BEBEKLIK DONEMIi HEPATIT B ASI UYGULAMALARI, ANTiKOR CEVABININ
DEGERLENDIRILMESi VE AKIS SEMASI

Bebeklik donemi Hepatit B asilamasina, annenin serolojisinin negatif oldugu bilinen
bebeklerde, ilk doz dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak sekilde baslanmalidir. Anne
serolojisinin bilinmedigi veya pozitif oldugu durumlarda ise as1 ilk 12 saat igerisinde
uygulanmalidir. Dogum agirligi, 2000 gramin altinda olan bebeklerde Hepatit B asis1 sonrasi
serokonversiyon beklenenden daha diisiik olabilir. Bu nedenle bebegin dogum agirligina ve
annenin HBsAg durumuna gore bebeklerde Hepatit B as1 semasi farklilik gosterebilir. Buna
gore;

1)2000 gr ve iizerinde dogan bebeklerde

a)Anne HBsAg(-) ise: Hepatit B asilamasina ilk dozu dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak
sekilde baslanmalidir. ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra, {i¢iincii doz birinci dozdan en erken
6 ay sonra uygulanmalidir. Asilama sonras1 bebekte, hepatit B serolojisi, HBsAg ve anti-HBs
testlerinin yapilmasi gerekli degildir.

b)Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B asisinin ilk dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat icerisinde asidan farkli bir anatomik bolgeden
uygulanmalidir. i1k 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere ilk as1 dozunu takip eden 7 giinii
asmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa stirede HBIG uygulanmalidir.

Hepatit B asisinin ikinci dozu birinci ayin sonunda ve tigiincii doz 6. aym sonunda uygulanmal,
as1 semasinda zorunlu haller disinda degisiklik yapilmamalidir.

Son uygulanan as1 dozundan, 8 hafta (en erken 4 hafta ) sonra HBsAg ve anti-HBs testleri
bakilmalidir. Olas1 as1 cevapsizligi ve hepatit B gecisi nedeniyle bebeklerde erken tedavi
olanag1 agisindan serolojik degerlendirme geciktirilmemelidir. HBsAg (-) ve anti-HBs (-)
saptanan bebeklere 3 dozluk ikinci bir seri Hepatit B asis1 (0,1,6 semast ile) uygulanmalidir.

Ikinci serinin son asisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs testleri
tekrarlanmali, HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya yanitsiz kabul edilmelidir.
Bu bebeklere yiiksek riskli temas sonras1 (HBIG) profilaksisi uygulanmali ve ailelerine saghk
egitimi verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmamalidir. As1 uygulamasi ardindan yapilan
tetkiklerde HBsAg (+) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler erken tedavi i¢in uygun merkeze sevk
edilmelidir.

2)2000 gram altinda dogan bebeklerde

a) Anne HBsAg (-) ise: 1k doz Hepatit B asis1, bebek 2000 grama ulastiginda veya dogumdan
1 ay sonra (bu iki durumdan en erken saglanan kosula gore) ikinci doz birinci dozdan 1 ay
sonra, li¢lincii doz birinci dozdan 6 ay sonra uygulanmalidir. Kural olarak Hep-B’nin birinci ve
ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve liglincii dozu arasinda en az 2 ay ve bir ila li¢lincii
dozu arasinda en az 4 ay olmalidur.

Asilama sonrasi bebekte, HBsAg ve anti-HBs testlerinin yapilmasi gerekli degildir.

b)Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B asisinin birinci dozu ilk 12 saat icerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde asidan farkli bir anatomik bdlgeye
uygulanmalidir. Bu bebeklerde antikor seviyeleri genel olarak daha diisiik oldugu i¢in HBIG



uygulanmas1 miimkiin olan en kisa siirede (ilk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklerde ilk
as1 dozunu takip eden 7 giinii asmayacak sekilde) yapilmalidir. Ancak, dogumda uygulanan ilk
Hepatit B as1 dozu, 3 dozluk as1 semasi igerisinde sayilmamalidir.

As1 semast hi¢ ast dozu uygulanmamis gibi, 3 dozluk as1 semasi 0, 1, 6 seklinde tamamlanur.
Bu semada cercevesinde “0” olarak kabul edilen Hepatit B asis1 bebegin postnatal birinci
aymin sonunda uygulanir ve birinci agt dozu olarak kabul edilir. ikinci as1 dozu, birinci dozdan
4 hafta sonra, iiglincii doz postnatal yedinci aym sonunda uygulanmalidir. Bebege son
uygulanan as1 dozundan en erken dort hafta tercihen 8§ hafta sonra HBsAg ve anti-HBs
degerlendirilmelidir.

HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebeklere ikinci kez 3 dozluk as1 semas1 (0,1,6)
uygulanmalidir. Tkinci serinin son agisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve
anti-HBs testleri tekrarlanmalidir. HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya yanitsiz
kabul edilmelidir. Astya yanitsiz kabul edilen bebeklere rutin HBIG uygulamasi ile profilaksi
verilmesi Onerilmez. Ancak, yiiksek riskli temas (mukozanin bozuldugu veya parenteral
maruziyet gibi) sonrasinda profilaksi (HBIG) uygulanmali ve ailelerine saghk egitimi
verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmasi1 yapilmamalidir.

As1 uygulamast ardindan yapilan tetkiklerde HBsAg (+) ve anti-HBs (-) saptanan bebekler ise
erken tedavi i¢cin uygun merkeze sevk edilmelidir.

Genel Kurallar:

e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {igiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile ii¢lincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

e Bebeklerde Hepatit B as1 uygulamasi sonrasinda rutin olarak antikor bakilmasi
Onerilmez. Asilama sonrast koruyucu antikor diizeyinin 10mlU/mL {izerinde olmasi
beklenir. Antikor diizeyi diisiik veya saptanamayacak diizeyde olsa bile immun hafiza
nedeniyle koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir.

e Hepatit B Iimmunglobiilin uygulanmasi gereken durumlarda as1 ile farkli bir anatomik
bolgeden yapilmasi 6nerilir.

¢ Asiuygulamasi sonrasinda, 15 giin siiresince, asi icerigindeki HBsAg, serolojik testlerde
yaniltic1 olarak pozitif tespit edilebilir.

e As1 sonrasi antikor cevabi icin anti-HBs tetkikinin degerlendirilmesi 9. aydan 6nce
Onerilmez.

e Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mIU/mL “dir.

e Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B agisinin daha dnceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Ast iceriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikdyesi varligidir.

Normal ve diigiik dogum agirlikli bebeklerde annenin HBs Ag durumuna gore yapilacak Hepatit
B as1 uygulamasina yonelik akis semas1 asagidaki sekilde sunulmustur.



Bebeklik Donemi Hepatit B Asi Uygulamalari ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi
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Bebek 2000 gr ve iistii ] [ Bebek 2000 gr alti ]
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Anne HBsAg (-) ] [ Anne HBsAg (+)
‘ l [ Anne HBsAg (+) ] [ Anne HBsAg (-) ]
Hepatit B asisini, 0,1,6 semasi ile !-Iep.a'.clt B asisinin '!k doz.u I i s"afa\t ‘ ‘
o . . icerisinde ve Hepatit B Immunglobilin .
uygula. (birinci doz tercihen, ilk 24 (HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde * Bebege ilk asi dozunu ve HBIG (12 saat icinde) Birinci doz bebek 2000 gr
saat icinde uygulanmali, 72 saat ikinci dozu birinci ayin sonunda uygula*(Bebek 2000 gr altinda oldugundan ulastigindalveya dogmdan 2 ay
iri idi U ciinei dogumda ilk doz yapilir ancak 3 dozluk rutin asi
gecirilmemelidir.) Uclincti dozu altinc ayin sonunda uygula. §er§1a5| . sayTInfaz) $ erntiey (e Qe s (s &
l ‘ ikinci dozu Hep-B’yi birinci ayin sonunda hafta sonra, ti¢tincti doz birinci
Ugiincii dozu Hep- B'yi ikinci ayin sonunda, dozdan 6 ay sonra uygula.
Bebekte, HBsAg ve anti-HBs Bebekte son asi dozundan en Dordiincli dozu Hep-B'yi yedinci ayin sonunda
testlerinin yapilmasi gerekli erl:er:'; hdaf'fa Slon:f] HBsAg ve qula. / ‘
degildir. ** anti-HBs degerlendir
Bebekte, HBsAg ve anti-HBs
/ testlerinin  yapilmasi gerekli
degildir.**
[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+) *** ] [ HBsAg (-) ve anti-HBs (-) ]
Bagarili hepatit B 3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula (0,1,6) ve son agidan en Hepatit B asisina

bagisiklamasi** yanitsiz kigi****

erken 4 hafta sonra HBsAg ve anti-HBs degerlendir

N/ L N\ /

[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+) *** ] [ HBsAg (+) ve anti-HBs (-) ise erken tedavi icin sevk et. ] [ HBsAg (-) ve anti-HBs (-) ]

*  HBIG uygulamasi ne kadar erken yapilirsa o kadar etkindir, ancak asidan sonraki 7.gline kadar da uygulanabilir.
**  Bebeklerde Hepatit B asi uygulamasi sonrasinda rutin olarak antikor bakilmasi 6nerilmez. Asilama sonrasi koruyucu antikor diizeyinin 10 mlU/ml izerinde olmasi
beklenir. Antikor diizeyi dlsiik veya saptanamayacak diizeyde olsa bile immun hafiza nedeniyle koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir.
**%  Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik dizeyi) 10 mIU/ml ‘dir.
**** Hep-B asisina yanitsiz kabul edilen kisiye ve riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali, kendisine ve ailesine saglik egitimi verilmelidir.



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

TEMAS SONRASI HEPATIT B PROFIiLAKSIiSi VE PASIF BAGISIKLAMA SEMASI

Yiiksek riskli bir maruziyeti takiben, Hepatit B Immunglobiilin (HBIG) uygulanmasi ile gegici
bagisiklik elde edilebilir. Hepatit B asis1 ile birlikte HBIG profilaksisi,

e Anneleri HBsAg pozitif olan, 6zellikle de HBeAg pozitif olan yenidogan bebekler,
e HBsAg pozitif kisilerin kan veya viicut sivilart ile perkiitan veya mukozal ylizey
maruziyeti olanlar,

e HBsAg pozitif kisi ile korumasiz cinsel temas eden asilanmamus kisiler,
Hepatit B pozitif oldugu bilinen veya hepatit B serolojisi bilinmeyen vericiden karaciger
transplantasyonu yapilan kisilere, cerrahi sirasinda, anhepatik donemde (yiiksek Ig titresi elde
edilecek sekilde) ve sonrasinda koruyucu hepatit B antikor seviyesi elde edilecek sekilde,
HBIG ile profilaksi verilmelidir.

Kural olarak, HBIG Hepatit B asisina yardimcidir. HBIG, Hepatit B asis1 ile birlikte
uygulandiktan sonra aktif anti-HBs antikor olusumunu baskilamamaktadir. HBsAg pozitif
annelerin bebeklerinde dogumda hem Hepatit B asis1 hem de HBIG uygulandiginda perinatal
HBYV enfeksiyonuna kars1 korumanin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Not:

HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskiilerdir.
e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve li¢lincti dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile ii¢lincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

e Yeterli anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

e Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanli HBsAg bakilir, bakilamadigi durumlarda; maruz
kalan kisi, asilanmamis ise kaynak pozitif gibi hareket edilmelidir. Maruz kalan kisi
astlanmis ancak as1 cevabi bilinmiyor ve kaynak yiiksek riski kisi ise pozitif gibi hareket
edilmelidir.

e Hepatit B asis1 igin kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir

Temas sonrasi hepatit B profilaksisi ve pasif bagisiklama agagidaki tabloda sunulmaktadir.



Temas Sonrasi1 Hepatit B Profilaksisi ve Pasif Bagisiklama

HBsAg Pozitif

Asillanmamis 1 doz HBIG* verilir ve Hepatit B
asilama semasina baslanir.

Asilanmis ve anti-HBs (+)**  Asi ve HBIG uygulamasi gerekmez.

3 doz as1 yapilmis ancak 1 doz HBIG* verilir, bir seri daha (3
antikor cevabi gelismemis doz) Hepatit B agilamasi yapilir.

6 doz as1 yapilmis ancak 1 ay ara ile 2 kez HBIG verilir.
antikor cevabi gelismemis

Asillanmis ancak antikor Ast uygulanir, es zamanli olarak
cevabi bilinmiyor maruz kalmis kisiyi anti-HBs i¢in test
yapilir.
Pozitif ise HBIG gerekmez.
Negatifse 1 doz HBIG* verilir ve as1
serisi 3 doza tamamlanur.

* HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskiilerdir.
**Yeterli serum anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

HBsAg Negatif

Hepatit B agilama semasina
baslanir.

As1t ve HBIG uygulamasi
gerekmez.
As1t ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

HBsAg Durumu Bilinmiyor***

Hepatit B asilama semasina baslanir.

Ast ve HBIG uygulamasi gerekmez

Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBsAg pozitif gibi yaklagilir.

Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBsAg pozitif gibi yaklasilir.

Ast uygulanir, es zamanl olarak maruz
kalmig kisiye anti-HBs i¢in test yapilir.
Pozitif ise ek yaklasim gerekmez.

Negatif ise 1 doz HBIG ve 1 doz rapel as1
uygulamr*

*** Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanlh HBsAg bakilir, bakilamadigi durumlarda; maruz kalan Kisi, asilanmamus ise kaynak pozitif gibi
hareket edilmelidir. Maruz kalan Kisi asilanmis ancak asi1 cevabi bilinmiyor ise, kaynak yiiksek riski Kisi ise pozitif gibi hareket edilmelidir.



DAHA ONCE HEPATIT B ASISI UYGULANMAMIS VE ASILANMA iSTEGI

OLAN KiSiLERDE BAGISIKLAMA

*Hepatit B as1 uygulamalart 1998 yilinda baslamis olup 2005-2009 yillar: arasinda ilk ve
orta ogrenime devam eden cocuklara yakalama agist uygulanmaus ve pratik olarak 1991 ve
sonrasinda dogan ¢ocuklarin primer asilamasi tamamlanmigtir.

Bu nedenle toplumda bebeklik (¢ocukluk donemi as1 takvimine gore ) veya okul dénemi
asilamasi (catch-up asilama) kapsaminda, risk nedeniyle veya kendi talep etmesi nedeniyle
toplumun bir kisminin Hepatit B asilamas1 mevcuttur. Ancak,

Yastan bagimsiz asisiz bir kisi Hepatit B as1 uygulamas: istiyor ancak;

e Risk grubu degilse; 0,1,6 semasi ile asilanmalidir. Saglikli cocuk ve erigkinlerde 3 doz

hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasina ve
ek doz as1 uygulamasina gerek yoktur.

Risk grubu ise; erken tam ve tedavi saglanabilmesi i¢in asilama dncesi seroloji bakilmasi
(HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total) 6nerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
enfeksiyon/gastroenteroloji hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli, HBsAg ve anti-HBs
(-) saptanan kisilere ise 0,1,6 semasi ile as1 uygulanmalidir. Son asidan en erken 4 hafta
tercihen 8 hafta sonra anti-HBs degerlendirilerek anti-HBS (-) saptanan kisilere ikinci
kez 0,1,6 semas: ile tekrar as1 uygulanmalidir. Ikinci serinin son asisindan 4-8 hafta
sonrasinda yapilan tetkikte anti-HBS (-) saptanan kisiler Hep-B asisina yanitsiz kabul
edilmelidir. Bu kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas
sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Genel Kurallar:

Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve tiglincii dozu
arasinda en az 2 ay ve bir ila liglincii dozu arasinda en az 4 ay olmahdir. Anti-HBs (+)
degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir . Serum anti-HBs degeri > 10 mlU/ml
sahip kisilere; immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz
programinda olma durumlar1 disinda ek doz as1 uygulanmasi 6nerilmez. Hemodiyaliz
hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine bakilir ve
anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa ek doz as1 yapilir.

Saglikli cocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz hepatit B (0, 1 ve
6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.
Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli
temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.
Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.

e Hepatit B Risk Gruplar1 (BDK Kararlarina Gore)

o Hemodiyaliz hastalar1
o Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar ve alicilari,
o Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler,



Madde bagimlilari,

Hep-B tastyicilarinin aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,

Escinsel/bisekstiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

Piercing, kalict ddvme yaptirmay1 planlayan kisiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Gtivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski

yliksek olanlar)

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

o Diizensiz go¢menlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM)
calisan ve/veya diizensiz go¢gmenlerle dogrudan temas halinde bulunan personel

o Saglik calisanlan (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi

veren okullar, saglik meslek yliksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilar

0O 0O O 0O 0O O O o O o o

O

ile temas1 bulunan tiim saglik calisanlar1 (askeri saglik personeli dahil), saglk
kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil
durum, afet ve olagandisi durumlarda goérev alan Ulusal Medikal Kurtarma EKibi
(UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gorev yapan personel dahil diger
calisanlar i¢in gereklidir.)

o Tibbi atik yonetiminde ¢alisan kisiler,

o Burisk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle ag1 uygulanmasini uygun
buldugu kisilere saglik kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir

Yastan bagimsiz olarak daha once hi¢ Hepatit B asis1 uygulanmamis ve asilanma istegi olan
kisilerde bagisiklama ve uygulamaya yonelik akis semasi asagida sunulmustur.



Yastan Bagimsiz Olarak Daha Once Hig Hepatit B Asisi Uygulanmamis
ve Asilanma istegi Olan Kisilerde Bagisiklama Akis Semasi

Yastan bagimsiz olarak daha dnce hi¢ Hepatit B asisi
uygulanmamis ve asilanma istegi var

' N

[ Risk grubu } [ Risk grubu degil ]

[ Hepatit B Serolojisi deéerlendir* } [ 0,1,6 semasi ile a§||a ]
HBsAg(-) ve anti-HBs (-) ise Asilama sonrasi antikor cevabi
0,1,6 semasi ile asi uygula degerlendirilmesi gerekli degil**

Son asidan 8 hf (en erken 4 > Anti-HBs (1)

hf) sonra anti-HBs degerlendir

|

3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula
(0,1,6) ve son asidan 8 hf (en erken
‘ 4hf) sonra anti-HBs degerlendir

Basarili hepatit B / \

ok 4—[ Anti-HBs(+) H Anti-HBs(-) }

!

Hepatit B asisina

yanitsiz kigi****

Anti-HBs(+)

bagisiklamasi

* HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total degerlendirilmeli ve HBsAg (+) kisiler ile izole anti-HBc (+) saptanan kisiler enfeksiyon
hastaliklari/gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

* *Saglikli cocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin
olarak antikor dlizeyine bakilmasi gerekli degildir

***Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum anti-HBs degeri = 10 mlU/ml sahip kisilere
(immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bdbrek yetmezligi/diyaliz programinda olma durumlari disinda) ek doz
asl uygulanmasi dnerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-
HBs degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir

****Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda profilakside
HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Not: Risk gruplari Hepatit B Kontrol Programi ¢ercevesinde ve BDK kararlari uyarinca belirlenmis kisi ve gruplardir.




DAHA ONCE ASI UYGULANAN KISILERDE ANTIKOR CEVABININ
DEGERLENDIRILMESI VE HEPATIT B BAGISIKLAMASI

*Hepatit B ast uygulamalart 1998 yilinda baslamuis olup 2005-2009 yillar: arasinda ilk ve

orta ogrenime devam eden ¢ocuklara yakalama agsisi uygulanmig ve teorik olarak 1991 ve

sonrasinda dogan ¢ocuklarin primer asilamasi tamamlanmigtir.

Bu nedenle toplumda bebeklik (¢cocukluk donemi asi1 takvimine goére ) veya okul donemi
astlamasi (catch-up asilama) kapsaminda, risk nedeniyle veya kendi talep etmesi nedeniyle
toplumun bir kisminin Hepatit B asilamas1 mevcuttur.

Buna gore onceki yillara Hepatit B asis1 uygulanmis ve;

e Kayitli en az 3 doz Hepatit B asis1 olan kisilerde, herhangi bir nedenle seroloji bakilmig
ve anti-HBs (+) (>10 mlU/ml) saptanmis ise tekrar serolojik test bakilmasi onerilmez.
Eger bu kisilerde anti-HBs (-) saptanmis ise; varsa Onceki serolojisine bakilarak ve
kisinin risk grubu olup olmamasi gbéz Oniinde bulundurularak antikor cevabi
degerlendirilir ve asi/profilaksi onerisinde bulunulur.

o Kayitli olmayan/beyan en az ii¢ doz Hepatit B asis1 olan kisilerde, herhangi bir nedenle
seroloji bakilmis ve anti-HBs (+) (>10 mlU/ml) saptanmis ise tekrar (immun
baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma
durumlar1 disinda) as1 uygulanmasi 6nerilmez. Eger bu kisilerde herhangi bir nedenle
yapilan tetkiklerde anti-HBS(-) saptanmis ise; kisinin risk grubu olup olmamasi gz
Oniinde bulundurularak antikor cevabi degerlendirilir ve asi/profilaksi Onerisinde
bulunulur.

Genel Kurallar

Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve ligiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile {i¢iincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidur.
Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. > 10 mlU/ml serum anti-
HBs degerine sahip kisilere ek doz as1 uygulanmasi 6nerilmez.
Saglikli ¢ocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz hepatit B (0, 1 ve
6. ay) asillamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine bakilmasi gerekli degildir.
Hepatit B asisina yamtsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli
temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.
Hepatit B asis1 igin kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B asisinin daha onceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

o Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.
Hepatit B Risk Gruplar1 (BDK Kararlarina Gore)

o Hemodiyaliz hastalar
o Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,
o Sik kan ve kan {irtinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

o Madde bagimlilari,



o

Hep-B tastyicilarinin aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsiligi cinsel iliskide bulunan kisiler,
Escinsel/biseksiiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastalig1 olan kisiler,
Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar
Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler
Piercing, kalic1 dovme yaptirmay1 planlayan kisiler,
Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,
Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski
yiiksek olanlar)

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

Diizensiz gogmenlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM)
calisan ve/veya diizensiz gogmenlerle dogrudan temas halinde risk altinda bulunan
tiim personel

Saglik calisanlar (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi
veren okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 vb. Ogrencileri, hasta ve hasta
cikartilar ile temas1 bulunan tiim saglik ¢alisanlar1 (askeri saglik personeli dahil),
saglik kurumlarinda calisan temizlik elemanlari, 112 acil saglk hizmetleri
personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda gorev alan Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik araglarinda gérev yapan personel
dahil diger ¢aliganlari)

Tibbi atik yonetiminde ¢alisan kisiler,

Bu risk gruplarinin disinda, hekimin ytiksek risk nedeniyle as1 uygulanmasini uygun buldugu kisilere
saglik kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir.

Yastan bagimsiz olarak daha once Hepatit B asis1 uygulanmis kisilerde antikor cevabinin
degerlendirilmesi ve uygulamaya yonelik akis semas1 agagida sunulmustur.
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Yastan Bagimsiz Olarak Hepatit B Asisi Uygulanmis Kisilerde Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi
ve Bagisiklama Akis Semasi

{ Yas bagimsiz 6nceki yillarda Hepatit B asisi uygulanmig 1
[ 3 doz kayith asih “risk grubu degilse anti-HBs bakilmasi gerekli degil”* ] 3 doz beyana dayali agili (anti-HBs bakilmig) }

4—[ Anti-HBs bakilmis* } l \ Anti-HBs(+)**

Anti-HBs(-) Anti-HBs(-) —}[ Risk grubu degil }
Oncesinde anti-HBs Oncesinde anti-HBs \ / \

Asllama

gerekli degil

bakilmamis bakilmis ve Asl istegi Asl istegi

yok ise var ise
asl 0,1,6

_ ] gerekli semasi

3 doz 0,1,6 semasi
ile asi uygula

1 doz asi

[ 3 doz 0,1,6 semasi ile asi uygula

v

Son asidan 8 hf (en erken 4 hf)

-/

* uygula [ Risk grubu degil } [ Risk grubu degil }

'd

Son asidan 8 hf (en erken 4 hf)
sonra anti-HBs degerlendir**

Asilama sonrasi Asl istegi Asl istegi it AT AR
/ HBsAg ve anti-HBs yok ise varsa / \
_ tetkiki gerekli degil as 0,16
Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) gereki

degil

semasi
ile asila. [Anti-HBSH) } [Anti-HBs(-) ]

v

Basarili Hepatit B Hepatit B asisina
bagisiklamasi** yanitsiz kigi***

v

Asilama gerekli
degil

v

Basarili Hepatit B Hepatit B asisina

bagisiklamasi** yanitsiz kigi***

* Saglikli gocuk ve eriskinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor dlzeyine bakilmasi gerekli degildir.

**Anti-HBs (+) degeri ( serum bagisikhk diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum anti-HBs degeri > 10 mlU/ml sahip kisilere (immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bébrek yetmezligi/diyaliz
programinda olma durumlari disinda) ek doz asi uygulanmasi 6nerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs degerlerine bakilir vé-dnti-
HBs degerleri <10 mIU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir

***Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

Not: 1.Risk gruplari Hepatit B Kontrol Programi gercevesinde ve BDK kararlari uyarinca belirlenmis kisi ve gruplari kapsamaktadir




SAGLIK CALISANLARINDA HEPATIT B ASI UYGULAMALARI,
ANTIKOR CEVABININ DEGERLENDIRILMESI

Hepatit B bagisiklamast;

o Tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren okullar,
saglik meslek yiiksekokullar1 vb. d6grencileri,

e Hasta ve hasta cikartilari ile temas1 bulunan tiim saglik ¢alisanlari (askeri saglik
personeli dahil),

e Saglik kurumlarinda ¢alisan temizlik elemanlari,

e 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandis1 durumlarda
gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gorev yapan personel dahil diger ¢alisanlar i¢in gereklidir.

Hep-B asis1 uygulanmadan 6nce hepatit B’ye yonelik serolojik inceleme (HBsAg, anti-
HBs, anti-HBc total) yapilmasi onerilir. HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise
gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklari uzmanina yonlendirilmeli HBsAg ve anti-HBs
(-) saptanan kisilere ise as1 uygulanmalidir.

Hep B as1 semas1 0, 1, 6 ay seklinde 3 dozdur.

e (-1-6 ay semasinda aksama oldugunda asagidaki siireler dikkate alinarak as1 semasi
uygulanir.

o Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay,

o Hep-B’nin ikinci ve ii¢lincii dozu arasinda en az 2 ay olmali,

o Hep-B’nin birinci ve {igiincii doz arasinda en az 4 ay olmalidir.

e Saglik calisanlar: icin mesleki temas riskleri nedeniyle, iigiincii doz Hep-B asis1
uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra anti-HBs yanit1
degerlendirilmelidir.

o Anti-HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve immun baskilanma,
kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi
durumlart yok ise gelecekte serolojik test ya da asilama gerekli degildir.

o Anti-HBs negatif ise (10 mIU/mL’nin altinda) kisi Hep-B asisina karsi
yanmtsizdir. 3 doz seri ile tekrar asilanmalidir ve tekrarlanan semadan 1-2 ay
sonra tekrar anti-HBs yanit1 degerlendirilmelidir.

o Anti-HBs 6 doz asilamadan sonra halen negatif ise kisi Hep-B asisina yanitsiz
kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu acisindan
degerlendirilmelidir.

e 6 dozluk semaya yanitsiz kisiler hepatit B’ye duyarli olarak kabul edilir ve riskli
temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmalidir.

e Hep-B asis1 i¢in primer uygulanma sonrasi pekistirme dozuna gerek yoktur.

Kesin Kontrendikasyon:

o Hepatit B asisinin daha onceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Ast igeriklerinden herhangi birine (maya vs.) karst anafilaksi hikayesi
varhigidir.
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Onlem Ahnarak Asi Yapilacak Durumlar:
o Yoktur.

Saglik ¢alisanlarinda Hepatit B as1 uygulamalari, antikor cevabinin degerlendirilmesi
ve uygulamaya yoOnelik hazirlanan akis semasi asagida sunulmustur.

Saghk Calisanlarinda Hepatit B Asi Uygulamasi
ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

[ Asilama oncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir* ]

!

HBsAg (-) ve anti-HBs (-) olanlara 0,1,6 ay
semasi ile Hepatit B asisi uygula

!

[ Son dozundan 8 (en erken 4) hafta sonra anti-HBs degerlendir ]

v/ N

[ Anti-HBs (+)** ] [ Anti-HBs (-) ]

! L

Basarili hepatit B
bagisiklamasi**

3 dozluk ikinci bir seri agi uygula (0,1,6) ve son asidan
8 hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir

N\ / N

[ Ant- HBs (+)** ] [ Anti-HBs (-) ]

:

Hepatit B agisina
yanitsiz kigi***

* HBsAg (+) ve/veya izole anti-HBc (+) ise gastroenteroloji/enfeksiyon hastaliklarn uzmanina

yonlendirilmelidir.

** Anti-HBs (+) yani 10 mIU / ml iizeri olmasi bagisiklik icin yeterlidir. Kisinin immun baskilanma, kemoterapi
alma, kronik bébrek yetmezligi/diyaliz programinda olma gibi durumlar yok ise gelecekte serolojik test ya
da asilama gerekli degildir. Hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa anti-HBs
degerlerine bakilir ve anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir

*¥** Kisi Hep-B asisina yanitsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler hepatit B enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uvgulanmali ve saglk egitimi verilmelidir.
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DiYALiZ/SON DONEM BOBREK HASTALARINDA HEPATIT B ASI
UYGULAMALARI, ANTiKOR CEVABININ DEGERLENDIRiLMESI

Son donem kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, hemodiyalize ihtiya¢ duymalar
nedeniyle HBV enfeksiyonu agisindan risk tasimaktadirlar. Bu hastalarda gelisen akut
HBYV enfeksiyonlarinin % 401 ve bagisiklik yetersizligi olan hastalar da gelisen akut
HBYV enfeksiyonlarinin % 20'si kronik HBV enfeksiyonuna ilerlemektedir. Bu nedenle
diyaliz/son donem bobrek hastalarinda Hepatit B as1 uygulamalari 6nem
kazanmaktadir.

Hemodiyaliz programinda olan veya programa girmesi muhtemel hastalara asilama
oncesi HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total bakilmalidir. HBSAg (+) ve/veya izole anti-
HBc (+) ise enfeksiyon hastaliklari/ gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

HBsAg (-) ve anti-HBs (-) saptanan hastalara;
1.18 yas altina, 0,1,6 semast ile
a) 15 yas ve altinda pediatrik doz ile Hepatit B as1 semas1 uygulanr.
b) 16 yas -18 yas arasinda eriskin doz ile Hepatit B as1 semasi ile uygulanir.

2. 18 yay iizerine, 0,1,2,6 semast ile ve erigkin dozun 2 kat pozolojiyle Hepatit B asisi
uygulanmahdir.

Not: 1 erigskin doz Hepatit B asis1 2 pediatrik doza esittir.

Son ag1 uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabim degerlendirmek
i¢in anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) tiim yas gruplarindaki hastalardan 0,1,6 semasi
ile tekrar bir as1 serisi uygulanmalidir.

Ikinci serinin son asisindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabini
degerlendirmek i¢in anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) saptanan hastalar Hepatit B
asisina cevapsiz kabul edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programina
alinmalidir ve saglik egitimi verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gerceklesirse
HBIG dahil temas sonras1 profilaksi uygulanmalidir.

Hemodiyalize giren hastalarda Oncesinde asi cevabi olanlara her yil anti-HBS
bakilmalidir. Anti-HBs (-) veya 10 mIU / ml altinda saptananlara 1 doz rapel (yukarida
belirtilen sekilde yasina uygun diyaliz dozuyla) as1 uygulanmalidir.

Anti-HBs (+) ve anti-HBc (+) saptanan (dogal bagisik) hastalarda her yil seroloji
degerlendirilmesi ve rapel doz as1 uygulanmasi gerekli degildir.

Not: As1 uygulamalari sirasinda asinin kisa {irlin bilgisinde yer alan yas gruplarina gore
davranilmali kisa iirlin bilgisine ulasilamiyor ise diinyada Hepatit B ruhsath asilarin
arasinda en diisiik yas siirt 15 oldugu i¢in ¢ocuk yas sinir1 15 olarak kabul edilmelidir.

Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

o Hepatit B agisinin daha onceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
o Ast igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.

Diyaliz/son donem bobrek hastalarinda Hepatit B as1 uygulamalari, antikor cevabinin
degerlendirilmesi ve uygulamaya ydnelik olusturulan akis semasi asagida sunulmustur.
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Diyaliz/Kronik Bobrek Hastalarinda Hepatit B Asi Uygulamasi

Akis Semasi
Hastada HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc total degerlendir ]
‘/ l \ HBsAg (+) ve/veya izole anti-
[ HBsAg (-) ve anti-HBs (+) ise ] [ HBsAg (-) ve anti-HBs (-) ise ] HBc (+) ise enfeksiyon
hastaliklar1 /gastroenteroloji
/ \ uzmanina yonlendir
18 yag ve alt1 0,1,6 18 yas lizeri 0,1,2,6
( baha i semasi ile semasi ile
oncesinde / \
asilanmamig
ise hasta dogal 15 vyas ve alti 16 yas ustii (16-18) ise 2 doz yetiskin dozu
bagisiktir pediatrik dozla asila yetiskin dozla asila ile asila
tekrar kontrol
gerekli \ l /
degildir
;j [ Son dozdan 8 hf (en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir ]
[ Anti-HBs (+) ] [ Anti-HBs (-) 1
18 yas ve alt1 0,1,6 18 yas uizeri 0,1,6
semasi ile semasi ile
15 vyas ve alt 16 yas listii ise 2 doz 2 doz yetiskin doz
pediatrik doz ile agila yetiskin dozile asila ile asila

N ' “

[ Son dozdan 8 hf(en erken 4 hf) sonra anti-HBs degerlendir

N—/

Her yil anti-HBs

degerlendir. / \ Hepatit B
Anti-HBs (-) ise

asisina
yasina  uygun | < [ Anti-HBs (+) ] [ Anti-HBs (-) ] =P | yanitsiz
diyaliz dozu ile kigi*

1 doz asi uygula

/*Ki5i Hep-B asisina yanitsiz kabul edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programina alinmalidir ve saghk
egitimi verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gerceklesirse HBIG ddéhil temas sonrasi profilaksi

uygulanmalidir.

Not: Asi uygulamalari sirasinda asinin kisa iiriin bilgisinde yer alan yas gruplarina gére davranilmali kisa iiriin

bilgisine ulasilamiyor ise diinyada Hepatit B ruhsatl asilarin arasinda en diisiik yas sinir1 15 oldugu igin ¢ocuk
\ya§ sinir1 15 olarak kabul edilmelidir. /
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