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Bir 6nceki sayimizda Amerika Birlesik Devletleri’nde yenidogan hepatit B asilamasina iliskin
kokli bir politika degisikliginin giindemde oldugundan bahsetmistik. Nitekim Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), bu konudaki resmi
aciklamasini 16 Aralik 2025 tarihinde yayimladi. A¢iklamada yer alan temel degisiklik; anne
hepatit B testi negatif olan bebeklerde hepatit B agisinin tiim yenidoganlara rutin olarak
dogumda uygulanmasi yerine, ebeveyn ve saglik profesyonelinin birlikte karar verdigi
bireysellestirilmis karar verme (shared clinical decision-making / individual-based decision-
making) yaklasiminin benimsenmesidir.

Bu kararin klinik ve halk saglig1 agisindan 6nemli tartigmalar1 beraberinde getirmesi iizerine,
biz de iilkemizdeki mevcut uygulamalar1 6zetlemek ve ulusal yaklagimi hatirlatmak istedik.
Bu amagla, T.C. Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda hazirlanan ve ulusal diizeyde resmi
politika belgesi niteligi tasiyan Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Program (2025-2030)
icerisinde yer alan, hepatit B asilamasina iliskin boliimleri derleyerek sunuyoruz.

Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030), T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanmis, viral hepatitlerin 6nlenmesi, kontrolii ve
eliminasyonunu hedefleyen kapsamli bir politika ve uygulama belgesidir. Programda
bagisiklama, viral hepatitlerle miicadelede temel stratejik araclardan biri olarak
tanimlanmakta; 6zellikle hepatit B enfeksiyonundan korunma programin merkezinde yer
almaktadir. Bu kapsamda yenidogan doneminden baslayarak erigkin risk gruplarini da igine
alan biitlinciil bir agilama yaklasimi benimsenmektedir.

Belgede vurgulanan temel ilke, hepatit B enfeksiyonundan korunmada en etkili ve maliyet-
etkin yontemin asilama oldugudur. Bu dogrultuda, tiim yenidoganlarin hepatit B viriisiine
kars1 agilanmasi vazgegilmez bir halk sagligi uygulamasi olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de
hepatit B asilamasi, Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda yiiriitiilmekte olup,
yiiksek kapsayicilik oranlariyla basgariyla stirdiiriilmektedir.



Programda hepatit B asilamasina iliskin oneriler asagida madde madde 6zetlenmistir:

e Tiim yenidoganlara, dogumdan hemen sonra, tercihen ilk 24 saat i¢inde, tek
bilesenli hepatit B asis1 uygulanmalidir. Dogum dozu, perinatal bulagin 6nlenmesinde
kritik bir basamak olarak kabul edilmektedir.

e Dogumda uygulanan tekli hepatit B asisin1 takiben, hepatit B as1 serisi 6 bilesenli
karma asi icerisinde tamamlanmaktadir. Bu kapsamda hepatit B asisi, 2., 4., 6. ve
18. aylarda uygulanan karma asilarin bileseni olarak verilmektedir.

e Annesinde hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) pozitifligi saptanan yenidoganlar,
yiiksek riskli grup olarak degerlendirilmekte ve bu bebeklere dogumda hepatit B asisi
ile birlikte hepatit B immiinoglobulini (HBIG) es zamanli olarak uygulanmaktadir.
Bu yaklagim, anneden bebege gecisin dnlenmesinde standart uygulama olarak
tanimlanmaktadir.

o HBsAg pozitif anneden dogan bebeklerde, dogumda yapilan as1 ve HBIG
uygulamasina ek olarak, birinci ayin sonunda tekli hepatit B asisi ikinci doz olarak
yapilmalidir. Sonraki dozlar ulusal as1 takvimine uygun sekilde tamamlanmaktadir.

o Gebe kadinlarin dogum oncesi donemde hepatit B acisindan taranmasi,
programin 6nemli bilesenlerinden biridir. Bu sayede HBsAg pozitif gebeler erken
donemde saptanmakta ve dogum sonrasi koruyucu uygulamalar eksiksiz bicimde
planlanabilmektedir.

o Tiirkiye’de yiiriirliikte olan saghk mevzuati, viral yiikii yiikksek olan HBsAg pozitif
gebelere gebelik sirasinda antiviral tedavi uygulanmasina olanak tanimaktadir. Bu
durum, perinatal bulas riskinin azaltilmasinda programin giiclii yonlerinden biri olarak
vurgulanmaktadir.

e Yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi agilama programinin yani sira, hepatit B acisindan risk
grubunda yer alan eriskin bireylerin asilanmasi 6nerilmektedir. Risk gruplarina
yonelik hepatit B asis1, 0-1-6 ay semasiyla ii¢ doz halinde ve ticretsiz olarak
uygulanmaktadir.

e Asilanmasi Onerilen risk gruplar arasinda saghk calisanlari, hemodiyaliz hastalar,
organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari, sik kan ve kan iiriinii kullanan
bireyler, madde bagimhlari, hepatit B tasiyicilarinin aile i¢i temashlari,
cezaevinde yasayanlar, cok sayida cinsel partneri olan Kisiler ve kronik karaciger
hastaligi bulunan bireyler yer almaktadir.

e Ayrica, saghk hizmetleri sirasinda kan ve viicut sivilariyla temas riski bulunan
tilm meslek gruplarinda ¢alisanlar icin serolojik degerlendirme sonrasinda hepatit B
asilamasi onerilmektedir.

o Hepatit B agilamasinin, yalnizca akut enfeksiyonlar: degil, ayn1 zamanda kronik
hepatit B enfeksiyonunu, siroz gelisimini ve hepatoselliiler karsinom riskini
anlamli olctide azalttig1 6zellikle vurgulanmaktadir.

e Program kapsaminda Tiirkiye’de S yas alti cocuklarda akut hepatit B insidansinin,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen hedeflerin altia diistiigii ve bu basarinin
stirdiirtilebilirliginin asilama programinin kesintisiz devami ile miimkiin oldugu ifade
edilmektedir.

Sonuc olarak, Tiirkiye Viral Hepatit Kontrol Programi (2025-2030), hepatit B
enfeksiyonunun eliminasyonu hedefi dogrultusunda, yenidogan déneminden baslayarak
yasam boyu devam eden biitiinciil bir asilama stratejisi ortaya koymaktadir. Evrensel
yenidogan asilamasi, HBsAg pozitif annelerden dogan bebeklerde kombine koruyucu
yaklagim, risk gruplarinin hedeflenmis asilanmasi ve yiiksek kapsayicilik oranlarinin
stirdiiriilmesi, programin temel yapi taslar1 olarak tanimlanmaktadir.



