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*Viral hepatitler tum dunyada onemli bir sorun
*Her yil 600.000 birey akut karaciger yetmezligi,
siroz ve hepatoselluler Ca nedeni ile yasamini
kaybetmekte

World Health Organization. Hepatitis B vaccines. Wkly
Epidemiol Rec 2009;84: 405-419.)

Ulkemizde HBAg pozitifligi
%3.5 (5 milyon hasta )
Kronik Hepatit C hastasi
700.000- 1milyon civarinda




Turkiye'de 2005 yilinda bildirimi yapilan akut HBV olgu
sayllari ve yas gruplarina gore dagilimi
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Bulas yollarina yonelik onlemlerin alinmasi

Asisi olan etkenlere karsi asi ile korumanin
saglanmasi ile

bu viruslara maruziyet ve ortaya cikabilecek ciddi
komplikasyonlar onlenebilir .

0 Chen DS. Toward the elimination and eradication of hepatitis B virus
infection. J Gastroenterol Hepatol. 2010;25(1):19-25




» Bulas yollarina yonelik onlemlerin alinmasi HBV
transmisyonunu onlemede onemlidir.

» kan yolu,

» cinsel temas yolu,

» anneden bebege gecisi
» horizontal yolla bulas

350 milyonun uzerindeki tasiyicinin %50sinden
fazlasinda infeksiyon perinatal yolla kazaniimistir.

HBeAg pozitif annelerden bulas orani %90




Hepatit B alle ici gecisi

» 96 allenin 186 aile bireyinde
HBs Ag (+) %16.6
Anti-HBs %39.7
Esinde HBsSAgQ (+) %12, Anti-HBs(+) %30.6
Cocuklarinda HBsAg (+) %19.7, AntiHBs (+) %23

» Kontrol grubu 70 kiside
HBsAg %7.1, , AntiHBs:%22,8

» Saltoglu N, ve ark. Mikrobiyoloji Bulteni, 1996; 30:
383.



v Yilksek endemisite alanlarinda HBVnin en sik bulag,
yolu dogum sirasinda anne kani ya da
sekresyonlarinin bulasi yolu ile anneden bebege
gecis veya erken cocukluk gcaginda infekte

olunmasidir.

Goldstein ST, Zhou F, Hadler SC, Bell BP, Mast EE, Margolis HS. A
mathematical model to estimate global hepatitis B disease burden
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. Dusuk endemisite bolgelerinde Cinsel yolla bulagsma ve
horizontal bulasma s6z konusu
perinatal veya erken cocukluk cagi infeksiyonu kronik

iInfeksiyonun 1/3 unden sorumiu!

Margolis HS, Coleman PJ, Brown RE, Mast EE, Sheingold SH, Arevalo JA. Prevention
of hepatitis B virus transm|SS|on by immunization. An economic anaIyS|s of current




» HBV Infeksiyonun kroniklesmesi
» Eriskinde %5-10
» Perinatal kazanilmis infeksiyonda %95

BV nin in-utero infeksiyonu nadir, erken dogum

tehdidinde preterm donemde plasental kacakla iligkili
olarak ortaya cikabillir.

Xu DZ, Yan YP, Choi BC, Xu JQ, Men K, Zhang JX, et
al. Risk factors and mechanism of transplacental
transmission of hepatitis B virus: a case—control study. J

Med Virol. 2002:67(1):20-6.




Hepatit B ve C Genel Korunma Onlemleri

>

Gereksiz yere kan transfuzyonu yapiimamali

Tum girisimlerde universal onlemlere
uyulmal

Tl'.'lm_ _cerrahi mﬁdahalelerd_e kuI_Ianllan malzemelerin
sterilizasyonuna dikkat edilmeli

Dis tedavisi ve disle ilgili girisimlerde kullanilan tim malzemeler
steril olmali

Enjektor, bisturi ucu vb kesici—delici malzemeler o6zel tibbi atik
kutusuna atiimal

IV ilag kullanimi olanlar ortak igne ve enjektor paylasmama
konularinda egitilmeli



Hepatit B ve C Genel Korunma Onlemleri
Kigisel bakimla iligkili oneriler

Dis fircasi, tirnak makasi v.b kisisel malzemeler ortak
kullanilmamali

Jilet , Ustura ucu, Yeni tip kan tasi her musteride mutlaka
degistirilmeli

Eski tip kan tasi kesinlikle kullaniimamali
Manikur-pedikur aletleri dezenfekte edilmeli

Havlular her musteride degistirilmeli



HBV-HCV aile ici bulasi onleme
Hastalik hakkinda bilgilendirilme yapilmali

Kigsisel malzemeler ortak kullaniimamali

>
>
>
b Tras malzemesi, tirnak makasi, dis fircasi

v

HBYV icin cinsel iligki sirasinda prezervatif onerilmeli

» cinsel partner/es Hepatit B asisi ile en kisa surede
astlanmali

» HCV icin heteroseksuel tek eslilerde prezervatif
onerisi yok

»  Poligamik HCV pozitif kigilerde ise bariyer
onlemleri kullaniimali



Hepatit C hastalari hepatit B yonunden de test
edilmeli, negatif iseler HBV asisi yapilimall

Kronik HBV ve HCV hastalari hepatit A yonunden
test edilmeli, negatif ise 2 doz HAV asisi yapilimall

HCV’li kisilerin HBV asilari

HBYV pozitif kisilerin aile bireylerinin HBV asilari
Aile Hekimleri tarafindan/Devlet Hastanelerinde
ucretsiz olarak yapilir.(SB Genelgesi)



HBV pozitif kisilerin aile bireylerinin izlenmesi

<

Hepatit B pozitif bireyle ile evlenecek kisiye hepatit B
asllari yapilmali, antikor duzeyi olusana kadar cinsel
temas sirasinda bulasi onlemek icin prezervatif kullanimi
konusuna uyumu onerilmeli

Hepatit B pozitif kisilerin esleri HBV markirlari yonunden
degerlendirilerek seronegatif ise asilama programina
alinmali

HBV pozitif kisilerin diger aile bireyleri HBV yonunden
taranarak, HBsAg, anti-HBs ve antiHBc yonunden negatif
bireylere hepatit B asilari hemen yapilmali

Aile taramasi sirasinda HBs Ag pozitif saptanan aile
bireylerinin de yasam boyu izlemi onerilir



Hepatit B asilari

1981 yilinda plasma kokenli asilarin kullaniimasi ile
baslamistir.

Gunumuzde kullanilan HBV asilari; maya hucrelerinden
ya da memeli hucrelerinden yararlanarak elde edilen
asllardir.

Dunyada tum ¢ocuklara genisletiimis bagisiklama
programini kullanarak onemli olgude hastaligi kontrol
altina alinabilmigtir.

ANCAK eliminasyon i¢in asilamanin tum topluma
genisletilmesi, yeni olgu ¢cikmasinin engellenmesine
calisiimalidir.



Hepatit B asilarinin olgularin %80-95’inde bulasi
engelleyen etkin ve guvenli asilar oldugu bildirilmistir.

Chen DS. Hepatitis B vaccination: the key towards elimination and
eradication of hepatitis B. J Hepatol. 2009;50(4):805-16.

del Canho R, Grosheide PM, Mazel JA, Heijtink RA, Hop WC,
Gerards LJ, et al. Ten-year neonatal hepatitis B vaccination
program, The Netherlands, 1982-1992: protective efficacy and long-
term immunogenicity. Vaccine. 1997;15(15):1624-30.



Hepatit B asi semasi

» Asl semalari asinin tipine, uygulama yasina, hizli
Immunizasyon gereksinimine, onceki HBV asisina
yanitsizliga gore degisebilir.

» Genel semada 0.-1.-6. aylarda 3 doz HBV asisi
onerilmekte

» Hizli immunizasyon gereken durumlarda 0.-1.-2.-12.
aylarda yapilan 4 doz uygulama tercih edilebilir.

» Hemodiyaliz hastalarinda 0-1-2-12 ay semasi veya cift
doz asilama yapilmasi onerilir.
/ Hepatitis B vaccines: WHO position paper. Wkly Epidemiol Rec, 84 \

(2009), pp. 405—
420

Saltoglu N, Tasova Y, Dundar IH. Hepatit B virus iInfeksiyonu
profilaksisinde toplu asi uygulamasi ve sonuclari. Viral Hepatit Derg
1997 (1): 31- 4. ]
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» Hepatit B asilamasi ile saglikli erigkinlerin
%90’ Indan fazlasinda bagisiklik yaniti olustugu
bildirilmistir.

» Anti-HBs 210 mIU/mL saptanir ise asiya yanitl

» Erigkin saglikli bireylerin %10 kadarinda anti-HBs
(210 mlU/mL) yaniti olusmayabilir, ancak saglikl
erigskinde antikor yanitina bakilmasi kilavuzlarda
onerilmemektedir.



Uc doz hepatit B asisi sonrasi kimlerde yanit
kontrol edilmeli?

*HBV pozitif kisilerin aile bireylerinde
*Saglik calisanlarinda
Hemodiyaliz hastalarinda

*HIV pozitiflerde
*Diger immunosupresyon durumlarinda




» Aslya yanitsiz olanlar icin 3 doz daha asilama
semasil onerilir.

» Bunun koruyucu antikor yanitini arttirdigi onerilmistir.

» WHO. Hepatitis B vaccines. Wkly Epidemiol Rec. 2009;84: 405-20.

Asiya yanitsizligi azaltan faktorler, obezite, sigara
icmek gibi belirlenmis



» Hepatit B asilamasinda dunyada ve
ulkemizde durum



WHO Hepatit B asisi onerisi

» 1991 yihh HBsAg (+)nin >%8’den fazla
oldugu ulkelerde HBV asisi uygulamasi

» 1997 vyilindan itibaren tum ulkelerde
dogumdan itibaren HBV asisiI uygulanmasi
onerisi

» ACIP 2008 yih  ast onerisi “HBV
enfeksiyonu acgisindan korunmak isteyen
herkes asilanmalidir”
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» Onceden risk gruplarinin asilanmasi onerilir iken
gunumuzde bu oneri korunmak isteyen herkese HBV
asisinin yapilmasi olarak genisletiimistir.

»  (http://www.who.int/hiv/pub/hepatitis/hepatitis-b-
guidelines/en/).

» WHO GUIDELINES FOR THE PREVENTION, CARE
AND TREATMENT OF PERSONS WITH CHRONIC
HEPATITIS B INFECTION MARCH 2015



» Hepatit B asisi ulkemizde 1998 vyilindan beri
yenidoganlara ve risk  grubundaki  Kisilere
uygulanmakta

» 2007-2008 yillarinda ilkogretim okul asilamalari

» Bagisiklama danisma Kurulu karart 2009 Lise
ogrencilerine asl uygulamasi



Saglik Bakanligi 1998 genelgesi -Risk grubu
asilamalari

Hasta ve hasta cikartilari ile temasi bulunan tum saghk
personeli (idari personel harig)

Tip fakulteleri, dig hekimligi fakulteleri, Saglik meslek
yuksekokullari vs. ogrencileri,

Hemodiyaliz hastalari,

Sik kan ve kan urunu kullanmak zorunda kalanlar,
Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,
Aile ici temasl fertlerden asisiz olanlar,

Cok sa¥)|da cinsel esi olanlar ve para karsiligi cinsel
iligkide bulunanlar



Risk grubu asilamalari

Zihinsel ozurlu bakimevlerinde bulunanlar,
*Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

itfaiye personeli, Askerler (yiiksek risk altindakiler),
Polis memurlari (yuksek risk altindakiler),
Kazalarda ilk yardim uygulayan kisiler

Damar yoluyla uyusturucu kullananlar,
Homoseksueller,

*Cezaevleri ve i1slahevlerinde olanlar

Endemik bolgelere seyahat edenler,

*Berberler-kuaforler, manikur-pedikurculer

***Ayrica , hekimin yuksek risk nedeniyle asi yapiimasini uygun

buldugu kisilere saglik kuruluslarinda ucretsiz asi uygulamasi
yapiimalidir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
DAIMI GENELGE
Sayi : B100TSH0110005
Konu : Genigletiimis Bagisiklama Programi Genelgesi
25.02.2008 6111 /14
HEPATIT B KONTROL PROGRAMI

Bu genelgeye eklenen son madde ” Bu risk

gruplarinin diginda, hekimin yuksek risk nedeniyle asi
yapiimasini uygun buldugu kisilere saghk
kurulusglarinda ucretsiz agi uygulamasi yapilmahdir”
denmekte

“GBP kapsamindaki asilarin kayit ve bildirimlerini almak sartiyla 6zel
saglik kuruluglari, hastaneler ve o0zel hekimlere ucretsiz olarak
verilmesi, bagvuranlara ucretsiz uygulanmasi........ "’




Hepatit B de vertikal bulasi onlemek

» Anneden bebege bulasi onlemek i¢in tum
gebelere HBsAg bakilmali

» Anne negatif ise dogum sonrasi tum
bebeklere 3 doz Hepatit B asisi yapiimali

Anne pozitif ise Hepatit B pozitif gebeden
dogan bebekte dogumda bebege Ik 24 saat
icerisinde hepatit B asisi+HBIG uygulanmal..
2,doz asi 1. ayda, 3. doz asi 6. ayda yapilmali

Dumolard L. Implementation of newborn hepatitis B vaccination -
worldwide, 2006. MMWR Morbid Mortal WKkly Rep. 2008;57: 1249-52.



» Hepatit B pozitif gebede sezaryan endikasyonu
yoktur.

HBV’li anne asili bebegini emzirebilir !!



Cok yuksek HBV DNA duzeyi saptanan, HBe Ag
pozitif anneden HBV asisi+HBIg yapilmasina karsin
%10 oraninda bulas riski olabilir.

Xu DZ, Yan YP, Choi BC, Xu JQ, Men K, Zhang JX, et al. Risk
factors and mechanism of transplacental transmission of
hepatitis B virus: a case—control study. J Med Virol.
2002;67(1):20-6.

van Zonneveld M, van Nunen AB, Niesters HG. Lamivudine
treatment during pregnancy to prevent perinatal transmission of
hepatitis B virus infection. J Viral Hepat. 2003;10(4):294—7.



HBV asisi+HBIG nin dogumda yapilmasina ilave
olarak anneye 3. trimestirde (28-32. haftada
baslamak ) tenofovir, telbuvidin ya da lamivudin
verilebilir.

Hepatit B tedavisi alan, dogum sonrasi sut vermek
Isteyen gebe annede antiviral tedavi kesildiginde
anne hepatit alevienme yonunden izlenmelidir.

Sut vermek kontrendike degildir, bununla birlikte
tedavinin potansiyel riskleri anne ile tartisiimalidir.

Antiviral tedavinin gebe ve sut vermede uzun sureli
guvenirlik verileri bulunmamaktadir.



» Antiviral tedavinin gebede guvenirligini arastiran
1504 anne ve bebekte yapilan kontrollu 3.
trimestirde antiviral kullanan gebelerde perinatal
bulasta onemli azalma bildirilmistir.

» (RR, 0.32; 95% CI: 0.23-0.46).

» AASLD perinatal transmisyonu riskini azaltmak igin
hepatit B pozitif, HBV DNA > 200,000 IU/MI (1
milyon kopya/ mL ise antiviral ajan kullanimini
onermektedir.

HEPATOLOGY, Vol. 00, No. 00, 2015 . aasld 2015 REHBERI



Saglik personelinde hepatit B ve hepatit A asilari

» Hepatit B asilari saglik personeli icin zorunlu ve ucretsiz
asllardir.

» Seronegatif olan tum saglik calisanlarina meslek
hayatinin baslangicinda hepatit B asilari yapiimalidir.

» Seronegatif iseler hepatit A asilari da saglik personeline
onerilmistir.



Hepatit B ve C temas sonrasi yonetim

Kazal temas/mukozal veya perkutan temas sonrasi
HBYV bulasini onlemek i¢in oneriler gelistiriimistir.

Yaralanma yeri su ve sabunla yikanmali,
Mukoz membranlar su ile yikanmali

Kaynak bireyler HBsAg/ HCV ve HIV antikorlari
yonunden incelenmeli

Bulas olan kiside HBsAg, anti-HBs, anti-HBc
markirlari infekte, immun veya immun olmamasi
yonunden degerlendirilmelidir.



Temas sonrasi korunma

» Kaynak HBs Ag pozitif veya durum bilinmiyor ve temas
eden kiside immunite yok ise HBIG (0.06 mL/kg veya 500
IU) i.m ve HBV asisi (0, 1 and 2 ayda) baslanmalidir.

» HBIG ve asi farkli injeksiyon alanindan uygulanmalidir.

» Anti-HBs titreleri, son asilamadan 1-2 ay sonra
olculmelidir.



Eger temas eden kisi onceden 3 doz asili, ancak asiya
yanit olusturmamis ise bu personele 1 ay ara ile 2 doz
HBIG yapilmasi onerilir

Kaynak pozitif , temas eden kiside anti-HBs
yanitiz 10 IU ise yara yeri temizligi digsinda bir

sey yapillmasina gerek yoktur.




Saglik bakimi ile iligkili hepatit B ve hepatit C
bulasini onlemek

» el hijyeni ve eldiven kullanimi,

» kesici ve delici aletlerin guvenli ve tek kisilik
kullanimi,

» ekipmanlarin guvenli temizligi,
» kan urunlerinin test edilmesi,
» kan ve urunleri transfuzyonunu iyilestirme,

» deneyimli saglik personel
gibi onlemler onerilir.



Saglik bakimui iligkili infeksiyonu onlemek

Hastanede bulasa neden olabilecek alet ve ekipmanlarin
kullanimi sirasinda kazai yaralanmalarin olusmasini onlemek:

Uygulamalarin mumkun oldugunca aza indirilmesi,
» mumkun ise oral kullanimlarin tercih edilmesi,

» aletlerin ameliyat ve benzeri uygulamalarda elden ele gegiriligi
sirasinda olabilecek kazal yaralanmalari onlemeye calismak,

» re-use kullanimlardan kacinmak,

» injektor gibi kullanilan araclarin atilmasi sirasinda uglarin elle
cikarilmaya calisiimamasi,

» atik kutularinin kullanilmasi,
» injektorler ve benzeri keskin araclarin elden ele aktariimamasi,
» hasta materyellerin guvenli bicimde ortadan kaldiriimasi
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