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Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci, ilkemizdeki hepatit B viriis (HBV)

uygulamalarinin arastirilmast ve sorunlarin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: limizdeki saglik ocaklarma gonderilen bir

yaziyla 1998, 1999 ve 2000 yillarinda asilart yapilmis olan be-
beklerin dogum tarihleri ve as1 tarihleri saghik ocag: kayitlarin-
dan ¢ikartilarak degerlendirilmistir. Ayrica saglik ocaklarinda
uygulanan flakon seklinde ambalajda bulunan asimin uygulan-
mast ile ilgili bilgi edinebilmek i¢in de tiim saglik ocaklarma bir
anket formu gonderilerek as1 flakonunu agma araligy, kag giinde
asty1 imha ettikleri, kimlere uyguladiklarina iliskin bilgiler sor-
gulanmigtir.

Bulgular: Toplam 147 saglik ocagi ve saglik evinden, HBV asisi

uygulanmis olan ve 12 aydan kiigiik toplam 30.766 bebegin do-
gum tarihleri ve as1 baslangig tarihleri ile asilar arasi intervalleri
iceren veriler degerlendirmeye alinmistir. Buna gore en fazla a-
stlama oram1 %29.7 ile 3. ayda olup bunu %17.9 ile 4. ay ve
%14.9 ile 2. ay izlemektedir. Dogumda asilanan bebek orani ise
% 3.5 olup, bu oranin birinci hafta i¢in %2, ilk 15 giin i¢in %
2.6 ve birinci ay i¢in % 8.8 oldugu belirlenmistir. As1 flakonuyla
ilgili anket formunu dolduran toplam 112 saglik ocaginin verile-
ri degerlendirildiginde ise yeni as1 flakonu agma araligmnn sik-
likla ayda bir oldugu (% 72.3), %l4.3%linde her hafta ,
%8.9’unda ise 15 glinde bir yeni as1 flakonu acildig1 belirlen-
mistir. A¢ilan as1 flakonunun kalaninin imhast siklikla 1. ay so-
nunda olmakta (%34.8), ancak yine yiiksek oranda da (% 33) 3.
gliniin sonunda asinin kalani imha edilmektedir.

Sonug: Universal HBV asilamasinin temel amaci olasi tagiyici gebele-

rin bebeklerinin korunmasi oldugundan ve iilkemizde gebelerde
HBsAg taramasi zorunlu olmadigindan en uygun uygulama be-
beklerin dogumdan itibaren agilanmasidir. Bu nedenle tiim be-
beklerin dogumdan itibaren asilanmasi, evde dogum yapanlarin
bebeklerinin de en kisa zamanda saglik ocaklarinda agilanmaya
baslanmasi ve ulasim sorunu olmayan bolgeler basta olmak tize-
re 3. aym beklenmemesi; ayrica ikinci aginin da bebek bir aylik
oldugunda yapilmasi uygun olacaktir. Bunun yanisira as1
flakonunun soguk zincir kurallarma uygun sekilde saklanmasi
ve flakonda kalan asinin hemen atilmamasi, ekonomik kayb1 en
aza indirgemek i¢in de hepatit B asis1 i¢in as1 giinii kavramini
kaldirarak agilan flakonun -soguk zincir ve sterilizasyon kuralla-
rina uymak kosuluyla- birkag giin {istiiste uygulanmasi akilcr bir
yaklasim olacaktir.

Summary

Purpose:The aim of this study is to investigate the application of

universal hepatitis B virus (HBV) vaccinations and to find out
the problems in Turkey.

Materials and methods: An official letter was sent to all village

clinics and health centers within Manisa city and information
was requested from the clinic registrations concerning the dates
of birth and dates of vaccination of all babies who had been vac-
cinated against Hepatitis B in 1998, 1999 and 2000. In addition,
a survey form was sent to all health centers to obtain informa-
tion on the application of the vaccination packaged in the form
of a flacon.

Results: A total of 147 village clinics and health centers sent data on

birth dates, vaccination initiation dates and intervals between
vaccinations of the 30.766 babies who were under 12 months of
age and who had been vaccinated against Hepatitis B. Accord-
ing to these data, the highest rate of vaccination is seen in the 3™
month with a rate of 29.7%; that is followed by 4™ month by a
rate of 17.9% and 2™ month by a rate of 14.9%. The rate of ba-
bies vaccinated at birth was 3.5%. It was found that this rate was
2% for the first week, 2.6% for the first fortnight and 8.8% for
the first month. When the data form 112 village clinics that
filled out the survey form regarding the vaccination flacon were
evaluated, it was seen that the frequency of opening a new vac-
cination flacon was once a month by 72.3%, once a week by
14.3% and once a fortnight by 8.9%. The destruction of the
opened vaccination flacon is generally after one month (34.8%);
another high rate of destruction of the opened flacon was at the
end of the third day (33%).

Conclusions: Since the fundamental objective of the universal HBV

vaccination is protecting the infants of carrier pregnant women
and since in our country HBsAg testing in pregnant women is
not obligatory, the most appropriate approach is to vaccinate in-
fants at the time of birth. Therefore, it seems convenient to vac-
cinate all babies after birth, to start vaccinating the babies who
are born at home as soon as possible in village clinics, not to
wait for the 3™ month in regions which are readily reachable and
to apply the second vaccination in the first month. In addition to
these, it seems an economical approach to store the vaccination
flacon in accordance with cold chain principles and to use the
opened flacon in a number of clinics without immediate destruc-
tion and thus to make use of the whole content of the flacon.
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Hepatit B viriisii (HBV) ile savasimda basari-
ya ulasmada en etkin yollardan biri {iniversal
hepatit B agilamasidir (1). Diinyanin bir ¢ok tilke-
sinde yaygin sekilde uygulanmakta olan bu prog-
rama lilkemiz de Agustos 1998 tarihinden itibaren
katilmistir (2). Ulkemizde bugiine kadar olabildi-
gince yayginlastirilmaya calisilarak uygulanan
iiniversal HBV asilamasi ile ilgili olarak halen bazi
aksakliklar gozlenmekte ve buna bagl olarak elde
edilen verimlilik daha az olmaktadir. Oysa bazi
kiigiik degisiklikler ve pratik diizenlemelerle elde
mevcut olan olanaklardan ¢ok daha etkin ve eko-
nomik sekilde yararlanmak miimkiindiir.

Bu calismada Manisa ilinde {iniversal HBV a-
silamalarinin uygulamada nasil yapildiginin arasti-
rilmas1 ve aksakliklarin nedenlerinin belirlenerek
¢Oziim Onerileri gelistirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod

Ulkemizdeki iiniversal HBV asilamasiyla ilgili
olarak su ana kadar Saglik Bakanligi tarafindan
biri 1998 yilinda digeri 2000 yilinda olmak iizere
iki ayr1 genelge hazirlanmis olup halen 2000 yilin-
daki genelgeye uygun olarak asilama calismalar
stirdiiriilmektedir (3). Bu genelgede hepatit B asi-
lamasinin 12 aydan kiigiik bebeklere ve risk grup-
larina yapilacagi ve bebeklerde as1 semasinin 3..4.
ve 9. aylar seklinde uygulanacagi bildirilmekte;
bunun yanisira hastane dogumlarinda dogumda da
asiya baslanabilecegi belirtilmektedir. Caligma-
mizda Oncelikle ilimizdeki saglik ocaklarinda ve
saglik evlerinde as1 baslangic tarihlerinin arasti-
rilmas1 ve 2000 yilindaki genelge Oncesinde asi-
lanmis bebeklerin sonuglarina agirlik verilmesi
amacglanmigtir. Bunu belirlemek igin tiim saglik
ocaklan ve saglik evlerine yazilan resmi bir yaziy-
la 1998, 1999 ve 2000 yillarinda asilar1 yapilmis
olan bebeklerin dogum tarihleri ve as1 tarihlerinin
saglik ocag1 kayitlarindan ¢ikartilarak bildirilmesi
istenmis, 2001 ve 2002 yilina ait veriler degerlen-
dirmeye alinmamustir.

Ayrica saglik ocaklarinda uygulanan flakon
seklinde ambalajda bulunan asimin uygulanmasi ile
ilgili bilgi edinebilmek i¢in de tiim saglik ocaklari-
na bir anket formu gonderilerek as1 flakonunu ag-
ma araligi, ka¢ giinde asiy1 imha ettikleri, kimlere
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uyguladiklarina iligskin bilgiler sorgulanmis ve bu
formun ocak sorumlu hekimi tarafindan doldurula-
rak iletilmesi istenmistir.

Bulgular

Toplam 147 saglik ocagi ve saglik evinden,
HBV asis1 uygulanmis olan ve 12 aydan kiigiik
toplam 30.766 bebegin dogum tarihleri ve as1 bag-
langic tarihlerini ve asilar arasi intervalleri igeren
veriler tarafimiza iletilmistir. 1998 yilinda asinin
uygulanmaya basladigi Agustos ayindan 6nce do-
gan bebeklerle, 13 ay ve daha biiylik aylarda asiya
baslanmis olanlar degerlendirme dis1 birakilmigtir.
Bu verilerin degerlendirmesi asagida gosterildigi
sekildedir.

Asilanan bebek sayis1  Yizde
Dogumda 1069 % 3.5
1. hafta icinde 647 % 2
15 giin iginde 813 % 2.6
1. ayda 2718 % 8.8
2. ayda 4575 % 14.9
3. ayda 9123 % 29.7
4. ayda 5483 % 17.9
5. ayda 2173 %7
6. ayda 1178 % 3.8
7. ayda 867 % 2.8
8. ayda 638 % 2
9. ayda 619 %2
10. ayda 403 % 1.3
11. ayda 311 %1
12. ayda 149 % 0.5

Saglik ocaklarinda as1 flakonu agildiktan sonra
nasil bir uygulama yapildigma iliskin  sorulan
iceren ve saglik ocagi hekimlerince doldurulmasi
istenen anket formlarindan ise 112 tanesi geri
donmiis olup bunlarla ilgili veriler asagidadir.

Degerlendirilen toplam saglik ocagi sayist: 112

1- Yeni HBV agisi1 flakonu agma araligi

-Haftada iki kez agan ocak sayist 5 (%4.5)
-Her hafta acan " 16 (% 14.3)
-15 giinde bir acan " 10 (%8.9)
-Ayda bir acan " 81(%72.3)
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2-Agilan flakonun kalanini

- Ayni1 giiniin aksami atan ocak say1s1 10 (%9)
-2. giin atan " " 4 (%3.7)
-3. glin atan " " 37 (%33)
-1 hafta sonunda atan " " 5 (% 4.6)
-2 hafta " " " " 8 (%7)
-3 hafta " " " " 8(%7)
-lay " " " " 39 (%34.8)
-Hig ag1 atmayan 1 (% 0.9)
3- Risk grubunu asilayan ocak sayis1 66 (% 59)
Risk grubunu agilamayan ocak sayisi 46 (%41)

4- Asiya baglama tarihleri n:112

(Baz1 ocaklarda iki secenek birden uygulanabildigi i-
¢in yiizde hesab1 yapilmamustir)

-Gebelikte tespit yapip dogumdan 19
hemen sonra bebeklerin annelerini

saglik ocagina davet ederek ilk hafta

icinde asilayan ocak sayist

-Dogumevinde ilk asilar1 yapilan 53
bebeklerin asisina devam eden
ocak sayisi

- Bebek 1 haftalik olunca astya 2
baslayan ocak sayist
- Bebek 1 aylik olunca asiya 2
baslayan ocak sayist

-Bebek 2 aylik olunca asiya 24
baslayan ocak sayist

- Bebek 3 aylik olunca astya 51
baslayan ocak sayis1

Tartisma

Universal HBV asilamasinin esas amaci, anne-
lerin HBsAg durumlarinin bilinmedigi kosullarda
bebeklerin erken donemde asilanmasi ve viriisle
temasin Onlenmesidir. Bunun yanisira O6zellikle
Dogu ve Gilineydogu illerinde yasayan veya bura-
lardan Bati illerine gé¢ etmis kisilerle, sosyoeko-
nomik diizeyi diisiik kisiler arasinda HBV tasiyici-
lig1 oram daha yiiksek olup bu ailelerde hamile
anne aday1 disinda aymi ev iginde baska tasiyicila-
rin da bulunma olasiligr yliksektir. Bu durumda
bebeklerin asilanma zamaninin 3. aym sonuna
kadar geciktirilmesi bu bebeklerin erken donemde
viriisle temas etme olasiliklarini arttirmaktadir.
Gebelik sirasinda HBsAg yoniinden tetkik edilmis
olan annelerin bebeklerinin hemen asilanmasi zo-
runlu olmayip bu bebeklerde 3. aydan sonra asila-
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maya baslanabilir. Ancak iilkemizde gebelikte
HBsAg bakilmasiyla ilgili yasal bir zorunluluk
olmayis1 nedeniyle her gebenin HBV ile karsilag-
ma durumu 6nceden bilinememekte ayrica evdeki
diger olas1 tasiyici olgularin var olabilecegi de
gozonilinde alindiginda bebeklerin dogumdan iti-
baren asilanmasimin 6nemi belirgin olarak ortaya
cikmaktadir. Aslinda tasiyict anne bebeklerine
dogumda as1 ile birlikte hiperimmunglobulin ya-
pilmasi da gerekli olup bunun saglanamadigi du-
rumlarda (6zellikle annede HBeAg negatifse) tek
basina asinin da yeterli olabildigi bilinmektedir ve
bu nedenle yenidogan bebekleri HBV enfeksiyo-
nundan korumanin en kolay yolu dogumda as1
yapmaktir. Ancak saglik ocaklarinda HBV agila-
mas1 Saglik Bakanligi’nin 2000 yilinda géndermis
oldugu genelgeye uygun olarak 3. aydan sonra
baslamakta, bebekler herhangi bir nedenle daha
onceki bir tarihte saglik ocagina getirilse bile ge-
nelgeye uyumsuzluk yapmama nedeniyle as1 yapi-
lamamaktadir. Calismamizda agirlikli olarak 2000
yilindan onceki yillarda asiya baslanma tarihleri
arastirilmig ve kayitlari incelenen toplam 30.766
bebek arasinda dogumda asilanmus olan bebek
orani sadece % 3.5 olarak saptanmistir. Bu oranin
1. ayda % 8.8, ikinci ayda ise % 14.9 oldugu ve
biiyiik cogunlugun (% 29.7) 3. aydan itibaren asi-
lanmaya basladigi, bunu % 17.9 ile 4. ayda agila-
nan bebeklerin takip ettigi gézlenmistir. Bu durum
astya baslama tarihinin 3. aym bitimi olarak algi-
lanmis olmasina da bagli olabilir. Saglik Bakanli-
ginin konuyla ilgili olarak yaymladigi 1998 yilin-
daki ilk genelgede bebeklerin asilanmasina do-
gumdan itibaren baslanmasi 6zellikle vurgulanmig
olup, 3.,4. ve 9. ay semasi ise bir alternatif olarak
sunulmustur. Oysa 2000 yilindaki genelgede 3.,4.
ve 9. ay semasinin Onerildigi seklinde bir algilama
hatas1 pratik uygulamada karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda da gorildiigi gibi 2000 yilindaki
genelgeye kadar olan donemde bile dogumda asiya
baslama oranlar1 oldukg¢a diisiik olup 3. ve 4. ay-
lardan sonra agiya baglanma orani daha yiiksektir.

Dogumda asilanmis olan bebek sayisinin az
olma nedenlerinden bir digeri de ilimizdeki Do-
gumevinde yenidogan bebeklere as1 uygulamasinin
2001 yilina kadar yapilmiyor olmasidir. Bu konuy-
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la ilgili olarak Il Saghk Miidiirliigii ve Dogumevi
arasindaki iletisim tarafimizdan saglanmis ve ge-
rekli yazigsmalar1 takiben 2001 Haziran aymdan
itibaren Manisa Dogumevinde her yenidogan be-
bege as1 uygulanmasina baglanmistir. Ayrica 2002
Mart aymdan itibaren de Manisa SSK hastanesine
Saglik Miidiirliighh tarafindan as1 verilmesi ve
yenidogan bebeklerin asilanmasina dogumdan
itibaren baglanmasi tarafimizdan saglanmustir.
Oniimiizdeki giinlerde bu uygulamanmn il merkezi
ve tiim ilgelerdeki dogum yapilan tiim hastaneleri
kapsar hale getirilmesi i¢in ¢alismalarimiz siirmek-
tedir. Bu uygulama tiim iilkede yaygilastirilarak
her yenidogan bebege dogumda 1. doz hepatit B
asis1 yapilmali ve anneye bunu belgeleyen bir as1
kart1 verilip ikinci asisini bir aylik oldugunda baglh
bulundugu saglik ocaginda yaptirmas: hakkinda
bilgi verilmeli, son as1 ise 9. ayda kizamik asisi ile
birlikte uygulanmalidir. Béylece bebeklerin fazla-
dan saglik ocagina gelme sayis1 sadece bir kez
bebek bir aylik oldugunda ikinci doz HBV asisim
yaptirmak amaciyla olacaktir. Saglik Bakanligi
tarafindan as1 semalar1 hazirlanirken olabildigi
kadar asilar1 birlestirerek saglik ocagina gelme
sayisinin azaltilmasi ve boylece ailelerin uyumu-
nun arttiritlmast amaglanmaktadir. Bizim 6nerdigi-
miz uygulama ile ilk ag1 dogumda hastanede basla-
nacagindan yalnizca ikinci doz i¢in fazladan ocaga
gelinmesi gerekecektir, ayrica bu geliste tek basina
hepatit asis1 yapilacagi ve diger asilar heniiz bas-
lanmamis olacagi i¢in de ailelerin uyumunun
fazla olmasi beklenebilir. Bunun yanisira hastane-
de dogmadigi i¢in asilanmamus olan bebekler de
olabildigince ocaga davet edilerek bir an Once asi-
lanmali, personel yetersizligi nedeniyle ulagilama-
yan bebekler ise herhangi bir nedenle ocaga geti-
rildiginde (fenil ketoniiri tayini, annenin lohusa
kontrolu, anneye rahim i¢i ara¢ uygulanmasi, diger
kardesin muayenesi vb nedenlerle) derhal asilan-
maya baslanmali ve 3. ayin bitmesi beklenmemeli-
dir. Ancak bu uygulamanin tiim tilkede yayginlas-
tirllabilmesi i¢in en kisa zamanda konuyla ilgili
yeni bir genelge diizenlenerek s6z edilen konular
acikga vurgulanmali ve bebeklere her ulagildig
anda as1 yapilabilecegi bildirilmelidir. Gilinlimiizde
HBsAg tasiyicilik orani ¢ok diisiik olan ABD’de
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bile her yenidogan bebek dogar dogmaz asilanir-
ken iilkemiz gibi heniiz orta derecede endemik
tasiyiciligin s6z konusu oldugu bir iilkede asiya 3.
ayin sonuna kadar baslanmamasi akilci goriinme-
mektedir (4).

Saglik ocaklarinda uygulanan hepatit B asisi,
flakon tarzinda ¢oklu doz igeren formda olup
flakonun a¢ilma zamani ve acik flakonun ne kadar
siireyle kullanilabilecegine iliskin sikint1 yasan-
makta bulunmakta, Bakanligin genelgesindeki
yeterince net olmayan ifade nedeniyle de bu ko-
nuda farkli uygulamalar yapilmaktadir. 21-06-2000
tarih 8942 sayili genelgede belirtilen ifade "
...Hepatit B asilar1 acildiktan sonra, soguk zincir
kosullarinda saklanmas1 kosuluyla, birbirini takip
eden 3 as1 gilinli uygulanabilir. A¢ilmig flakonlarin
en fazla 1 ay i¢inde tiiketilmis olmasi gerekmekte-
dir, bu siirenin sonunda agilmig flakon halinde
kalanlar imha edilmelidir" seklindedir. Ancak her
saglik ocaginin as1 agma giinii farkli olabildiginden
bu ifade heniiz bir netlik kazanamamistir ve her
saglik ocaginda farkli yorumlanarak degisik sekil-
lerde uygulanmaktadir. Bazi ocaklar her giin as1
acarken bazilar haftada bir, bazilar ise ayda bir
kez as1 agmaktadir. Ancak her giin as1 acan ocakta
"lic as1 gliniinden" anlasilan anlam ii¢ giin oldu-
gundan as1 Uglincii giiniin sonunda atilmaktadir.
Her hafta as1 agan ocaklarda ise {i¢ as1 giinii {i¢
haftay1r bulmakta ve burada ii¢ hafta boyunca agi-
lan as1 kullanilmaktadir. Bazi ocaklarda ise asi
flakonu 1. ayin sonuna kadar saklanmaktadir. Ca-
lismamizda da as1 flakonunu ayda bir kez acan
saglik ocagi oram1 % 72.3 iken, her hafta agan
saglik ocagi oram1 % 14.3 ve 15 giinde bir agan
ocak orani % 8.9 olup haftada iki kez acan ocak
sayist ise % 4.5 olarak belirlenmistir. Agilan
flakonun ne kadar siireyle saklandigina iligskin so-
rularm yanitlari incelendiginde ise en yiiksek imha
oranlarinin 3. giiniin ve 1. ayin sonunda oldugu
(swrasiyla % 33 ve % 34.8), % 10’unda as1
flakonunun ayni giiniin aksami, % 7’sinde 2. hafta
ve yine % 7’sinde de 3. hafta sonunda atildig1 be-
lirlenmistir. Bu degisken uygulamanin Bakanligin
genelgesindeki belirsizlikten kaynaklandigini ve
diger illerde de benzer sorunlarin yasandigimni dii-
stinmekteyiz.
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Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan ihale so-
nucu saglik ocaklarinda uygulanmakta olan maya
kokenli agmin (Euvax B-Berk Ilag-LG Chemical)
oldukg¢a immiinojenik ve giivenilir oldugu yapilan
degisik c¢aligmalarda gosterilmistir (5-9). Zaman
zaman Saghk Bakanliinin asilar1 arasinda
Hepavax Gene isimli ve etkinligi daha onceki ¢a-
lismalarla gosterilmis bir bagska maya koékenli as1
da yer alabilmektedir. Sonug olarak Bakanlik tara-
findan uygulanan asilarin immiinojenitesi ile ilgili
bir sorun gozlenmemektedir. Ancak ithal bir {iriin
olan hepatit B asisinin {ilkemizin ekonomik duru-
mu da g6z oniinde bulundurularak son derece dik-
katli kullanilmas1 ve ziyan edilmemesi gereklidir.
Konuyla ilgili olarak ABD'deki Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) ve
American Academy of Family Physicians (AAFP)
‘n 2002 as1 Onerileri arasinda ¢oklu doz igeren
flakon seklindeki asilarin soguk zincir ve koruma
kurallarma uyma kosuluyla flakonun iizerinde
yazan son kullanma tarihine kadar kullanilabilece-
gi ve gozle goriilir bir kontaminasyon oldugu
takdirde de flakonun kalaninin atilmasi gerektigi
acikca ifade edilmektedir (4). Bu yoniiyle deger-
lendirildiginde yeni bir genelgeyle bu durumun da
acikliga kavusturulmasi gereklidir. Buna gore
hepatit B asilarinin hemen imha edilmemesi ve
soguk zincir kurallarina uygun olarak saklanan
flakonlarin 6rnegin hafta basinda agilarak ve
sterilizasyona dikkat edilerek (her seferinde
flakonun iizerindeki lastik tipanin antiseptik soliis-
yonla silinmesi dis ortamdan igeriye bakteri girigini
engellemek acgisindan yararli olacaktir) asinin kul-
lan1lmas1 ve hepatit B asis1 i¢in ag1 giinii kavramini
ortadan kaldirarak her getirilen bebege uygulanma-
st ve hafta sonuna kadar aginin bitirilmesi uygun
olacaktir.

Bunlarin yanisira anket sonucglarinda da gortil-
diigii gibi risk gruplarina saglik ocaginda as1 uygu-
lanmas1 yaygin olmayip bu gruplarin asilanma
orani % 59 olarak saptanmis ve bunun nedeni aras-
tirlldiginda risk grubu tanimlarmin tam olarak bili-
nemedigi, risk gruplarina as1 yapilabilecegi konu-
sunun tam olarak bilinmedigi ve bu grup icin as1
isteginin nasil yapilacagi veya yapilan asilarin ne
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sekilde gosterilecegine iligkin tereddiitlerin oldugu
belirlenmistir.

Ozet Olarak Onerilerimiz
1- En kisa zamanda Saglik Bakanliginin ko-
nuyla ilgili genelgeyi gézden gecirmesi ve gerekli
diizenlemeleri yapmasi ve yeni genelgeyi hizla
ilgili kurumlara iletmesi gereklidir.

2- Tiim dogum yapilan hastanelere (Devlet,
SSK, Ozel, Universite vb) aylik tahmini dogum
sayilarina gore hesaplanan dozda as1 verilip her
yeni dogan bebegin asilanmasina baslanmali ve her
bebege bununla ilgili bir as1 kart1 verilip aileye
birinci ayin sonunda ilgili saglik ocaginda ikinci
dozun yapilmas1 gerektigi anlatilmalidir.

3- Tim saglik ocaklarina, dogumda asilan-
mamis olan bebekler yakalandigi anda 3. aymn
dolmas1 beklenmeksizin hepatit B asilamasina
baslanmasimin gerekliligi ve Onemi net sekilde
vurgulanarak hemen duyurulmalidir.

4- As1 flakonu acildiktan sonra soguk zincir
ve sterilizasyon kosullarma dikkat edilerek kulla-
nilmali ve bundan boyle HBV asis1 i¢in as1 giinii
kavrami kaldirilip hergiin uygulanabilmelidir. Pra-
tik olarak hafta basinda agilan flakon hafta sonuna
kadar kullanilabilir. Ayrica birbirine yakin saglik
ocaklar1 ve saglik evleri birbiriyle iletisim iginde
olarak actiklar aas1 flakonunu ortaklasa kullana-
bilmek gibi planlamalar yapmalidir. Ornegin haf-
tanin ilk 2-3 giinii bir ocakta uygulama yapilip
diger giinlerde diger saglik ocagi/evine flakonun
kalani gonderilebilir.

5- Saglik ocaklarina risk grubundaki kisilerin
de agilanmasi gerektigi tekrar hatirlatilmalidir.

6- Bu uygulamalarin hizla yayginlagtirilmasi-
nin yanisira en kisa zamanda kaynak yaratilarak 1-
17 yas aras1 ¢ocuk ve adolesanlara bir sefere mah-
sus olmak {izere li¢ doz as1 uygulanmali, ardindan
tiniversal agilama uygulamasia devam edilmelidir.
Bu konu i¢in kaynak saglanmaya galigilirken 1
yastan biiyiik olan ¢ocuklar ve adolesanlara uygu-
lanmak tizere Saglik Bakanlig: tarafindan agilacak
ihaleyle alinacak hepatit B asis1 gerekirse diisiik bir
bedel karsiliginda yine saglik ocaklarinda uygu-
lanmalidir.
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