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* Avustralya Antijeninin Kesfi (Baruch Blumberg)

* 1965
* Hepatit B virlsinin ylzey antijeni (HBsAg) tanimlandi

* |lk Nesil Plazma Kaynakli Asi

1981

* Kronik tastyicilarin plazmasindan elde edilen
saflastirilmis HBsAgpargaciklari ile ilk insan asisi
kullanima sunuldu

 Rekombinant DNA Asisi

* 1986

* |lk sentetik insan asisi gelistirildi; plazma kaynakli asilarin
yerini alarak kitlesel Gretimin onunu acti

e Turkiye Ulusal Asi Takvimi

* 1998

e Saghlk Bakanhgi tarafindan Genisletilmis Bagisiklama
Programi’na dahil edilerek tim yenidoganlara rutin olarak
uygulanmaya baslandi



Hepatit B Asi Uygulamalari

* Hepatit B asisi, rekombinant DNA teknolojisiyle Gretilen ve virtsin
bulasici olmayan yuzey proteinini (HBsAg) iceren glivenli bir asidir

* Asilama genellikle kas icine (deltoid kas/omuz bolgesi) uygulanir.

* Bebekler ve Cocuklar: Turkiye'de 1998 yilindan bu yana Ulusal Asi
Takvimi kapsamindadir ve tim yeni dogan bebeklere Ucretsiz

uygulanir.

* Eriskinler: Daha dnce asilanmamis veya hastaligi gecirmemis tim
yetiskinler asilanabilir



Hepatit B Asi Uygulamalari

* Standart Sema (Eriskinler ve Bebekler icin):Hepatit B asilamasi 0-1-6.
aylarda birer doz seklinde uygulanmalidir.

* Bebek Ulusal Takvimi: Dogumda (ilk 12 saat icinde), 1. ayin sonunda
ve 6. ayin sonunda olmak lzere 3 doz olarak yapllir.

* Hizli Sema (Acil koruma gereken durumlar): 0,1,2.aylarda birer doz
ve 12.ayda hatirlatma dozu seklinde uygulanabilir



Hepatit B Bulas Dinamikleri ve
Saglik Calisanlarinda Risk Faktorleri

#¢Bulas Glcu ve Viral Dayamkhhk Mesleki Maruziyet Riski
HBYV, HIV'e kiyasla 50-100 kat daha Kesici-delici alet yaralanmalar1 ve
bulasicidir. mukozal temaslar nedeniyle saghk
Cevresel ylzeylerde en az 7 gin ogrencileri Ilk staj doneminde
boyunca infektivitesini korur. yuksek risk altindadr.

© Kroniklesme & Onleme

Eriskinlerde kroniklesme %5-10 iken,
rekombinant asilamayla %95'In
Uzerinde tam koruma saglanmaktadr.



Cocukluk Cagi Agilamasi ve "Waning Immunity”
Kavrami

1998 Turkiye Ulusal As1 Takvimi

Tarkiye'de 1998'den itibaren tiim yenidoganlara rutin 0-1-6
ay semastyla rekombinant HBV asis1 uygulanmaktadir.

Temel Soru
Antikor Duzeyinde Zamanla Azalma "Cocukluk cagi asilari tam olan
Asilamadan 15-20 yil sonra serum Anti-HBs titrelerinin saglik 6grencileri geng

eriskinlikte klinik staja
baslarken koruyucu antikor

Immiin Bellek Celiskisi seviyesine sahip mi?"

<10 mlIU/mL seviyesine geriledigi siklikla gozlenir

T ve B hicreli bellek korunsa dahi, klinik maruziyet
durumunda tek doz rapelin yeterli olup olmadig tartismalidir.



Calismanin Amaci

* Klinik uygulamalarda mesleki maruziyet riski yiksek olan cocukluk
cagl asilamasi tamamlanmis olan hemsirelik 6grencilerinde Hepatit B
serolojik gostergelerini (HBsAg, Anti-HBc IgG ve Anti-HBs)
degerlendirmek

 Baslangic Anti-HBs diizeyi <100 mlU/mL olan 6grencilerin tek doz
hatirlatma asisi (rapel) sonrasi antikor yanitini incelemek

* Immin bellegin koruyuculugunu ve stirdirilebilirligini
degerlendirmek



Materyal Ve Metod

e Retrospektif Kesitsel Calisma

e Calisma Grubu ve Orneklem:
* Yozgat Bozok Universitesi Hemsirelik B6liminde 6grenim gdren, cocukluk
cagl Hepatit B asilama slreci tamamlanmis 239 égrenci
* Veri ve Serolojik Parametrelerin Degerlendirilmesi:

* Demografik veriler (yas, cinsiyet), kronik hastalik ve immunsupresyon
durumlari kaydedildi.

* Serolojik gostergeler incelendi: HBsAg, Anti-HBc IgG ve Anti-HBs.



* Anti-HBs Dlizey Siniflandirmasi:
e <10 mlU/mL (Koruyucu olmayan)
e 10-99 mIU/mL (Dislik koruyucu)
e 2100 mIU/mL (Yuksek koruyucu)

* Degerlendirilen Uygulama:

* Anti-HBc IgG negatif ve baslangic Anti-HBs diizeyi <100 mlU/mL olan ve
tek doz Hepatit B hatirlatma (rapel) asisi uygulanan 6grencilerin asi
sonrasl anti-HBs duzeyleri degerlendirildi

* Istatistiksel Analiz:

e Student t-testi,

e Pearson ki-kare testi,

 McNemar testi kullanildi (p < 0,05 anlamli kabul edildi).



Bulgular

* Ogrenci sayisi: 239
* Yas ortalamasi: 22,4 + 1,8 yil

* Klinik Risk/Saglik Profili: Kronik hastalik yok
Immi insipresyon yok



Tablo 1: Demografik ve Temel Serolojik Profil Ozellikleri (N=239)

Parametre / Ozellik Sayi (n) YlUzde (%) / Deger

Yas (Yil) 239 22,4 +1,8 (Ort £ SS)
Kronik Hastalik Varligi 0 %0,0
Immunsipresyon Durumu 0 %0,0
HBsAg Serolojisi (Negatif) 239 %100,0
Anti-HBc IgG (Negatif) 237 %99,2
Anti-HBc IgG (Pozitif) 2 %0,8

e Katilimcilarin tamaminda HBsAg negatif olup aktif/kronik enfeksiyon
saptanmamistir. 2 6grencide (%0,8) Anti-HBc IgG pozitifligi mevcuttur
* Titre kategorileri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir fark izlemedik



Tablo 2: Baslangi¢c Anti-HBs Titre Kategorileri Dagilimi (n=237)

Anti-HBs Titre Esigi Klinik Tanim / Koruyuculuk Durumu Ogrenci Sayisi (n) Yuzde (%)

<10 mlU/mL Seroprotektif Duzeyin Altinda (Koruma Yok) 95 %40,1
10 = 99 mIU/mL Dusuk Koruyucu Duzey 57 %24,1
> 100 mIU/mL YUksek Koruyucu Duzey 85 %35,9
Toplam — 237 %100,0

Cocukluk cagi asilari tam olmasina ragmen o6grencilerimizin %40,1'inde anti-HBs
diizeyinin 10 mIU/mU nin altinda, yani koruyucu diizeyin altinda iken
ogrencilerin sadece %35,9’unda antikor duzeyi 100 ve tzerindeydi



Baslangi¢c Anti-HBs Titre Dagilimi (n=237)

%40,1 %24,1 %35,9

= L0k 10 — 99 mIU/mL > 100 mIU/mL

Seroprotektif Dizeyin Altinda (n=95) Diisiik Koruyucu Diizey (n=57) Yiiksek Koruyucu Diizey (n=85)

Kritik Bulgu: Cocukluk ¢agi asilari tam olmasina ragmen
geng eriskinlerin %40,1'i klinik staj oncesinde
seroprotektif sinirin altindadir.



Tablo 3: Rapel Asisi Sonrasi Anti-HBs Titre Degisim Matrisi (n=152)

Baslangic Anti-HBs Uygulanan (n) Rapel Sonrasi <10 Rapel Sonrasi 10-99 Rapel Sonrasi 2100 Titre YUkselenler

<10 mlU/mL 74 (%77,9) 15 (%15,8) 6 (%6,3) 21(%22,1)
10 = 99 miU/mL 57 0 (%0,0) 48 (%84,2) 9 (%15,8) 9 (%15,8)
Toplam 152 74 (%48,7) 63 (%41,4) 15 (%9,9) 30 (%19,7)

Anti-HBs dlizeyi 100'Un altinda olan 152 6grencinin tek doz rapel asisi sonrasi;
» Anti HBs dizeyi negatif (< 10 mlU/mLnin ) olan grubun %22,1'i tek dozla
seroprotektif seviyeye ulastigi,
» Anti HBs diizeyi diistik koruyucu seviyede(10-99 mIU/mL ) olan grubun %15,8’i tek
dozla yiksek seroprotektif seviyeye ulastigi,
» Toplamda asilama yapilan grubun %19,7'sinde antikor kategorisinde yiikselme
oldugu goruldda.



Tablo 4: Hatirlatma Dozu Uygulanan Grupta Seroproteksiyon Degisimi (n=152)

Zaman / Olctim Dénemi Seroprotektif Birey Sayisi (>10 mlU/mL) | Seroproteksiyon Orani (%) | Istatistiksel Anlamlilik (p)

Asi Oncesi (Baslangic) 571152 %37,5 p < 0,001
Asi Sonrasi (1. Ay) 781152 %51,3 (McNemar Testi)

Sonuc olarak,
Tek doz hatirlatma asisi gruptaki seroproteksiyon oranini
%37,5'ten %51,3'e cikardi (p < 0,001).
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immiin Bellegin Suirduriilebilirligi ve Rapel Yaniti

Anamnestik Yanit Kapasitesi Yetersiz Titre Yiikselmesi

Tek doz rapel ile antikor

_ Anti-HBs degeri koruyucu
seroproteksiyonunun

%37 5'ten %51 3 dlzeyin altinda olan grupta
TGOS GeBoe)te (%40,1) tek rapel ile koruyucu

VUkISflmedS"uB I'lnucrelil b:llek seviyeye ulasma orani sadece
varhigini dogrulamaktadir. %22,1'de kalmistir.

Literatuir Karsilastirmasi
Literatlirdeki benzer saglik calisani calismalarinda,
15-20 yil sonra tek rapel ile yanit oranlari %20-60
arasinda degiskenlik gostermektedir.
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Uluslararasi Rehberler ve Rapel Yaklasimi

CDC ve ACIP Onerileri Non-Responders & Tam Sema

Genel toplumda rutin rapel Tek doz rapel sonrasi Anti-HBs
onerilmezken, <10 mIU/mL olan bireyler

yiksek riskli saglik calisanlarinda "Cevapsiz/Non-responder" kabul edilip

staj/gorev oncesi 0-1-6 ay tam sema (3 doz) ile yeniden
Anti-HBs taramasi sart kosulmaktadir. astlanmalidr.

Schillie, S., Vellozzi, C., Reingold, A., Harris, A., Haber, P., Ward, J. W., & Nelson, N. P. (2018). Prevention of hepatitis B virus infection in the United States: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR. Recommendations and Reports, 67(1), 1-31.



Sonug

* Cocukluk cagi asilamasi yapilmis olsa dahi, genc eriskinlikte antikor
koruyuculugunun azaldigini gériyoruz.

* Tek doz asiya alinan anamnestik yanit bagisiklik belleginin stirdligint gosterse de,
tek doz her 6grencide yeterli seropozitifligi saglayamayabilmektedir.

* Bu nedenle 6nerimiz;

* Mesleki maruziyet riski bulunan hemsirelik 6grencilerinin klinik stajlar
oncesinde serolojik olarak degerlendirilmesi ve hatirlatma dozuna yanit
vermeyenlerin yeniden tam doz semayla asilanmasidir.
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