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HEPATİT B 

Hakkı BAHAR* Zuhal BAHAR**  

ÖZET  

Ülkemizde çok sık görülmesi, taşıyıcılığın olması, ivegen olgularla 

ölümle sonuçlanması, tedavi giderlerinin yüksek olması ve iş gücü 

kaybı nedeni ile ekonomik kayıplara yol açmasıyla Hepatit B 

önemli bir Halk Sağlığı sorunudur. Günümüzde dünyada 

300.000.000'in üzerinde HBU taşıyıcısı vardır. Buna her yıl 50.000 

yeni olgu katılmakta ve her yıl 1.200.000 kişi bu hastalıktan 

ölmektedir. Türkiye'de değişik gruplarda HBsAg Tayıcıcılığı 4-12 

arasındadır. Buna göre ülkemizde yaklaşık 3.000.000 tayıcısı olup, 

her 3 kişiden biri HBU ile karşılaşmıştır.  

B Tİpİ HEPATİT ÖNEMLİ BİR HASTALIK MIDIR?  

En çok görülen  

En ok sakat bırakan  

En çok öldüren hastalık  

O ülke için önemli bir hastalıktır.  

Ülkemizde oldukça sık görülmesi. ta ıyıcılığırıın olması. ivegen olgularda ölümle 

sonlanabilen i iminin varlığı (% 1), Süregenleşebilmesi (Eri kinlerde % 5-15, Yeni 

doğarıda % 95-98) ve Süregen Karacığer hastaLıklanna neden olabilmesi "Siroz" ve 

Primer hepatosollüler karsınorrı" ilc sonlanabilmesi  

• Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fak. Mikrobiyoloji ABD Öğretim Üyesi  

•• Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu Halk Sağlığı Hemşireligi ABD Başkanı. (12-15 

Mayıs 1994 tarihinde Muğla'da düzenlenen "Halk Sağlığı Sempozyumu’nda Bulaşıcı 

Hastalıklar Panelinde sunulmuştur  
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NEDENLERİ İLE ÖNEMLİ BİR HASTALIKTIR  

Hepatit B. önemli bir toplumsal sağlık sorunu olması yanında t davi giderleri ve 

büyük iş kaybı nedeniyle ön mli ekonomik kayıplara da yol açmaktadır. Bu derece 

yaygın bir infeksiyon ha talığı ile ava la ba arıh olmak için epidemiyolojisinin iyi 

bilinme i gerekir.  

DÜNYADA HBV İNFEKSİYONUNUN DURUMU  

)-18s Ag ve Anti-HBs gibi erurnda kalıcı markerlerinin varlığı saye inde HBV 

trıfekstyorıu prevelan i araştınlabilmişlir.  

DÜNYA NÜFUSUNUN YAKLAŞıK YARISI HBV İLE KARşıLAşMışTıR 

(yAKLAŞıK 2 MİLYAR Kİşİ)  

GÜNÜMÜZDE DÜNYADA 300.000.000'UN üZERİNDE HBV TAŞıYICISI 

VARDıR.  

BUNA HER YIL 50.000.000 YENİ OLGU KATILMAKTADıR.  

DÜNYADA HER YIL 1-2.00.000 Kİşİ BU HASTALıKTAN 

ÖLMEKTEDİR.  

HBV ENDEMİSİTESİ AÇiSINDAN DÜNYAYI 3 BÖLGEYE AYIRMAK 

OLASIDIR.  

1. Düşük endemi iteli bölgeler  

2. Orta endemisiteli bölgeler  

3. Yüksek endemisiteli bölgeler (Tablo 1)  

ABD'de yılda 300.000 kişi HBV ile irıfekte olmakla, bunların yılda 18 -30 bini 

kronikle mekıe, 4000'i siroz ve 800'ü d PHC n d rılyle ölrnekt ve buna bağlı yıllık 

tıbbi gider 1 milyon dolan aşmaktadır (5. 10). Bu nedenI. dü ük endemisite 

bölgelerinde bil hepatıf . haleı ön mli bir sa 1lık sorunudur.  

Enderni itenin benzer oldugu bölgel rd bula ma yolları v risk grupları açısından 

farklılıklar olabilmektedir. Örneğin aglıklı bir yler ara LI da ta ıyıcılık oranı. tropikaJ 

bölgelerde ılıman bölg Irden. erkeklerde kadınlardan. gen ocuklarda yetişkinlerden. 

kırsal kesimd  

ehirlerden ve bazı topluluklada. kötü sosyo-ekonomik artlarda daha yüksektir. 

Yaşla birlikte antikor prevelansı da artı gösterir (5. 12. 15).  

Risk grupları ve normal popülasyon HBV prevelan lan ara ın d ald fark. endemisite 

bölg lerine göre deği iklik gösterir. Dü ük eridemisite  
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Tablo I. Dünya'da HSV'nun Endemilesi  

  Erıdcrnlsttc Bölgeleri   

 Düşük  Orta  Yüksek  

HBsAg ta ıyı iSi  ( ) < 2  2-7  8-20  

Scropozluvttc ()  4-6  20-60  70-90  

(I-IBşAg + Anlil-lB     

 Kuzey Amerika  Dogu-Güney  Güneydoğu Asya  

 Balı-Kuzey Avrupa  Avrupa  Çin. paslflk  

ogral1 Dağılım  Avustralya  Ortadoğu  Afrtka  

 Y, Zelanda  TÜRKIYE   

  Akdeniz havzası  Alaska  

  Orta Asya  Arnazorı  

  Jo:ıponya   

  Güney Amerika   

Erıfck Iyonun  Yetlşklrı  Çocuk-yetişkin  yenıdoğan  

alındığ: yo:ı    ocuk  

Başlıca bula  Sekstıc!.  Horizontal  Perinatal.  

kalıbı  parkutanöz diger   horizontal  

bölgelerinde bu fark çok fazla iken, endemisite oranı yükseldikçe fark azalır. 

Örneğin sağlık personelinde HBV markeUerinin sıklığı gelişmi ülkelerde normal 

populasyona göre 3-5 kat fazla, orta-yüksek enderrusite bölgelerinde ise fark 

önemsizdir (5).  

TÜRKİYE'DE HBV İNFEKSİYONUNUN DURUMU  

Değişik gruplarda HBsAg Taşıyıcıtığı  4-12 arasındadır. Buna göre 

Türkiye'de yaklaşık 3.000.000 taşıyıcı vardır.  

HBsAg ile AntiHBs olum1u1uğu  20-60 arasındadır. Buna göre 

Türkiye'de her 3 kişiden biri HBV ile karşılaşmıştır.  

Ülkemizde. günümüzde de en ok araştırma yapılan konulardan birisi hepatit 

B'dir. Buna karşın bu çalı maların çoğu. kesin ve sağlıklı epiderruyolojık 

yorumlar yapabilmek i in yeterli düzeyde degildir. Çalışmalarda kullanılan test 

yöntemlerin farklı. denele ayısının az ve özelliklerinin ortak olmaması çelişkili 

sonuçları ortaya çıkarmaktadır. Gerçek prevalansı belirlemek için istatistik 

prensiplerine bağlı kalarak ciddi ve büyük çaplı, iyi planlanmı , tek elden 

yürütülecek çalışmalara gereksinim vardır. Tablo 2'de ülkemizde yürütülen 

araştırmalardan bazıları görülmektedir (5).  
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Ülkemizde normal populasyonda 1-18sAg sıklığı  4.4 - 12.5 arasında değtşrnektedir. 

Bahar ve Arkada ları İzmir'd gebeler üzerinde yürüttükleri araştırmalarında 1-18s Ag 

sıklığıru  4.5. Anti-I-I s ıkhğiru ise 23.6 olarak saptamıştır (3).  

Türkiye'de erkeklerde Hepatit B insidansı kadınlardan birazda yük ektir. Sosyo 

ekonomik durumu dü ük olan bölgelerde ve kırsal kc imde. kentlere göre J-lBsAg 

sıklığı genellikle biraz daha yüksek bulunmuştur. Doğu Bölgelerinde batıya oranla 

fazla oldugu saptanmıştır (5. 12). Ayrıca sporatık olarak ülkemizde her mevsimde 

görü lmektedir.  

HIV BULAŞIMI İçİN RİSK ALTINDA BULUNANLAR  

Endemik bölgelerde yaşıyanlar  

HBV taşıyıcı1arının eşleri, aile bireyleri, Bunların ve 

taşıyıcı gebelerin bebekleri Homoseksüeller, Hayat 

kadınlan  

Bunlarla sık ilişki kuranlar Damardan 

uyuşturucu kullananlar Mahkumlar  

Bakımevlerinde yaşıyanlar, akıl hastalan 

Buralarda çalışanlar  

Hemodiyaliz hastaları Sık 

kan verilenler  

Kan ürünü zorunluluğu olanlar Bağışıklık 

yetmezliği bulunanlar  

Sağlık Çalışanlan  

Sa nık personeli ülkemizde en çok araştırılan risk grubudur.  

Sağ;lık personelinde kontrol grubuna göre 1.5-2 kat gibi biraz daha yüksek 

seropozivite elde edilmi tir. İstanbul'da sağlık personelinde 0/0 42. normal 

populasyonda ise  27 olarak saptarımı tır (l). İzmir'de bir üniversite hastanesinde 

alışan personelde is hekimlerde  33. hemşirelerde  39 Hepant B ile karsılaşma oranı 

saptanmıştır (2).  

Tablo 3 ve Tablo 4'de çeşitli risk gruplarında ve sağlık personelinde taşıyıcılık 

görülmektedir (5. 12).  
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Tablo 3. Türkiye'de Çeşilli Risk Gruplarından Elde Edilen HBsA,g ve 1\nti-HBS Oranları  

Ri  k Grupları  HBsAg ()  AnU-HBS ()  

Sagııl, personeli  3.5- 16.4  17.9-52.9  

Hemodializ ha taları  5.4-28.5   

Hernaıo-onko hastaları  5.6-73.3  23.8-54.0  

Lepralı hastalar  10.5  40  

Pstkiyatrt hastaları  12.0  41.5  

Hayal kadınları  7.1-24.0  47. i -52. i  

Hornoseksü i  9.4  48.2  

lv uyu  lurucu bağım  18.1  55.6  

Mahk  LTı  19.7   

Berber   l4.3  46.4  

Belediye işçisi  10.0   

El-balık i çisi  17.4   

Tablo 4. Sağlık Personelinde Taşıyıcılık  

Gı-up  

 

 n  HB 1\,g (+J  Antl-HB  (+)  

 191  9 (4.7)  48 (25.1)   

 70  4 (5.8)  19 (27.1)   

tabakıcı  129  20 (15.5)  60 (46.5)   

 390  33 (8.4)  127 (32.5)   

i BsAg (+)   AnU-1-1S  (+)   

Anlamlılık düz yi  Anlamlılık düzeyi   

p c- 0.05   P > 0.05    

P > 0.001   P > 0.001    

p> 0.05   P > 0.01    

i 1 Doktor *  

Gruplar  

i - 2 

i - 

3 2-

3  
• Uludağ Ü. Tıp Fakültesinden  

•• Fakülte dı i serbe ı di hekimleri (Parentez i 

indekt rakamlar yüzde olarak)  

Hastabakıcılar, rrahlar. hem ireler ve kanla teması olanlarda ve meslekte yılları 

artanıarda seropozitivite daha yük ek bulunmuşlur (7. 16).  
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Hepatit Virusu (HBV)  

Hepednaviridae Genusundan bir DNA virusudur. Bu genusun insanda 

hastalık yapan tek üyesidir.  

HBV'NİN BULAŞMA YOLLARI  

Parentera!:  

Kan ve kan ürünleri, bu ürünler ile ilişki ile 

Hemodiyaliz  

Diş çekimi ve ağız cerrahisi Damardan 

uyuşturucu kullanımı  

Kulak deldirme, döğme, akupunktur, traş malzemesi Bulaşlı 

iğne ucu, enjektör, sorıda. brstürü. endoskop vb  

Cinsel hişki 

Yakın hişki  

Aile içi vb.  

Anneden Bebeğe  

Gebelikte. doğumda. doğum sonrası  

 Hepatit B'nirı yayılmasında en büyük etken dünyadaki  50  

milyonluk büyük bir rezarvuar olan ta ıyıcilardır.  

Parenteral bulasma paterni en çok ara tırarı ve iyi bilin n bula yoludur. Bu bulaşta. 

vırusla kontamine kan ve kan ürünleri. cerrahi aletler. iğne. enjektör N. uyuşturucu 

kullanımı. döğme akupurıktur <1ibi nedenlerle olan bulaşma akla gelir. Kon amin e 

iğne batmasını izley n infeksiyon riski AJDS'de  0.5. Hepatil B'de  7.3 dür (13). Kan ve 

kan "ırünlerinde ELISA gibi duyarlı testlerle HBsAg ıararırnaya v profesyoneller 

yerine gönüllü donörlerın kullanılmaya başlamasından sonra trasfüzyorı yoluyla I-IBV 

bulaşı çok azalrnı br.  

Hastanelerin dializ ve kan merkezleri. hemotoloji-onkolojt klinikleri ve laboratuvar 

gibi kısımlarda (hastadan hastaya. hastadan personele. personelden hastaya) HBV bula 

ı çok sıkur (7). Ll unitl rd kapı kolu, mobilyalar. dializ ıereçIeri. eldiven gibi çe itli 

yerler ve örn Iderinin  11-21'inde I-IBsAg (+J bulurımu tur (5).  

Cinsel İ1işki he Bulaşma Dü ük endemisite bölgeleri i in daha önemli bir bula 

yoludur. Homoseksüeller arası seksuel lemas HBV i in en riskli sek üel bula biçimidir. 

Rektal mukoza rnikrotravmal rırıa bağlı kan teması riski arttırmaktadır. Kandan daha 

az konsan ras-  



 

yonlarda virus bulun ada, genital sekresyonlar heteroseksücl temas sırasında bula a 

neden olmaktadır. Ayrıca HBV infekstyonu riski patrıcr ayısı artmasına paralelolarak 

3- ı ı kat diğer bir venerial ha talık hikaye i varlığında da 2-3 kat artmaktadır (5).  

Yakın İlişki (Horizantal) İle Bulaşma: Çocuklar ve gen' yetişkinler arasında 

orta ve yüksek ndemısite bölgelerinde en önemli yayılma yoludur. Kardeşler, 

akrabalar, arkadaşlar ve oyun arkada lan arasında vtrusun bula tı gı saptanmıştır 

(LO, ll),  

HBV'nin zeka özürü ocuk bakımevi ri başta olmak üzere der arıeler. kreşler. yatılı 

okul, kışla hapishane, yurt ibi yerlerde bula geçici yüksektir (8, 9, 16), Kan, tükrük 

ve seroz sıvılarının defektli ciltle teması sonucu bu lür bulaş söz konusu olup, geli 

rnektc olan ülkelerde özellikle çocuklardan ocuğa deri lezyonlan yoluyla olduğu 

belirtilmektedir (5).  

Anneden Bebeğe (Perinatal) Bulaşma: Doğum sıra ında vcya doğumdan sonra 

HBV i i infektc metaryal sıvılarla ta ıyıcı ann d n ocuğa geçi olmaktadır. Doğum 

sırasında anne kanının yutulrnası. ezeryan'da anne kanıyla temas ve plesanla hasan 

sonucu rekal ve maternal dola ımın kan ma i gibi nedenlerle meydana gelir. 

intrauterin bulaşma oranı (4.5 - 10) ise nadirdir (5, 10). Perinatal bula ma, yüksek 

oranda HBV taşıyıcılığına ve özellikle HBsA $ (+) olan anrıelerirı bebeklerine 

bulasurrnası onucunda kronik hepant geliştirme ri id ( 90) ned niyle çok önemlidir 

(5).  

İVEGEN HEPATİT B İNFEKSİYONUNDA BULGULAR  

Ateş döküntü 

artrit  

Düşkünlük ( 95) 

İştahsızlık ( 90) 

Bulantı ( 80)  

Sağ üst kadranda ağn ( 60) Sararma  

Koyu idrar  

Kaşıntı ( 10)  

KULUÇKA 

DÖNEMİ  

PREİKTERİK 

DÖNEMİ  

İKTERİK 

DÖNEMİ  

KONVELESAN 

DÖNEMİ  
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 2. AKUT HASTALıK  

Hastalığın Genel Belirtileri Şunlardır: (4)  

B.ı7.an açık sarı 

'Oy' bT" d'şk>  

 
Ço~u zaman sarılık 

ile beraber ba~lar  

Y.oyullışn'>--::1 (çay 

rensi)  

 
ÇobU zatJn s",rl)1It ile 

beraber bıışlilr.  

Bu yakınmalar oldukça hızlı geli ir ve . iddetlenir. Ayrıca bu bulguların yanısıra  
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- G nci halsizlik (hastayı yatıracak kadar)  

 

- Sigara içenlerde sigaraya ve sigara dumanına karşı tiksinti  

 

- Y giı Y meklere kar ı isteksizlik  

 

- Kilo kaybı zayıflama da görülebilir.  
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 3. 

Proarıoz:  

Şifa  85-90, Mortalite 

oranı  ı  
Kronik hepatit ve kronik asemptomatik taşıyıcılık oranı  I O'dur.  

Bulaşma Süresi: HBV bula larında inkubasyon dönemi 40-180 zun 

arası. ortalama 70 gündür (9).  

HEPATİT B VİRUS İNFEKSİYONU KLİNİK GİDİşİ  

Şekil'de HBV klinik gidişi ve sonu lan görülmekt dir (14).  

il(TEHLI IVI'i ( 25-30]  SUB !<LlNII< (DAı 65-70J  

:::r  

 
rULMINA HEPATIT 
Erişl,in  1 Yenıdoğan  

 
IYiLE ME Eri 

kin  90 
Yenidoğan  5  

\  Erişkinlerde  5-15 

Yenidoğanda  95-98  

t  
SÜREGEN HEPATIT  

t  
i  

SÜREGEN HBV INml<slvONU  

BULGUSUZ HBsAg 
TA rvrcıucı 
Alcvlcnrrıc Süpcrlnf 
ksiyon  

~  

ı  
SÜREGE AI<Tlr HEPATiT  

t  
KAMCI 'ER Sı ROZU  

t  
HEPATOSELLlJLER I{I\RSINOM  

 
SÜREGE PEHSISTA 
HCPATIT  

.ı.:  

Şekil: Hepatit B virusu infeksiyonu klinik seyri ve onuçları  

TANıDA HEPATİT - B BELİRLEYİCİLERİ  

HBsAg / ANTİ-HBs  

HBCAc::r / AnU-HBc (Pencere dönemi) I-lBeAg / 

Anti-Hbe  

Pres / Anti-Pres-S  
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EK TANI KRİTERLERİ  

ı. Serum biluribin düzeyinin artması  

4. Biltrubinün. ürobilinojenüri  

5. Kolc laz enztmleri.  

a. Alkalen fo falazda 2 k zderı az artma  

b.Aınirıotransferazlarda LA kezden fazla ar ma b L-A 

par a aminotrarisferaz (AST-SGOT) b2-Alanin 

amınotransferaz (ALT-SPGT) ASTı ALT birin 

alunda  

SARlLIKLI HASTANıN TEDAVİsİ NASIL YAPILIR.?  

Sarılıklı ha tarun bir tedavisi yoktur. Hastaya yapılacak tedavi, i astalık nedeniyle 

ortaya çıkabile ek bulgulara yönelik hastaııın lururuunu düzeltici. daha kötü 

onuçlanı ortaya çıkmasını önleyici tedavidir (4).  

1. Dok ora lanı rnadan KESİNLİKLE ila kullanmayıtuz.  

  

2. Doktorunuzun vcrdtğı bulantı ve kuvvet arttırıcı ilaçları öncrdtği ekilde ve 

zamanında hastamza veriniz.  

 

SARıLlGIOLAN HASTANıN EVDE BAKIMI NASIL YAPILIR?  

Sarıhklı hastanın evde bakımırıda:  

ı. Sarılık nedeniyle ortaya nkabilecek sorunlara yönelik bakım.  

2. Hastalığın sa Jlam kişilere bula masını önlemeye yön lik bakım vcrilir.  
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SARILIKLI HASTADA GÖRÜLEBİLECEK SORUNLARıN 

ÇÖZÜMÜ İçİN NELER YAPıLıR?  

1. i tahsızlıktan yakınan hastamza fazla zorlamadarı. meyve suyu, az yağlı 

çorba, kornposto, süt ve sütten yapıımı yiyecekler v rirıiz.  

 

 

 

meyva suyu  

2. Hastamza az yağlı veya yağsiz yiyecekler verin. Kızartılrnış yiyecekleri 

vermeyin.  

Bulantısı olan hastanızı azar azar ve sık sık besleytrıtz.  

Bulantısı olan hastamza zorla yemek yedirmeyin.  

3. Hastanızın hastalık süresince ve hastalıktan sonra 6 ay süreyle alkollü 

içki içmesine izin vermeyırıtz.  
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4. San lı ldı hastanızı sartığı düz lineeye kadar "Kesin Yatak lstırahatınc" 

atınız,  

 

Sarılıldı has anızı MUTLAKA yatırın. Hastanız lam iyileşmeden 

yataktan kalkıp, örıccd n yaptığı işleri yapmaya ba lar a hastalığın 

TE:KRARLANASİLECEOl i unutmayın.  

5. Sarıhklı hastamzin tuvalot. be lenm ve günlük temizlik gereksinimlerini 

yatağında yapmasını sağlayıniz.  

Ha anız .ok güçsüz i e yemek y mesine. dişini Iır alama ına saçını 

taramasına yardım edin.  

6. Sanlık geçiren i astanızın nckahaı döneminde 6 ay süreyi aşırı 

yorgunluktan ve sıkıntı veıi i or amlardan kaçınma i rfer kliil'ini 

unutmayınız.  

7. Sarılıklı hastalarm vücud direnci bozulduğu in ha talıklara kolaya 

yakalanabtlcceğtnı unutmayınız.  

Bunu örıl yebilmek için:  

- Sanlıklı hastanın ternizli il'ine dikkat ediniz.  

- Nezle, grip gibi mikrobik hastalığı olan bireylerin hastanızia temas 

etmesınc izin vermeyiniz.  

- Haslanııda mikrobik bir hastalık olup olmadığını kontrol tm k i in atc 

ini sık sık termornetre il kontrol diniz.  

Sarıhlch hastamzin ateşi yük IdPinde (normal vücut ısısı 37.2 C) hemen 

doktora başvurun.  
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8. Sarılıklı hastalarda kanamaların durdurulması zordur. Unutmayınız. 

Sarıhklı hastamzin bıçak, rnakas vb. kesici aletler kullanmasına izin 

verrn yın. düşme ve çarpmalardan koruyun.  

9. Sarılıldı ha talarda safranın deride birikmesi kaşıntıya neden olur.  

  

Kaşıntısı olan hastanızı rahatlatmak i in:  

- Hastanızin vücudunu ılık su ve sabunla temizleyiniz.  

- Kuru deri daha ok kaşınaca rından hastanızın vücudunu herhangi bir 

yağlı kr mle yağlayınız.  

- Terleme kaşmtıyı arttıracağından. hastamza fazla sıkı olmayan pamuldu 

giysiler gıydırtnız. Naylondan yapılmış ve dar giysiler iydirmeyintz.  

- Hastanızin kaşmtısıru hafifletmek için evde hazırtayacağınız 

KARBONATLı SU ile vücudunu siliniz.  

Karbonatlı Suyun Evde Hazırlanı i  

ı. iki bucuk (2,5) u bardağı suyu bir kaba koyunuz.  

2. Bir (1) tatlı kaşığı karbonalı (i mc sodası) suyun içine karı - tınnız.  

3. Hazırladığınız kanşımla hastanızin vücudunu siliniz.  
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1 tatlı 
kaşığı 
karbonat  

2,5 bardak su  

Hastamzin ka ınırken derisine zarar vermesini önlemek için;  

- Hastamzin tırnaklarını kısa kesmiz ve temiz tutunuz.  

 

Uzun Lımaklann deride meydana gctırc egi yaraların mikroplarirı giri ini kolayla 

lırdıgı ve meydana gelen yaraların iyileşmesinin zor oldugunu unulmayın.  

 EVDE SAR1LIKLI  iR HASTA OLDUGUNDA DiGER AiLE  

ÜYELERİNE BULAŞMAMASI iÇiN NELER YAPıLıR?  

1. Sarıhklı hastanın her türlü ama ın rrıikrop kayrıa ~fıdır ve ha talığı bula tırır. 

Hastamzın özel eşyalanrun, giy ilerinin, yatak takımlannın temizligine dikkat 

ediniz.  

Sarılıldı ha tamzırı bütün çama ırJarını. yatak takımlarını. havlularırıı. AYRI BiR 

KAPTA deteıjanla yıkayıp lcaynattıktan onra. asarak gün t kurutunuz.  

2. Sarılıklı ha tanızin bulaşurı ılık üresi bilinceye kadar .alal. ka ık. bardak. tabak. 

havlu. jilet vb. eşyalarını diger aile üyelerinin kullanmasına IillSiNLİKL' iziN 

VERMEYiNiz.  
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 7.  

Hastalık süresince hastaniz için aynı atal ka ık. bardak ve tabağı kullanın. OPel' ail 

üy lerinin kullandı-ı mutf k gereçleri ile bunları karı tırrnayın.  

3. Sanlıldı hastaruzırı kullandığı mutfak gereçlerini, diger ai! üyelerinin 

kullandıkları gereçlerden ayrı yıkayıp klorlayıniz.  

Hastanızin atalım. ka ığrru, bardağını ve tabağırıı kaynar u ve deterjanla yıkadıktan 

sonra KLO U SU i inde bekletip Iyice durulayın.  

 

KLORLU SU ERİYİGİ 1 EVDE HAZIRLANIŞI  

1. 5 büyük su bardağı (ı lilre) suyu bir kabırı içine koyurıuz.  
 
1. ı büyük su bardağından biraz fazla (250 cc) kloraüı suyun içine bo 

altırnz.  

 
3. Daha önce del rjaı lı kaynar bardak 

vs. bu KLORLU SU'yun durulavınız.  

u il yıkadığrruz çatal, kaşık. inde 

beklettikten sonra iyice  

.!ij  ., .  
L·  
. :1" ı:::!~  

 
1 bardaktan 
biraz fazla 
klorak  

5 bardak su  
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 8. 

4. Eğer virıizde iki tane tuvalet varsa sarılıldı ha tanızın tuvalclini ayırınız. 

Hastanızın tuvaleuru kullanı ından sonra MUTLAKA ternızıcytnız.  

Hastaruzın tuvalerı her kullanı ından onra tuvalete paketler halinde 

satılan kireç kaymağı tozundan 2 orba ka ı-lı kadar s rpiştirin.  

5. Sarıhkh hastanın aile üyelerini ve g len ziyar tileri öpmcme 

gerektlğtnı unutmayınız.  

 

6. Sarrlıklı ha taya bakım verdikten sonra her defasında ellerinizi akar su 

ve sabunla iyice yıkayınız.  

. .  
, .. '  
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HEPATİT B'DEN NASIL KORUNULUR?  

HBV bulaşlarından korunma ve kontrol ilkeleri öyle özetlenebilir.  

1. Genel önlemlerle bula yollarının kesilmesi  

2. İmmun globulinlerle pasif bağışıklama  

3. Aşı ile aktif bağı ıklarna  

GENEL ÖNLEMLER  

En önemli genel önlem. has alığı geçirenlerle yakınlarına. bula ma tchtıdt altında olan 

ki ilere bulaşma yolları ve korunma hakkında etkin egitim yapılmasıdır (a ılarna. 

cinsel ili kilerde özellikle çok eşli yaşam ve homoseksüel kişilerden ka .ınrna. 

kondoru kullanma. yakın ilişkide hijyenik koşullara önem verme. rerekli durumlarda 

HBIG korunma v.s.).  

Rutin kan vericilerin konionu HBV aısından kontrol edilmeli, kan ve ürünlerinin 

temizliği üzerinde önemle durulmalıdır. Bu nedenle preparat hazırlama işlemleri 

sırasında plazma. serum ve diger materyallerin en iyi kaynatrna v ultraviole 

kombinasyonu,  35'lik betapropiolaktin veya  5'lik sodyurnhipoklorid uygulama 

yoluyla HBV'nun elimine edıleceüi b lirUlmektedir. Ortamda protein yoğunluğu fazla 

ise  5'lik lıipoledrid kullanabilir. Otoklovlama. yüksek i ıya dayanıksız ambalaj 

rnateryeli i in uygun olmadığından. düşük ba ın ve ısıda. etilerıok id gazi veya formal 

ile sterilizasyon mümkündür. Enfekte tedavi araçları yakılarak yok edilmeli ya da 

etkili yöntemlerle sterilize  

dilrneli, kaynarmaya güvenilmem lidir. Yüksek ri Idi hastalarm bakıldığı yerlerde ık 

olarak personel. hasta ve kan ürünleri kontrolı ri yapılmalıdır. Sağlık personelleri 

belli aralarla antijen kontrolü yapılmalıdır. Ayrıca toplum içinde tanısı konulmuş ki 

ilerden iyileştiği bilinenler 6 ayda bir konLrol edilerek antikor olu anları saptarıma-

lıdır (9),  

PAsİF BAGIŞIKLAMA  

1970'lerdeki ilk çalı ma, aptanabilir düzeyde anti-Hfls i eren immunglobulinin. 

temaslan önce verilmesinin. hepatıt B'ye karşı koruyucu olabileceğini ortaya 

koymalda birlikte. a ının bulunmasından ve de kan vericilerirıin HBsAg yönünden 

taranmasmdarı sonra buna gerek kalamarnı tır.  
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Tema tan sonra lmmunglobulın ile korunma: HBGI il immunglobuliı profllok i ini 

sıklıkla gerektiren dururnlar şöyl özetlenebilir.  

1. I-IBV i eren materyalin deri yoluyla. aüız yoluyla veya doürudan 

rnukozolara teması  

2. Akut viral hepaUt B geçiren ki i ile cinsel ili ki  

3. Hepatit B'li aı neden bcbeüe Ietal, neonatal temas il bula ma.  

Bu ayılan durumlarda HBIG'nin tek ba ma kullanımı, plas bo ve tedavisiz gruba 

göre çelıkli "i tün koruyuculuk ağlamı tır. Burada korunmayı etkileyen faktörler. 

tema tan ne kadar süre sonra kullanıldıüı ve de HBIG'nin dozudur (6). Temastan 

hemen onra v bir ay onra 0.06 ml/kg H lG uygulanması eklind korunma önerilm 

Jetedir. Aynı şekilde ı-IBsAg taşıyıcı i arınelerd i doğacak bebekleriı de bula tan 

korunabtlcccği. bunun için doüurndan sonraki 12 saat içinde bebeğe 0.5 ml IM 

yoldan HBIG z rkedilmesi 3 \ 6 ay sonra tekrarlanma I. belirtilmektedir (9).  

AŞı İLE AKTİF BAGIŞIKLAMA  

Hepatil 'ye kar i aküf immuniza yon ilk olarak KRUGMAN ve arkadaslan 

tarafından 1971-1973 yıllarında HBV i ren serumurı kaba immunojcn pr para 

yonları kullanılarak ar tırrlrnı tır (6) -,  

Günümüzde kullanılan aşılar v uygulama' ylan a ağıda öz tlenmi Ur.  

KULLANIMDAKİ AŞILAR  

AŞININ TÜRÜ  T!cARİ ÜRÜN ADI  

Plazma ürün 

Rekombinan  

r-IEVAC -B  

GE HEVAC-B E 

GERlX-B  

UYGULAMA (Aylar) 

O. 1. 2, 12  

O. ı. 2. (6). 12 

O, ı. 6  

0, 1,2. (6), 12  

A i: ri kinlerde detoid kas ı i ine (0, 1 ml) beb klerd uyluğun anterolateral bölgesin 

0.5 ml uygulanmalıdır 7 yıl sonra 1 doz a i yapılmalıdır .  

•. TÜM A lLARDA Anti-HBsAg DÜZ < YLERiNE BAKıLMAllDIR.  
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Aşının etkirıliğinin izlenmesinde a ağıda belirtilen yol izlerımelidtr.  

AşıLAMA ETKİNLİGİNİN İZLENMESİ  

Son aşılamadan 1=3 hafta sonra (Olası ise 

3. dozdan sonrada)  

ı. Yanıt vermeyen  

2. Yetersiz yanıt  

3. Düşük düzeyde yanıt  

4. Doğal yanıt  

5. Yüksek yanıt  

(Anti-HBs saptanmayanlar) (Anti-

HBs 10 mlU/ml altında) (Anti-HBs 

10- 100 mIU/ml) (Anti-HB 100 

mlU/ml üstünde) (Anti-I-IBs 1000 

mlU/ml üstünde)  

* 1-2 infeksiyon riski var  

3 Bir yıl içind canlandırma yapılmalı.  

Tablo 5'te hepatit B aşısı önerilen kişi ve gruplar özetlenmiştir (6).  

Tablo 5. Hepalil B aşısı Önerilen Kişi ve Gruplar  

 i. SA  

· Dcktorla r  

· Di doktorları ve agız cerrahiart  

· Hem irelcr  

· I<an v di er hasta materyali yoluyla vlrusla kar ıla ma riski olan diger ki ller  

· Dış teknisyen ve hemşireleri  

· Laboratuvar çalışanları  

· Tıp ve hemşirelik öğrcncllcrt  

2. BAZI HASTA GRUPLAR] VE BUNLARLA III 1<ISI OLANLAR  

• Henıotoloji/Onkoloji ve hernodtyallz ünitesi hastaları ve çalı anları  

• ık ve/veya büyük volümde kan transfüzyonu veya pıhtılaşma faktörü alması ger kcn hastalar 

lhcmoflll. tatassemt vb.)  

· Mental rcıardaasyonu olan ve bu klşllcrlrı izlendigi merkezlerde çalışan ki iler  

· Persistan anujenemtst olan ve agresif davranış göster nlerle aynı sınıfla bulunan kişiler  

· P rststarı hepatil B antijenemisl oları ktşllerlcr aynı evde yaşayan veya yakın ilişki kuranlar  

3. VÜI<SEI< HASTALII< INSloA Si OLAN TOPLUMLAR  

· Alaska Eskirnoları  

· Halül: ve hinlli gö menler  

· 1-1 BsAg olumlu anrıed n doğan b bekler  

4. VÜI\SEI{ RISK TAŞıVA ASKERI PERSO CL  

5. CENAZE VII<AVICILARI  

6. f(AN BANKASI VE KAN ÜRÜNLERJ VAPA MERKEZ ÇALıŞANLARı  

7. SEI<SÜEL VAŞANTlLARI NEDENlvLC VÜKSEI< RISK TAŞlVANLAR  

· Seksuel yolla bulaşan enfeksiyonlanı sık yakalananlar  

· Homoseksuel erkekler  

· Genelev kadırılurı  

8. MAHI<UMLAR  

9. INTRAVENÖZ ILAÇ KULLANANLAR  
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SONUÇ  

Hepatit B, ülkemiz i in önemli bir halk aghgı sorunu olup. tkin sağlık hizmeti 

verildiğinde özel riskler dışında önlen mez bir hastalık deüildir. Bu hastalıkla sava 

ırn alanında yapılan ve yapılacak olan alı maların kısa bir süre i inde somut 

sonuçlar verilebilmesi. ba ta sağlık bakarılı -Si olmak üzere ilgili kurum ve 

kuruluşların i birliği i alinde alışmayı benim miş olmalarına ba -hdır.  

Böylece H patitle ava ım temelde Sağlık politikamıza ent gre edilebilir.  

SUMMARY  

Hepatıt B is an important public health problem in our ourıtry awing to the fact that 

appears it very ofter, re ults with death in acute cases. shows portrage cl arct ristıc . 

has high cure expenses and causcs cconomic Josses be use of the lass of work 

power. Taday thcr are over 300.000 BBU porters on earth and each year 50.000 

new ases are addad lo them. Furtherrnor ı .200.000 peopJe are dying of thi 

disease every year. The portra e of HB Ag in various groups is between 4-12  in 

Turkey. According lo this, there i approximately 3.000.000 porters of the di easc 

in our country and one in eaeh three people has mct with HBV.  
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