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Çocuklara hepatit B virüsünün (HBV)
bulaþmasý sýklýkla HBsAg taþýyýcý anneden
doðumda ya da perinatal dönemde olmakta,
özellikle Hepatit B virüs e antijeni (HBeAg)
pozitif gebelerin bebeklerinde %80-90
oranýnda kronik enfeksiyon geliþmektedir. Bu
nedenle Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) ile ABD
Hastalýk Önleme ve Kontrol Merkezi (Centers
for Diseases and Prevention: CDC) tüm
gebelerin HBsAg yönünden taranmasýný ve
taþýyýcý olan gebelerin bebeklerine doðumda
aþý ve hepatit B hiperimmun globulin
yapýlmasýný önermekte, ayrýca maliyet
yüksekliði nedeniyle hiperimmunglobulin
yapýlamayan durumlarda özellikle gebenin
HBeAg negatif olmasý durumunda tek baþýna
aþýnýn da yeterli olabileceði bildirmektedir.
Bunun yanýsýra DSÖ'nün önerisiyle 1991
yýlýndan itibaren öncelikle Hepatit B
taþýyýcýlýðýnýn yüksek olduðu ülkelerde her yeni
doðan bebeðin hepatit B enfeksiyonundan
korunmasý için aþýlanmasý uygulamasýna
(universal HBV aþýlamasý) geçilmiþ ve bu
uygulama 1997 yýlýndan itibaren tüm dünyada
HBV endemisitesine bakýlmaksýzýn her yeni
doðan bebeðin hepatit B için aþýlanmasý
þeklinde yaygýnlaþtýrýlmýþtýr. Kore'de yapýlan bir
çalýþmada kitlesel HBV aþýlamasýnýn HBV
taþýyýcýlýðýný 10 kat, çocuklardaki
hepatosellüler karsinom olgularýný da belirgin
oranda azalttýðý gösterilmiþtir. Ýsviçre'de
yapýlan ve doðumdan itibaren 85.000
çocuðun izlendiði bir çalýþmada ise kitlesel
HBV aþýlamasýnýn HBV aþýlama politikalarý
içinde en fiyat-etkin uygulama olduðu
gösterilmiþtir. Kitlesel HBV aþýlamasýnýn en
baþarýlý örneði Tayvan'da gözlenmiþtir. 1980'li
yýllarýn baþlarýnda toplumun %15-20'sinin
HBV taþýyýcý olduðu bu ülkede önce taþýyýcý
gebelerin bebeklerine, 1984 yýlýndan itibaren
ise tüm bebeklere kitlesel HBV aþýlamasýna
baþlanmýþ, daha sonra sýrayla toplumun diðer
kesimleri de aþýlanmýþtýr. Sonuçta taþýyýcý
anneden doðarak taþýyýcý olan bebeklerin oraný
%90 civarýndan %13'e inmiþ ve 6-14 yaþta
saptanan birincil hepatosellüler karsinoma
olgularýnýn yýllýk insidansýnda da belirgin
azalma saptanmýþtýr.

Günümüzde 110'dan fazla ülkede
sürdürülmekte olan universal hepatit B
aþýlamasýna ülkemizde de 1998 yýlýnýn Aðustos
ayýnda baþlanmýþ olup, 0-1 yaþ arasý bebekler
saðlýk ocaklarýnda ücretsiz olarak
aþýlanmaktadýr. 

Universal hepatit B aþýlamasýnýn esas amacý
anne adaylarýnýn hepatit B yönünden tetkik
edilmediði ya da bu uygulamanýn yaygýn
olmadýðý ülkelerde olasý taþýyýcý gebelerin
bebeklerinin doðumdan hemen sonra hepatit
B yönünden baðýþýklanmasýný saðlamaktýr.
Hepatit B taþýyýcý gebelerde HBeAg pozitifliði
virüsün replikasyonunun sürdüðünün bir
göstergesi olup bu annelerin bebeklerine
doðumdan hemen sonra (ilk 6-12 saat içinde)
hepatit B aþýsý ile birlikte Hepatit B
hiperimmünglobulini (HBIG) de yapýlmalýdýr.
Yapýlan HBIG yüksek titrede anti-HBs
içerdiðinden anneden bebeðe HBsAg geçse
bile bunu nötralize etmektedir. Ancak HBIG'in
etki süresi yaklaþýk 21 gün olup bu süreden
sonra etkinliði azalmakta ve kaybolmaktadýr.
Yapýlan Hepatit B aþýsýnýn yeterli antijenik
uyarý yapmasý ve anti-HBs oluþumunu
saðlamasý ise. haftadan sonra belirginleþmekte
ve giderek artmaktadýr. Bu durumda doðum
anýnda yapýlan HBIG pasif þekilde üçüncü
haftanýn sonuna kadar bebeði korurken, aþý
üçüncü haftadan sonra bebeðin kendi
antikorlarýnýn oluþmasýyla bebeði aktif olarak
korumaktadýr. Hepatit B aþýsý ve HBIG bebeðin
bacak ön yan yüzüne her biri ayrý bacaktan
olmak üzere kas içi uygulanmaktadýr. Aþý dozu
olarak bebekler için 10 mcg yeterli olup
piyasadaki herhangi bir aþý kullanýlabilir. HBIG
ise ml’sinde 200 IU bulunan 0.5-1 ve 2’ml. ik
flakonlar halinde bulunmakta olup ülkemizde
yalnýzca 1 ve 2 ml’lik formlarý mevcuttur.
Taþýyýcý annenin bebeðine doðumda 100 IU
(0.5 ml) uygulanmasý yeterlidir. Ancak HBIG
hem ithal bir ürün, hem de oldukça pahalý
olduðu için her zaman bulunmasý ve taþýyýcý
annenin bebeðine uygulanma olanaðý
olamamaktadýr. Bu konuda yapýlan
araþtýrmalar, doðumdan hemen sonra tek
baþýna hepatit B aþýlamasýna baþlanmasý
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durumunda ve annede HBeAg negatifse
yüksek oranda hepatit B'den korunma
saðlandýðýný göstermektedir. Hepatit B virüsü
vücuda girdikten sonra inkübasyon süresi
uzun olduðundan, hepatit B aþýlamasýna
hemen baþlanmasý durumunda yukarýda söz
edildiði gibi 3.-4. haftalarda anti-HBs yanýtý
baþlayacaðý için bebeðe doðum anýnda virüs
bulaþsa bile koruma saðlayabilmektedir.
HBV'nin bulaþmasý intrauterin dönemde de
olabilmekle birlikte çok düþük oranda
olduðundan ve asýl bulaþma % 80-90
oranýnda doðum sýrasýnda olduðundan
aþýlamanýn doðumdan itibaren baþlanmasý
büyük önem taþýmaktadýr.

Ülkemizde universal HBV aþýlamasýnýn
baþlatýlmasý ile ilgili ilk genelge Saðlýk Bakanlýðý
Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðünden
4.6.1998 tarih ve 6856 sayý ile yayýnlanmýþtýr.
Bu genelgede HBV aþýlama takviminin 0.1.6
þemasýyla uygulanacaðý ve bebeðe doðumda
ulaþýlabilen yerlerde aþý þemasýnýn 0.3.9 ay
(doðumda 1. doz, ilk dozdan bir ay sonra 2.
doz ve ikinci dozdan 6 ay sonra 3. doz )
þeklinde olacaðý belirtilmiþ; bebeðe doðumda
ulaþýlamayan yerlerde ise þemanýn 3.4.9. aylar
þeklinde uygulanacaðý bildirilmiþtir. Bu
genelgede ayrýca ülkemizde gebelerin HBsAg
yönünden taranmadýðý ve bu nedenle
bebeklere ne kadar erken ulaþýlýrsa o kadar iyi
olacaðý vurgulanmýþtýr. Buna karþýlýk hepatit B
aþýlarýnýn 2000 yýlýnda bütçe uygulama
talimatýndan çýkarýlmasýný takiben ayný konuyla
ilgili olarak ayný kurumdan gönderilen 21-6-
2000 tarih ve 8942 bir baþka genelgede ise
aþýnýn 0-11 aylýk çocuklara ve yüksek risk
altýndaki kiþilere uygulanacaðý ve aþý þemasýnýn
3,4 ve 9. aylar þeklinde uygulanacaðý
bildirilmektedir. Yazýnýn devamýnda hastane
doðumlarýnda; doðumdan sonra birinci dozun,
3. ayda ikinci dozun ve 9. ayda üçüncü dozun
uygulanabileceði belirtilmektedir. Ýlimizde
(Manisa) ve ilçelerimizde düzenli olarak her yýl
tekrarladýðýmýz eðitim toplantýlarý sýrasýnda
özellikle bu genelgeyi takiben bebeklerin
hepatit B aþýlamalarýnýn bebek saðlýk ocaðýna
baþka bir nedenle getirilmiþ olsa bile üçüncü
aya kadar baþlatýlmadýðý belirlenmiþtir. Bu
genelgeden önce 2000 yýlý içinde ilimizdeki iki
saðlýk ocaðýnda yapmýþ olduðumuz bir
çalýþmada toplam 255 bebeðin doðum
tarihleri ve aþýya baþlama tarihleri incelenmiþ
ve bu bebeklerden 1. gün aþýlanan bebek

sayýsýnýn 2 (%0.78), birinci haftada aþýlanan
bebek sayýsýnýn 31 (% 12.2), ilk 15 günde
aþýlanan bebek sayýsýnýn 47 (%18.5), birinci
ayda aþýlanan bebek sayýsýnýn ise 32 (% 12.7)
olduðu ve kalan 143 bebeðin (%55.8) iki ay
ve sonrasýnda aþýlandýðý saptanmýþtýr. Eski
genelge yürürlükte olduðu dönemde bile
görüldüðü gibi doðumdan sonra aþýya
baþlanma oraný çok düþüktür. Ulaþýmýn güç
olduðu yerleþim bölgelerinde bu aþý þemasýna
uyumu artýrmak için bazý aþýlarý birleþtirmek ve
kiþilerin saðlýk ocaðýna daha az sayýda
gelmelerini saðlamak anlamlý olabilir, ancak bu
uygulamanýn þehir merkezinde oturan ve
ulaþým ve iklim sorunu olmayan kiþiler için de
uygulanmasý akýlcý görünmemektedir. Üstelik
hepatit B taþýyýcýlýðýnýn yüksek olduðu Doðu
ve Güney Doðu illerinde ve buralarda
yaþayanlarýn göç ettiði bölgelerde her yeni
doðan bebeðin doðumdan itibaren aþýlanmasý
büyük önem taþýmaktadýr. Ýlimizde 1997
yýlýndan beri sürdürmekte olduðumuz
çalýþmalarda toplam 6886 çocuk ve adolesan
hepatit B yönünden tetkik edilmiþ ve içlerinde
91 çocuðun taþýyýcý olduðu belirlenmiþtir. Bu
taþýyýcý olgularýn % 95'inin Doðu ve Güney
Doðu illerinden göç etmiþ ailelerin çocuklarý
olmasý ve bu taþýyýcý çocuklarýn hemen
tümünde anne baþta olmak üzere aileden bir
kiþinin taþýyýcý olmasý bu görüþümüzü destekler
niteliktedir. Ýlimizde geçtiðimiz yýl (2001)
içinde Ýl Saðlýk Müdürlüðü ve Doðumevi ile
gerekli baðlantýlar kurularak her yeni doðan
bebeðe Doðumevi’nde aþý uygulanmasýna
baþlanmýþtýr. Ancak Doðumevi’nde doðum
yapmayan kiþilerin çokluðu, sosyoekonomik
düzeyi düþük olan ve bu nedenle taþýyýcý olma
olasýlýðý da yüksek olan gebelerin ekonomik
nedenlerle evde doðumu tercih ettiði ve buna
ek olarak yine taþýyýcýlarýn oranýnýn yüksek
olduðu SSK’ya kurumuna baðlý gebelerin SSK
kurumlarýnda doðum yaptýðý ancak bu
kurumda yenidoðanlara hepatit B aþýlamasýnýn
yapýlmadýðý göz önüne alýndýðýnda bu konuda
asýl görevin saðlýk ocaklarýna düþtüðü net
olarak görülmektedir. Bu nedenle yanlýþ
anlamalar nedeniyle bebeklerin 3. aya kadar
aþýlanmasýnýn geciktirilmesiyle sonuçlanan bu
genelgenin bir an önce daha açýklayýcý bir
biçimde yeniden düzenlenmesi ve özellikle
taþýyýcý olma olasýlýðý yüksek kiþilerin
(sosyoekonomik düzeyi düþük olma, Doðu
illerinden göç etme vb) gebelik sýrasýnda
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bilgilendirilmeleri ve doðumdan hemen sonra
bebeklerini saðlýk ocaðýna getirerek
aþýlatmalarý saðlanmalýdýr. Yine taþýyýcý olma
olasýlýðý yüksek olan bu kiþilerin bebeklerine
doðumda baþlanan aþýnýn bebek birinci ayýný
doldurduðunda ikinci dozunun yapýlmasý ve
üçüncü aya kadar beklenmemesi de önemlidir.
Gebelik sýrasýnda HBsAg yönünden tetkikleri
yapýlmýþ olan ve taþýyýcýlýk saptanmayan
annelerin bebeklerinde ise HBV aþýlamasýna
erken baþlanmasý zorunlu olmayýp bu
bebeklerde diðer aþýlarýn yoðun olarak
uygulandýðý ilk iki aydan sonra HBV
aþýlamasýna baþlanmasý oluþan anti-HBs
yanýtýnýn kuvvetli olmasý açýsýndan da uygun
bir yaklaþým olacaktýr. 

Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan uygulanmakta
olan aþýnýn immünijenitesi oldukça iyi olup
deneyimli saðlýk çalýþanlarý tarafýndan
uygulanmasý ve soðuk zincir kurallarýna
titizlikle uyulmasý gibi nedenlerle oldukça
olumlu sonuçlar alýnmaktadýr. Ýlimizde 2000
yýlýnda yaptýðýmýz bir çalýþmada saðlýk
ocaðýnda yapýlan aþý ile aþýlanmýþ olan
bebeklerdeki anti-HBs yanýtlarý ölçülmüþ ve
tetkikleri yapýlan 100 bebeðe ait sonuçlar
deðerlendirildiðinde anti HBs düzeylerinin tüm
bebeklerde koruyucu düzey olan 10 IU/L’nin
oldukça üzerinde olduðu saptanmýþtýr. Anti-
HBs titrelerinin ortalama ve standart sapma

deðerleri 720.17 ± 296.37 olarak, geometrik
ortalamalarý ise 621.074 olarak bulunmuþtur.
Piyasa adý Euvax B (LG Chemical -Berk Ýlaç)
olan hepatit B aþýsý 1998 yýlýndaki ilk ihalede
Saðlýk Bakanlýðý tarafýndan alýnmýþ ve bu aþý
ülkemizde ilk kez o tarihte piyasaya girmiþtir.
Daha sonra bir süre için Hepavax Gen B
(Onko-Koçsel) isimli daha önceden de
kullanýlmakta olan ve etkinliði gösterilmiþ bir
aþý saðlýk ocaklarýnda uygulanmaya
baþlanmýþtýr. Ardýndan yeniden Euvax B
uygulamasýna geçilmiþtir ve halen saðlýk
ocaklarýnda uygulanmasýna devam
edilmektedir. Bu nedenle ülkemizde uygulanan
Hepatit B aþýsýnýn etkinliði ve immünojenitesi
ile ilgili bir sorun görünmemekte olup esas
sorun universal aþýlamanýn uygulamasýndaki
aksaklýklardýr. 

Ülkemizde universal HBV aþýlamasýnda
baþarýya ulaþmak için en kýsa zamanda
önerilen düzenlemeler yapýlmalý ve saðlýk
çalýþanlarý sýk sýk bilgilendirilip yeniliklerden
haberdar edilmelidir. Universal aþýlamanýn
yaygýnlaþtýrýlmasýnýn yanýsýra 1-16 yaþ arasý
tüm çocuk ve adolesanlara bir sefere mahsus
olarak 0-1-6 þemasýyla Hepatit B aþýsý
uygulanmasý, ardýndan universal aþýlamanýn
düzenli bir þekilde sürdürülmesi ülkemizdeki
hepatit B savaþýmýnda çok hýzlý bir atýlým ve
uzun vadede çok yararlý bir yatýrým olacaktýr.

Tanýnýz Nedir?

Dr. Nebi Yýlmaz*, Dr. Ferhat Y Akbay**

Araç içi trafik kazasý nedeniyle açil
polikliniðe baþvuran 13 yaþýndaki hastanýn,
dört extremitesinde de kuvvetsizlik ve
uyuþukluk þikayeti vardý. Hastanýn, þuuru açýk,
koopere, vital bulgular stabil ve ýþýk reflekleri
bilateral normal olarak alýndý. Nörolojik
muayenesinde, üst extermite 3/5, alt
extremite 2/5 quadriparazik ve C-6'nin altýnda
hipoestezi mevcuttu. DTR(derin tendon
refleksleri) hipoaktif ve karýn cildi refleksleri
alýnamadý. Kraniyel sinir incelemesi normal
olarak deðerlendirildi. 

Radyolojik tetkikler, akciðer, lomber, torakal
ve servikal grafilerinde patolojik görüntü rapor
edilmedi. Hastanýn servikal grafisi C-7
görülecek þekilde hiperxiyonda çekilerek
incelendi ve herhangi bir patoloji görülmedi.
Hastanýn servikal MRG (Magnetik Rezonans
Görüntüleme ve BT (Bilgisayarlý Tomografi)'si
normal olarak rapor edildi. 

Araç içi kazasý nedeniyle quadriparazik olan
bu hastada 

Tanýnýz Nedir? Yanýtý: Sayfa 153’de. 
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