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HEPATIT B HASTALIKLARINA KARŞI  

KORUMA AŞISI HAKKINDA BİLGİLER  

Engerix-B 10 Mikrogramm/0,5 ml  
 

 

Sayın Veliler!  

 

Çok bulaşıcı Hepatit B-Virüsünün sebep olduğu hepatit B hastalığı, karaciğerin iltihaplanmasıdır ve 

virüs içeren kan ve diğer vücut sıvıları (tükürük, meni) yoluyla geçer. Ciltte küçük yaralar veya 

mukoza çoğunlukla virüsün  vücuda giriş yollarıdır. Fakat bulaşma aynı zamanda enfekte sıvı ile 

temas etmiş cisimler yoluyla da (diş fırçaları, traş bıçakları, enjeksiyon iğneleri, akupunktur iğneleri, 

dövme yapma aletleri) gerçekleşebilir. Hepatit B hastalığı, değişik seyir gösteren bir hastalıktır. 

Büyük bir kısımda, hastalık semptom göstermeden seyreder. Hastalığın ilk belirtileri çoğunlukla 

yorgunluk, iştahsızlık ve mide bulantısı gibi tipik ve karakteristik olmayan genel belirtilerdir. Akut 

hastalık durumunda kusma, sarılık, açık renk dışkı, koyu renk idrar, kaşıntı, geçici alerji/döküntü, 

eklem şikayetleri, karaciğerde hassasiyet ve büyüme ve de ateş gibi semptomlar kendini gösterir. 

Avrupa Bölgesi’nde akut enfeksiyonların % 0,5 ile % 1’i ölümcül seyretmektedir. Hastalanan kişilerin 

%10’u (küçük çocuklarda ve bebeklerde % 30’dan % 90’a kadarı) hayatları boyunca virüs taşıyıcısı 

olarak kalırlar ve bu, hastalığın kronik seyiri ile eşanlamlıdır. Kronik karaciğer iltihabının sonuçları ya 

karaciğer sirozu ya da karaciğer tümörleridir.   

 

Hepatit B bütün dünyada en büyük sağlık sorunlarından biridir. Yaklaşık iki milyar insan hepatit B 

enfeksiyonuna yakalanmış ve yaklaşık 350 milyon insan kronik hepatit B virüsü ile enfekte olmuştur. 

Halen enfeksiyona veya kronik seyir şekline karşı tam veya yüzde yüz etkili ve güvenli bir tedavi 

yöntemi olmadığından, aşı tek koruma olanağıdır. Hepatit B’ye karşı aşı, tüm çocuklara 3. doğum 

ayından itibaren (bebek 3 aylık olduğu andan itibaren) önerilir. Aşı yapılması daha sonraki bir 

zamanda da mümkündür. Fakat tüm çocukların en geç 13. yaşlarına kadar hepatit B’ye karşı aşı 

olmuş olmaları gerekir. Örneğin sağlık/tıbbi personeli gibi yüksek bulaşma riski altında olan risk 

gruplarına aşı olmaları acilen özellikle tavsiye edilir.     

 

Temel immunizasyon 2 aşıdan oluşmaktadır ve ilk iki aşı arasında en az 4 haftalık süre ile aşı 

olunduktan sonra, 3. aşının uygulanması, birinci aşıdan sonra 6 ile 12 aya kadar yapılır. Bebek ve 

küçük çocuk yaşlardaki temel immunizasyondan sonra 7 ile 13 yaş arasında tazeleme aşısı 

önerilmektedir. Bebek veya küçük çocuk yaşından daha sonraki bir zamanda hepatit B aşı maddesi 

ile bağışıklık kazanan ve risk gruplarına dahil olmayan kişilerde, şu anki bilgi düzeyine göre tazeleme 

aşısı öngörülmemektedir. Kişiye bağlı koruyuculuk süresi kan alınarak (antikorların belirlenmesi ile) 

tespit edilebilir.     

 

Aşı maddesi  

Aşı maddesi, hepatit B virüsünün temizlenmiş yüzey antijenini içerir ve aktif bir immunizasyona 

neden olur, yani vücudu antikor oluşturması için harekete geçirir. Çocuklar ve 15. yaşını doldurana 

kadar gençler için hepatit B’ye karşı güncel kullanılan aşı maddesi Engerix-B 10 Mikrogramm/0,5 ml 

olmaktadır.    

 

 

 

 

Lütfen sayfayı çeviriniz – Teşekkür ederiz!  
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Yan etkiler 

Tüm ilaçlar gibi, aşıların da istenilmeyen yan etkileri söz konusu olabilir. Bu bilgilendirme kağıdının 

yanına, aşı maddesinin kullanım talimatını da ekledik ve böylece aşı maddesinin nelerden oluştuğu, 

olası karşı belirtiler ve yan etkiler hakkında bilgi edinmeniz mümkün kılınmıştır. Lütfen tüm oluşan 

reaksiyon ve yan etkileri, özellikle de bu kullanım talimatında/prospektüste belirtilmemiş olanları, 

derhal doktorunuza bildiriniz.       

 

 

Aşılamanın organizasyonu 

Bir aşının uygulanması, Belediye Dairesinin Sağlık Hizmetindeki okul doktorları tarafından sadece 

velilerin ve eğitim ve bakım yetkisi olanların onay belgesinin / muvafakat beyanının kabulüyle 

mümkün olmaktadır. Fakat aşı onayınızı beyan etmeniz, çocuğunuzun her halükârda aşı olacağı 

anlamına gelmez. Sizin verilerinizi ve verdiğiniz bilgileri dikkate alarak, doktor gerekli kararı verir. 

Eğer çocuğunuz muvafakat beyanını doldurduğunuz tarih ile belirtilen aşı tarihi arasında bir hastalık 

geçirdiyse ya da çocuğa başka aşılar yapıldıysa, bunu lütfen doktora ya da çocuğunuzun sınıf 

öğretmenine aşı randevusundan önce bildiriniz. Aşı randevusu, okul tarafından size zamanında 

bildirilecektir.  

 

 

OKULDA GÖSTERMESİ İÇİN LÜTFEN ÇOCUĞUNUZA OLDUĞU AŞILARLA İLGİLİ BÜTÜN 

BELGELERİ VERİNİZ (Sağlık karnesi, aşı kimliği, aşı karneleri). 

Aşıyı yapacak olan doktor bu şekilde çocuğun hangi aşıya ihtiyacı olduğunu tespit edebilir.  

 

ÇOK TEŞEKKÜR EDERİZ! 

 


