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OZET

Hepatit B virus enfeksiyonu (HBV) kronik HBV enfeksiyonu ve hepatoselliiler karsinomarnin ana nedenidir.
Tiim diinyada en énemli koruyucu strateji universal (yaygin) HBV asilamasidir. Ulkemizde universal HBV
astlamast ilk olarak 1998 yili Agustos ayinda yenidogan ve risk grubu asilamasi olarak baglarmustir. Bununla
birlikte iilkernizin farkli bolgelerinde farkli HBV asi uygulamalar olabilmektedir. Bu nedenle iilkemizdeki
HBYV ast uygulamalarini degerlendirmek icin bir anket formu hazirlanmmustir. Sonug olarak risk gruplarinin ve
eriskinlerin HBV asilamasinda bazi problemler oldugu saptanrmustir. Bu nedenle HBV asilarma prograrmi
yiiksek riskli gruplari ve eriskinleri kapsayacak sekilde uygulanmast yayginlagtirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Universal HBV agilamast, erigkin asilama

SUMMARY
Evaluation of HBV Vaccination Countrywide

Hepatitis B virus (HBV) infection is the main cause of chronic hepatitis B infection and hepatocellular
carcinoma. The most important preventive strategy is the universal hepatitis B vaccination program
worldwide. In our country, the first universal hepatitis B vaccination program was launched in August 1998 for
newborns andrisk groups. However, HBV vaccine application varies countrywide. We, therefore, conducted a
questionnaire to determine HBV vaccine applications in our country. In conclusion, we observed sorme
problems in HBV vaccination targeting risk groups and adults. Therefore HBV vaccination program should be
generalized that will cover high-risk groups and adults.

Keywords: Universal HBV vaccination, adult vaccination

GIRIS
Hepatit B asillamasinin akut hepatit B virus (HBV) ligi kanutlanmustir (1, 2). Ulkemizdeki hepatit B ast
enfeksiyonu ve kronik HBV enfeksiyonuna bagh uygulamalan 1998 yiindan beri Saghk Bakanhgy'
komplikasyonlardan koruyuculugu cok sayida nin konuyla ilgili genelgelerine gére yapilmakta,
calismada gosterilmis ve asinin uzun sireli etkin- ancak uygulamalar ilden ile ve kurumlarin
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hassasiyetine gore farkllik gosterebilmektedir. Bu mizdeki degisik illerdeki HBV as1 uygulamalarina
calismada tilke genelindeki HBV as1 uygulama- iliskin asagida Ozetlenen sorular iceren anket
larnin degerlendirilmesi amaclanmustir. formlari, tim illerin 11 Saghk Mudirligia Bulasic
Hastaliklar Sube Miidiirliiklerine yollanmis; doldu-
MATERYAL ve METOT rulup geri gonderilen anket formlarindaki bilgiler
Tarafimizdan hazirlanan ve 2005 yilinda {lke- degerlendirilmistir.
ANKET SORULARI
1-HBV agisi Saglik Ocaklarinda kimlere yapiliyor?
a-Yalnizca yenidogan bebeklere d-Berber-kuaforlere
b-Saglik calisanlarina e-Evlilik 6ncesi nisanlisi HBsAg pozitif ¢ikanlara
c-HBsAg pozitif kisilerin aile bireylerine f-Diger (lutfen yaziniz)
2-HBV agi flakonu agildiktan sonra kaginci giinde imha ediliyor ?
a-Ayni gln iginde d-15. giinde g-Diger (lUtfen yaziniz)
b-Uglincii giiniin sonunda e-Uglinci haftanin sonunda
c-Besinci gliniin sonunda f-Birinci ayin sonunda

3-HBV agsi flakonu atilacagi zaman kalan agi risk grubu digindaki kisilere yapiliyor mu ?
a-Hayir, kesinlikle baskasina yapilmiyor, kalan asi hemen atiliyor
b-Eger o giin Saghk Ocagina tesadiifen gelen kisi olursa yapiliyor
c- Eger cocuk varsa kalan asi yapiliyor
d- Kalan astyi yapacak kisiler bulunup (cocuk/eriskin) yapiliyor, hicbir sekilde asi atilmiyor.
e- Diger (lutfen yaziniz)

4-Risk grubundan biri HBV agisi i¢in Saglik Ocagina bagvurdugunda yazili belge isteniyor mu ?
a-Hayir ,hicbir belge istenmeden asi yapiliyor
b-Doktordan yazili belge getirmeleri isteniyor
c-Bu sekilde gelenlerin asisi yapilmiyor, hastaneye sevkediliyor
d-Diger (lttfen yaziniz)

5-2005 yilinda ilinizde HBV asisi uygulanmis kisilerin yas gruplarina gore dagilimi ne sekildedir

0-11 ay 1-4 yas 5-9 yas 10-14 yas 15 yas ve ilizeri TOPLAM

6-Saghk Ocaginda evlilik dncesi testlerle ilgili olarak HBsAg/HIV/HCV bakiliyor mu ?
a-Evet b-Hayir c-Sadece evlilik raporu veren saglik ocaginda bakiliyor

7-Bu testlerden herhangi birinde pozitiflik saptanirsa ne yapiliyor ?
a-Kisiler bilgilendirilip nikaha izin veriliyor
b-Uzmana gidip testler dogrulanmadan nikaha izin verilmiyor
c-Bir Ust merkeze tetkik i¢in gonderiliyor
d-Bu konuda bir sey yapiimiyor
e- Diger (lutfen yaziniz)

8-Testler sirasinda nisanhlardan birinde HBsAg pozitifligi ¢ikarsa ne yapiliyor ?
a-Asi recetesi verilip asilanmasi dneriliyor c-Saghk ocaginda asi uygulaniyor
b-Bir st merkeze sevkediliyor d-Diger (lUtfen yaziniz)

9-Devlet hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigi/Kliniginde risk grubundaki kisilere HBV agilamasi
yapiliyor mu ?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Diger (lttfen yaziniz)

10-Yenidoganlarin HBV asilamasinda genel olarak hangi sema yaygin kullaniliyor ?
a-0-3-9. ay
b-Dogumda asilanan az oldugu igin ilk asi 2. ayda baslyor
c-Dogumda ilk doz yapilip eger bebek Saglik Ocagina getirilmisse ikinci asi 1. ayin bitiminde
yapiliyor
d-Diger (lttfen yaziniz)
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BULGULAR

Anket yollanan 81 ilden 22'si anketi doldurup geri
gondermis ve bu bilgiler degerlendirilmistir.

HBV asisinin Saglik Ocaklarinda kimlere yapil-
digina iliskin soruya verilen yanitlarda hemen
hemen tiim illerde yenidogan bebeklerin yani sira
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tiim risk gruplarina HBV asis1 uygulandig belirtil-
mektedir. Anketteki sorular arasinda 2005 yili
icinde HBV asis1 yapilan kisilerin yas gruplarina
gore dagilimu ile ilgili bir soru yer almakta olup bu
soruya verilen yanitlardan elde edilen sonuclar
Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. 2005 yiinda degisik illerde uygulanan HBV asi saylarinin yas gruplarina gére dagilimi™
HBYV asilama sayilar
0-11 ay 1-4yas 5-9yas 10-14yas 15 yas iizeri Toplam
iller n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n

1 13638 (74.0) 15 (0.08) 90 (0.05) 3339 (18.2) 1290 (7.0) 18372
2 4156 (44.2) 2048 (21.8) 2150 (22.9) 1040 (11.0) 9394
3 10705 (75.8) 44 (0.3) 83 (0.6) 1860 (13.2) 1421 (10.0) 14113
4 52003 (70.7) 143 (0.2) 1186 (1.6) 13836 (18.8) 6331 (8.6) 73499
5 106563 (84.4) 239 (0.7) 62 (0.2) 4291 (13.2) 481 (1.5) 32498
6 106563 (75.0) 580 (0.4) 829 (0.6) 24602 (17.3) 9485 (6.6) 142059
7 8227 (89.7) 46 (0.5) 33(0.3) 80 (0.9) 788 (8.6) 9174
8 36320 (94.6) 212 (0.5) 119 (0.3) 842 (2.2) 916 (2.4) 38379
9 3252 (43.0) - 8 (0.1) 3872 (51.3) 409 (5.4) 7541
10 11124 (48.7) 53 (0.2) 134 (0.6) 8688 (38.0) 2854 (12.5) 22853
11 39640 (72.8) 68 (0.1) 103 (0.2) 11607 (21.4) 2952 (5.5) 54190
12 19082 (75.0) 151 (0.6) 165 (0.6) 4147 (16.4) 1762 (6.9) 25307
13 13378 (53.0) 5(0.01) 57 (0.2) 10568 (42.0) 1172 (4.6) 25180
14 4856 (64.9) 2575 (34.4) 209 (2.8) 2833 (37.9) 972 (13.0) 7475
15 3140 (68.4) 51 (1.1) 33(0.7) 855 (18.6) 512 (11.2) 4591
16 9321 (91.9) 3(0.02) 7 (0.06) 8 (0.07) 800 (7.9) 10139
17 7704 (63.6) 4131 (34.2) 23(0.2) 122 (1.0) 121 (1.0) 12101
18 3837 (54.9) 10 (0.2) 28 (0.4) 2659 (38.0) 451 (6.4) 6985
19 40225 (77.4) 221 (0.4) 44 (0.08) 10927 (21.0) 557 (1.0) 51974
20 131900 (52.7) 540 (0.2) 732 (2.8) 105933 (42.3) 10800 (4.3) 249905
21 29527 (62.2) 117 (0.2) 222 (0.46) 15 150 (32.0) 2464 (5.2) 47480
22 22318 (93.5) 58 (0.2) 60 (0.2) 89 (0.37) 1333 (5.6) 23858

*Ankete katilan iller acik¢a belirtilmemis olup numaralandinlmustir.

Coklu doz iceren flakon seklindeki Saghk
Bakanhg: asisi uygulandiktan sonra kalan asinin
ne yapilacagi ve asi flakonu acildiktan sonra kag
glin siireyle kullanilacagi konusunda iller arasinda
belli bir standart olmayip cok farkll uygulamalar
yapilmaktadir. Bu soruyla ilgili yanit secenekleri
arasinda “lctincii giiniin sonunda”, “lc¢lnci
haftanin sonunda”, “birinci ayin sonunda seklinde
yanitlar” yer almakta olup katiimcilarn cogu “tic
seansin sonunda” seklinde yanit vermistir, ancak
u¢ seansin ka¢ giuni kapsadigl net olarak
belirtiimemektedir.

As1 acildiktan sonra flakonda kalan asinin ne
yapilacagl konusunda da bir standart olmayip
kurumlara gore farkh uygulamalar yapilmaktadir.
Bu konuyla ilgili olarak “HBV asi1 flakonu atilacagi
zaman kalan as1 risk grubu disindaki Kkisilere

yapiliyor mu?” sorusuna verilen yanitlarda ankete
katilan 22 ilin verdigi sonuclar degerlendirildiginde
dokuz ilde “Eger o giin saglik ocagina tesadiifen
gelen Kisi olursa yapiliyor”; bes ilde “Eger cocuk
varsa kalan as1 yapiliyor”; dort ilde “Hayrr,
kesinlikle baskasina yapilmiyor, kalan as1 hemen
atilyor”; uc ilde “Kalan asiy1 yapacak Kkisiler
bulunup (¢ocuk/eriskin) yapiliyor, hicbir sekilde
as1 atilmiyor” secenekleri secilmistir. Birilde ise bu
konuda standart uygulama olmadigi belirtilmistir.

Risk grubundan bir kisi HBV asisi icin saghk
ocagma basvurdugunda as1 yapmak icin yazili
belge istenip istenmedigine iliskin soruya verilen
yanitlar degerlendirildiginde ise su sonuclar
saptanmustir: 11 ilde doktordan yazili belge
getirmeleri istenmekte; sekiz ilde hicbir belge
istenmeden as1 yapilmakta; bir ilde bu sekilde
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gelenlerin asis1 yapilmayip hastaneye sevk
edilmekte; bir ilde kisiye tekrar test yapilmakta ;
bir ilde ise standart bir uygulama olmadig
belirtiimektedir.

Evlilik 6ncesi HBsAg, HCV, HIV testlerinin ankete
katilan illerden 10'unda sadece evlilik raporu
veren saglhik ocaginda, sekizinde Saglk
Ocaklarinda, birinde Halk Saglig1 laboratuvarinda
bakildigl, i¢ ilde ise bu testlerin saglik ocaginda
yapilmadigi belirlenmistir.

Evlilik 6ncesi Saglik Ocaklarina basvuran kisilerde
testler sirasinda HBsAg pozitifli§i saptanan
kisilerin es adaylan konuya iliskin so6zlii olarak
ve/veya yazili brosiirle bilgilendirmekte ve
cogunlukla bir tst merkeze ileri tetkik icin
gonderilmektedir. Ankete katilan illerden 11'inde
kisiler bir tist merkez tetkik icin sevk edilirken,
dokuz ilde kisiler bilgilendirildikten sonra nikaha
izin verildigi, iki ilde ise uzmana gidip testler
dogrulatiimadan nikaha izin verilmedigi belirtil-
mektedir.

Ankete katilan illerdeki devlet hastanelerinin
enfeksiyon hastaliklar poliklinigi veya kliniginde
risk grubu kapsamindaki kisilere HBV asilamasi
yapilip yapilmadigina iliskin sorunun yaniti 13 ilde
bu uygulamanin yapildigi, bir ilde bazen yapildigi,
sekizilde ise yapilmadigi seklindedir.

Yenidoganlarin as1 semasinda hangi uygulamanin
yapildigina iliskin sorunun yanitinda sadece g
ilde bebeklere dogumda ilk dozun yapildigi, eger
bebek herhangi bir nedenle saglik ocagina
getirilmisse birinci ayin bitiminde ikinci doz HBV
asisinin yapildigi bildirilmis olup diger tim illerde
dogumda as1 yapilmakta ancak asi semasi 0.-2.-9.
ay semastyla uygulanmaktadir.

Anket sorulann arasinda 2005 yihinda bildirimi
yapilan akut HBV olgulannin saylan ve yas
gruplarina gore dagihmi da yer almakta olup bu
veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. 2005 yiinda bildirimi yapilan akut HBV olgu sayilart ve yas gruplarina gére dagilimi*
HBYV asilama sayilari
0-11ay 1-4yas 5-9yas 10-14yas 15-19yas 20-29yas 30-44yas 45-64yas 65yas+ TOPLAM
iller n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n
1 - - 2 - 5 17 - - 27
2 1(0.6) 26(16.9) 15(9.8) 9 (5.8) 36 (23.5) 66 (43.1) - - 153
3 0 4 2 2 8 52 24 - - 92
4 2(1.8) 4(3.6) 6 (5.4) 25 (22.7) 34 (30.9) 39 (35.4) - - 110
5 - 1 2 2 2 9 - - 16
6 2(1.7) 1(0.8) 6(5.1) 17 (14.5) 41 (35) 50 (42.7) - - 117
7 - 2 1 4 8 5 - - 20
8 - - 1 7 2 8 - - 18
9 - 1 1 2 8 13 7 - - 32
10 - 3 2 1 2 13 29 - - 50
11 2 3 5 11 12 4 1 - - 38
12 - - 1 - - 3 3 - - 7
13 - 1 - 4 5 8 - - 18
14 4(1.4) 3(1.1) 6(2.2) 15 (5.5) 77 (28.3) 96 (35.2) 75(275) 14(5.1) 272
15 - - 33 8(8) 4(4) 39 (39) 34 (34) 11(11) 1(1) 100
16 1(0.5) 1(0.5) 3(1.5) 13(6.6) 65 (33.1) 73 (37.2) 40 (20.4) - - 196
17 1009 1(0.9) 2(1.9) 8 (7.6) 10 (9.5) 37 (35.2) 45 (42.8) - - 105

* Olgu sayist 100'den az olan illerde ylizde hesaplanmamustir

TARTISMA

Ulkemizde HBV asilamasi 1998 yilindan beri rutin
yenidogan asilamasi ve risk gruplarinin asilanmasi
seklinde uygulanmaktadir; son olarak 2005-2006
Ogretim yilinda adolesan asillamasina gecis
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niteliginde olarak ilk6gretim 8. siniflara HBV asis1
uygulanmasina baslanmustir (1). Konuyla ilgili
olarak yaymnlanan 1998 tarihli ilk genelgede HBV
enfeksiyonu, bulasma yollar1 ve epidemiyoloji
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hakkinda bilgi verilmis olup hastalik acisindan
riski yiliksek olan gruplar maddeler halinde
belirtilmis ve bu Kkisilere as1 recetesi yazilarak
asilanmalari gerektigi vurgulanmustir.

Daha sonra 2000 yilindaki biitce uygulama talimati
degisikligi ile hepatit B asilarinin bedeli
6denmemeye baslayinca Saghk Bakanhgi risk
gruplarini tcretsiz olarak Saglik Ocaklarinda
asllamaya basglamustir (2).

Baslangictan itibaren yayinlanan konuyla ilgili her
genelgede risk grubundaki kisilerin asillanmasina
onemle vurgu yapilmaktadir. Ancak saha
uygulamasinda risk gruplarinin asilamasinin
yetersiz oldugu gériilmektedir. Ulkenin hemen her
yerinden katiimcilann yer aldigi calismamizda
HBV asilamasinda oncelikle rutin yenidogan
asilamasinin yapildigi, risk grubu kapsamindaki
kisilerin asilamasinin fazla yaygin olmadigi
saptanmustir.

HBV icin risk grubu kapsaminda yer alan kisiler
cogunlukla erigkin yas grubunda kisiler olmakla
birlikte tabloda goriildiigu gibi 15 yas ve izeri
kisilere uygulanan HBV as1 oranlarn ankete katilan
illerin hepsinde yil icinde yapilan tim HBV
asilamalarinin ancak %1'i ile %13'l (ortalama %6)
arasinda degisen oranlar1 kapsamaktadir (Tablo
1). Ulkemizdeki HBV tastyiciigl orani ortalama %5
civarinda kabul edilse bile as1 yapilmasi gereken
tasiyicl Kisilerin yakin temasta bulundugu aile
bireyi sayisi oldukca fazla bir say1 tutmaktadir. Bu
saylya asillanmasi gereken diger risk gruplan da
eklendiginde asilanmasi beklenen kisi sayis1 daha
da artacaktr.

illerin cogunda risk grubundaki Kkisilerin
asilanmasi i¢in doktordan yazili belge getirmesi
istenmesi de 6nemli bir sorundur.

Bu sonuclar tilkemizde risk grubu kapsaminda yer
alan kisilerin agilamasinin oldukca yetersiz
oldugunu ve uygulamada kisitlamalar oldugunu
gostermekte; en kisa zamanda bu konuda
kapsamli bir calisma yapilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Akut hepatit olgularnin goériilme yaslar, asi
politikalarnin olusturulmasinda uygun asilama
zamanini belirlemek acisindan oldukca 6nemlidir.
illere sorulan sorular arasinda yer alan 2005 yilina
ait akut HBV bildirimlerinin yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde akut HBV olgularinin
sayisinda 10-14 yastan itibaren artisin basladigi, bu

artisin  15-19 yasta belirginlestigi; akut HBV
vakalarinin en fazla oranda gorildigi yas
gruplarinin ise 20-29 yas ve 30-44 yas grubu oldugu
belirlenmistir. Tim lkeyi kapsayan Saghk
Bakanhg1 verilerinde de bu bildirimlerin yas
gruplan benzer sekildedir. Bu sonuc, eriskin
asllamasina 6nem verilmesi ve giiniimiizde rutin
yenidogan asllamasi basariyla siirdigiinden en
yiuksek risk altinda olan yas grubunun 20-44 yas
yani eriskin yas grubu oldugunu géstermektedir.

Saghk Ocaklarinda HBV asilamasi i¢in coklu doz
iceren as1 flakonlarn kullanilmaktadir. Saghk
Bakanhgi'min 2000 yilindaki genelgesinde coklu
doz iceren flakonlarnn kullamimu ile ilgili olarak
“Hepatit B asilan acildiktan sonra, soguk zincir
kosullarinda saklanmasi kosuluyla, birbirini takip
eden 3 as1 ginii uygulanabilir. Acilmis flakonlarin
en fazla bir ay icinde tiiketilmis olmasi
gerekmektedir. Bu siirenin sonunda acilmis flakon
halinde kalanlar imha edilmelidir” seklinde bir
tamimlama yapilmustir (2).

Bu tanmimlama yeterince net olmadigr icin
kurumlar ¢ asi giiniinii farkl sekilde algilamakta
ve her kurum Kkendi yorumuna gore asi
flakonunun kalanini kullanmakta veya imha
etmektedir. Bu nedenle flakon seklindeki asinin
acildiktan sonra uygulanma siiresi ve kalan asinin
nasil degerlendirilecegi konusunda Saghk
Bakanlhg! genelgesine netlik kazandinlmasi ve
tim kurumlarda uygulamanin standart hale
getirilmesi gereklidir. Saghik Bakanliginin
planlamasinda coklu doz flakon uygulamasindan
tek Kkisilik ag1 uygulamasina gecisin yer almasi bu
sorunu azaltmada 6nemli kaki saglayacaktir.

Coklu doz iceren flakon kullanimina iliskin olarak
her kurumun as1 gini farkll oldugundan baz
kurumlarda her giin, baz1 kurumlarda her hafta,
bazilarinda ise 15 giinde bir asi giinii olarak
belirlenmekte ve bunlarin her biri farkli zamanlan
kapsamaktadir. Bu nedenle acilan asi flakonunun
ka¢ gun kullanildigi/kullanilacagr konusunda
netlik ve standart bir uygulama olmadigi
saptanmustir.

Bu sonuglar llkemizde rutin yenidogan HBV
asllamasina en kisa zamanda adolesan ve geng
eriskin asllamasinin da eklenmesi gerektigini
diusiindiirmektedir. Bir siiredir uygulanmaya
baslanan adolesan asillamasinin kapsaminin akut
HBV olgularnnin artmaya basladig1 yas gruplan goz
oniine alindiginda daha da genisletilerek
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tiniversite 6grencilerini de kapsar hale getirilmesi
anlamli ve yararh olacaktir.

Geng eriskin yas grubu genis bir kesim oldugu i¢in
asillamada ulasilmas1 gii¢ bir grup olarak
diistiniilebilir. Ancak 2000 yilindan beri yiirtrliikte
olan evlilik 6ncesi HBsAg, HCV, HIV tetkikleri ile
ilgili yasa geregi ciftler tetkik icin Saglik Ocaklarina
basvurduklarinda bu gruba icretsiz as1 uygulan-
masl ve bu kesimdeki Kkisilerin de HBV'den
korunmas1 mimkiin olabilir.

Bunun yani sira gen¢ poptulasyona toplu olarak
ulasmak anlaminda erlere toplu HBV asisi
uygulanmasi, ulasilabilirligin yiiksek olmasi icin
hizli agilama programi ile(0-7-21 veya 0-7-28. giin
semasl ile) asllanmalarn da bir baska c¢6zim
oOnerisi olarak diistintilebilir.

TESEKKUR: Anket sorularini yamtlayan Il Saglik
Miidiirliiklerine katkilarindan Otiirli  tesekkiir
ederiz. Anket sonuclan ankete katilan Il Saglik
Miidiirliiklerine ve Saglik Bakanligina sunul-
mustur.
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