilip,
diger giinlerde diger saglik ocagi/evine flakonun
kalani gonderilebilir.

4. Saghk ocaklarina risk grubundaki kisilerin net
olarak tanimlamasi yapilmali ve bu kisilerin de
Ulusal Hepatit B As1 Programi cercevesinde sag-
lik ocaklarinda licretsiz olarak asilanmasi gerekti-
gi tekrar hatirlatilmahdir.

5. Bu uygulamalarin hizla yayginlastirilmasinin
yani sira, 1998 yilindan beri uygulanan asilama
nedeniyle ilkogretim birinci sinifa kadar olan ¢o-
cuklarin en azindan %80’inin asilanmis oldugu
diisiiniilerek en kisa zamanda kaynak yaratilmali
ve 7-18 yas arasi ¢cocuk ve adolesanlara bir sefere
mahsus olmak lizere 6nceki asillama Oykiilerine
ya da serolojik durumlarina bakmaksizin ti¢ doz
ast uygulanmali; dogumdan itibaren baslanan
ulusal asilama programina da as1 oranlarim di-
stirmeksizin devam edilmelidir.

6. Geng bir niifusa sahip olan {ilkemizde halen
geng eriskinler HBV bulasmasi acisindan yiiksek
oranda risklidir. Medeni Yasa’da yapilan degisik-
likle 2000 yilindan itibaren uygulanmaya basla-
nan oneriler dogrultusunda evlilik 6ncesi yapilan
muayene ve tetkikler sirasinda hepatit B tasiyici-
lig1 saptanan es adayinin evlenecegi kisi risk gru-
bu kapsaminda asillamaya alinmaktadir. Ancak,
bu kisilerin gelecegin anne adaylar1 oldugu goz
oniine alinarak evlenmek icin basvuran ve HBV
ile ilgili gostergeleri negatif bulunan tiim es aday-
larinin (hem kadin, hem de erkegin) asilanmasi
HBYV ile savasimda oldukc¢a 6nemlidir ve bu uygu-
lama da en kisa zamanda ulusal asi1 politikasi kap-
samina alinmalidir.
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