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Amac

» Saglik alaninda egitim goren geng eriskinlerde klinik stajla birlikte kan ve viicut
stvilarina mesleki maruziyet riski baglamaktadir

» Hepatit B, etkili asilama ile 6nlenebilen 6nemli bir mesleki enfeksiyon riskidir

» Kilinik staj 6ncesi donem;
» HBV bagisikliginin degerlendirilmesi,
» Koruyucu anti-HBs diizeyi olmayanlarin belirlenmesi,
» Gerekli asilama yaklasimlarinin planlanmasi i¢in 6nemli bir firsattir
>

Aymi degerlendirme, geng eriskinlerin HAV bagisiklik durumunun ortaya konmasina da
olanak saglar




Amac

» Staj oncesi serolojik tarama yapilan 18-24 yas genc eriskinlerde;
» Anti-HBs seropozitifliginin
» Anti-HBs titre dagiliminin

» Anti-HAV 1gG seropozitifliginin degerlendirilmesi




Yontem

» Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya Ocak 2023—Haziran 2026 tarihleri arasinda

hastanemize staj basvurusu nedeniyle basvuran ve serolojik tarama yapilan genc
eriskinler dahil edildi. Katilimcilarin yas ve cinsiyet bilgileri ile anti-HBs ve anti-HAV

IgG sonuclar hastane kayitlarindan elde edildi

» Anti-HBs duizeyleri <10, 10-100 ve >100 mlU/mL olmak uzere (¢ grupta
degerlendirildi ve 210 mIU/mL seropozitiflik esigi olarak kabul edildi




Bulgular

» Calisma doneminde staj bagvurusu
kapsaminda serolojik tarama yapilan
kisilerin 2034°Unde anti-HBs,
840’1inda anti-HAV 1gG sonucu

mevcuttu

HEPATIT B

Katilimci sayisi, n 2034

Yas, ortalama + SS 20,70+ 1,67
Kadin, n (%) 1117 (54,9)
Erkek, n (%) 917 (45,1)
Anti-HBs pozitif, n (%) 1366 (67,2)
Anti-HBs negatif, n (%) 668 (32,8)
HEPATITA

Katilimci sayisi, n 840

Yas, ortalama + SS 21,21+1,92
Kadm, n (%) 623 (74,2)
Erkek, n (%) 217 (25,8)
Anti-HAV IgG pozitif, n (%) 555 (66,1)
Anti-HAV IgG negatif, n (%) 285 (33,9)




Bulgular

100

» Genel anti-HBs seropozitifligi %067,2 olarak saptandi. Bu oran

80

2023 yilinda %60,4 iken 2024 yilinda %69,9’a ylkseldi; 2025

60

ve 2026 yillarinda sirastyla %68,7 ve %66,5 olarak bulundu

40

Seropozitiflik (%)

20

» Genel anti-HAV IgG seropozitifligi %066,1 idi. Seropozitiflik

2024 2025

2023 ve 2024 yillarinda sirasiyla %73,0 ve %83,3 iken, 2025

_ Antl-HBs poxitif . Anti-HAY 1gG poaitif

yilinda %55,5’e ve 2026 yilimin ilk alt1 ayinda % 39,3’

geriledi




Bulgular

» Anti-HBs titreleri degerlendirildiginde katiimcilarin

100

%32,8’inde <10 mIU/mL, %36,4’linde 10-100 80

60

mlU/mL ve %30,7’sinde >100 mIU/mL duzey

Dagilim (%)

40
saptandi

20

» <10 mlU/mL duzeyindeki anti-HBs oranm 2023 yiinda °— 5,

2024 2025

- <10 miU/mL - 10-100 miu/mi - >100 miu/mL

%39,6 ile en yuksek duzeydeyken, 2024-2026 /

yillarinda %30,1-33,2 arasinda seyretti




Tartisma

» Calismamizda geng eriskinlerde anti-HBs seropozitifligi %067,2, anti-HAV 1gG

seropozitifligi ise %066,1 olarak saptandi

» Tulrkiye’de saglik alaninda egitim goren geng eriskinlerde yapilan ¢alismalarda anti-
HBs seropozitifligi %71-93,7, anti-HAV 1gG seropozitifligi ise %24,9—-44 arasinda
bildirilmistir

» Calismamizdaki farkliliklar; ¢alismalarin yapildigr donem, asilama oykiisii ve as1

sonrast gecen siirenin yani sira bolgesel ve sosyoekonomik farkhhiklarla iliskili

olabilir




Tartisma

» Calismamizda genel anti-HAV 1gG seropozitifligi yillara gore degerlendirildiginde
seropozitiflik oran1 2023°te %73,0 ve 2024°te %83,3 iken, 2025°te %55,5°e, 2026

yilinin ilk alt1 ayinda ise %39,3’e geriledi

» Bu bulgular, calisma doneminin son yillarinda anti-HAV 1gG seropozitifliginde belirgin

bir azalma oldugunu gostermektedir




Tartisma

» Calismamizin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, katilimcilarin yalnizca %30,7’sinde anti-
HBs dizeyinin >100 mlU/mL olmasiydi. >10 mlU/mL koruyucu esik olarak kabul
edilmekle birlikte, mesleki HBV maruziyet riski tasiyan bireylerde anti-HBS titre

diizeyinin as1 oykiisii ile birlikte degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

» Bununla birlikte, anti-HBs diizeylerinin zamanla azalabilecegi ve immiinolojik bellegin
devam edebilecegi goz oniinde bulundurulmali; 10-100 mIU/mL diizeyleri tek basina

yetersiz bagisiklik olarak degerlendirilmemelidir




UZLAS)I RAPORU

Kronik Hepatit B Infeksiyonunun Yonetimi:
Tark Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastahklari Dernegi Viral Hepatit Calisma
Grubu Uzlasi Raporu-2023 Guncellemesi

Nese Demirtirk, Adem Kése, Onur Ural, All Azsan, Sener Barut, Sua Sumer, Funda Simsek,

Nesrin TUrker

ANAHTAR KELIMELER

Hepatit B, korunma, tedawvi

Saghk Calisanin Temas Sonrasi Test Temas Sonrasi Profilaksi Asilama Sonrasi Test
Durumu Kaynak Hasta Saglik Calisani HBIG Asilama
OO0 ,Q\ (HBs_Ag) Anti-HBs . X =
SRl [ Al =  fE

Cevab s . .
::Ldlg? B;:inen Ek bir test/profilaksi yaklasimi gerekmiyor
iki Tam Doz Asi Pozitif veya bilinmiyor Endikasyon yok |Bk'|r :eyza;aB'llg Gerekmez Gerekmez
. Semasina Ragmen
Yanitsiz Kalan Neaatif Ek bir profilaksi
9 yaklasimi gerekmiyor
Pozitif veya bilinmiyor <10 i0/ml HBIG Yeniden asilama Evet
Tam Doz Asi Sonrasi 5 ‘ = ' = '
@ Yanit Bilinmeyen Negatif <10 i0/ml Gerek yok Yeniden asilama Evet
Herhangi bir sonug 210 i0/ml Ek bir test/profilaksi yaklasimi gerekmiyor
Asisiz, Eksik Asih Pozitif veya bilinmiyor Endikasyon yok HBIG Asilamayi tamamla Evet

veya Asi Reddi Negatif Endikasyon yok | Gerek yok Asilamayi tamamla | Evet




Clinical Practice Guidelines

Hepatit B Asisi Sonrasi
Anti-HBs Dlzevlerine GoOre

Durum / Anti-HBs Diizeyi

=10 IU/L

(seroproteksiyon
tanimi)

=100 IU/L

(1-2 ay sonra)

10-100 IU/L

(1-2 ay sonra)

<10 IU/L

(1-2 ay sonra)

DO ©

Oneri / Aciklama

Seroproteksiyon bu diizeyde kabul edilir.
Ancak agir seyir riski yuksek gruplarda (6rn.
immuinkompromize hastalar) optimal yanit igin
son asidan 1-2 ay sonra 2100 IU/L olmasi
hedeflenir. Bu diizey uzun sireli, muhtemelen
omiur boyu koruma ile iligkilidir.

Ek izlem ve rapel doz gerekmez.

istisna: imminkompromize bireylerde
anti-HBs takibi yapilmali; <100 IU/L ise
rapel 6nerilir. Takip aralig risk durumuna
gore yillik—=10 yilda bir olabilir.

Ek bir rapel doz onerilir.
1-2 ay sonra anti-HBs
tekrar degerlendirilir.

Tam asi semasi ile yeniden asilanma
(revaksinasyon) onerilir (optimize edilnis
sema dusunulebilir). 1-2 ay sonra

anti-HBs tekrar olgilmelidir.

Revaksinasyon 6ncesi aktif HBV enfeksiyonu
(HBsAg, anti-HBc) dislanmalidir.

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection”

European Association for the Study of the Liver*
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Clinical Practice Guidelines JOURNAL
OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines on the management of
hepatitis B virus infection™

European Association for the Study of the Liver

» Yiiksek risk grubunda yer alan ve stirekli mesleki olan/olmayan maruziyete sahip (6rnegin saglik
calisanlari, seks isgileri) ve anti-HBS titreleri 10 ile 100 IU/L arasinda olan bagisiklik sistemi sagla
icin, antikor seviyelerini artirmak amaciyla ek bir takviye dozu diistintilebilir.

» Bununla birlikte, halk saglig1 agisindan, 6zellikle bu booster dozlarin 6nerilmesinin maliyet etkinligi,
HBs titreleri >10 1U/L (ancak <100 IU/L) olan saglikli ve bagisiklik sistemi baskilanmamis bireylerde
tartismalidir.

) EasL

ELSEVIER Journal of Hepatology, August 2025. vol. 83 | 502-583 Tha Hhrre of Mepchagy




Sonuc

» Calismamizda staj 6ncesi degerlendirilen geng eriskinlerin yaklasik Ucte birinde anti-
HBs diizeyi koruyucu esik olan 10 mlIU/mL’nin altinda saptanirken, >100 mIU/mL

diizeyindeki yanit katilimcilarin {icte birinden azinda bulundu.

» Bu bulgular, saglik alaninda ¢alisacak geng eriskinlerde anti-HBs diizeylerinin as1

oykiisiiyle birlikte degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir

» Staj basvurulari, geng eriskinlerin asiyla onlenebilir hepatitlere karsi bagisiklik
durumunun gézden gecirilmesi ve gerektiginde asilama planlanmasi icin 6nemli bir

firsat sunmaktadir




