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HEPATITLER

Hepatit, tiim hepatositleri etkileyen, hepatose-
liler zedelenme ile karakterize karacigerin iltihabi
hastaligidir (1). Profilaksi, tan: ve tedavideki giincel
gelismelere ragmen, viral hepatitler tiim diinyada
mortalite ve morbiditeye sebep olan ¢nemli saglik
sorunlaridir (2). 2000 yilinda hepatit A ile 16.000,
hepatit B viriisii ile 66.000 ve hepatit C viriisii ile
1000 saglik calisani mesleksel maruziyet sonucu
enfekte oldugu tahmin edilmektedir (3). Agilama
programlarinin yapilmasi veya zorunlu hale getiril-
mesi, enfeksiyon koruyucu énlemlerin alinmasi hem
mesleksel bulaglari, hem de hasta calisanlardan sag-
liklt insanlari koruyacakti. Bu derlemede, viral
hepatitlerin ¢énemi ve yayginlig bulasma yollari,
bagta saglik hizmetleri olmak iizere hangi is kollari-
nin risk altinda oldugu, korunma icin neler yapila-
bilecegi ve erken tanisiin nasil konulacag ilgili
bilgi verilmesi amaglanmistir.

Genel Bilgiler

Profilaksi, tan1 ve tedavideki giincel gelismelere
ragmen, viral hepatitler tiim diinyada mortalite ve
morbiditeye sebep olan énemli saghk sorunlaridir
(2). Hepatit B viriis (HBV) ve hepatit C viriis
(HCV) enfeksiyonuna bagl olarak akut veya kronik
hepatitler geligebilmekte ve sonugta karacigerde fib-
rozis, siroz, hepatoselliiler kanser gibi ¢nemli klinik
komplikasyonlar gozlenebilmektedir (4,5).
Akut hepatit, karacigerin yaygin (diffiiz) bir iltihabi
hastahigidir. Alti aydan kisa siireli olmasi ve siklikla
tam iyilesme ile sonuglanmasi dnemli klinik dzellik-
lerindendir. Akut viral hepatitler hepatotrop virtis-
ler (hepatit A, hepatit B, hepatit C, hepatit D
[delta], hepatit E, hepatit G, TTV viriisii ve bilin-
meyen viriisler) ve diger viriisler (Sitomegalo viriis,
Epstein-Bar viriis, Herpes simpleks viriis tarafindan
olugturulur (6).

Kronik hepatit, karacigerin 6 aydan uzun siireli
diffiiz iltihabi hastahigidir. Siroza ilerleyebilir veya
sirotik evrede olabilir. Kronik hepatitler kronik viral
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hepatit, otoimmun hepatit ilaca bagli kronik hepa-
tit ve sebebi bilinmeyen kronik hepatit olmak iizere
4 ana grupta incelenir (6).

Viral Hepatit Tipleri, Tanisi ve

Korunma Yontemleri

Hepatit A viriisi (HAV)

Hepatit A viriisii, bir RNA viriisii olup Picorna-
viridae ailesindendir. Kroniklesme goriilmemekte-
dir. Hepatit A vakalarinin %1’inden daha azinda
fulminant hepatit gidig vardir(7).

Bulagma yolu ve bagigiklik: Hastalik fekal-oral
yolla bulagmaktadir. Hastaligin inkiibasyon periyo-
du 28 giindiir (15-50 giin) (8).

Belirtiler: Yetigkinlerin %70’inde hastalik belirti
verit. Klinik tablo, karmn agrisi, bulanti, kusma,
istahsizlik, ates ile baglar. Birkac giin sora idrarda
koyulasma, digkida beyazlasma, sarilik ve kaginti
meydana gelir(9). Bulastiricilik inkiibasyon periyo-
du ve sariligin ortaya ¢tkmasindan sonraki bir hafta
siiresince olur ve re-enfeksiyon ortaya gikmaz (10).

Laboratuvar: Anti- HAV Immunglobulin M
(anti-HAV IgM) kullaniliz. Anti-HAV IgM pozitif
olmast akut enfeksiyonu, anti-HAV IgG pozitif
olmast gegirilmis enfeksiyonu veya bagisiklig1 goste-
rir(11).

HAV enfeksiyonundan korunma

Maruziyet Oncesinde; Calisanun risk durumuna
gore, gerekli oldugunda 6lii ast ile asilama yapil-
maktadir. Cocuk veya yagh bakimi yapan agilanma-
mis yetiskinlerin agilanmasi 6nerilir. Eger gerekliyse,
su gecirmez giysiler giyilmeli, genel hijyenik 6nlem-
ler ve dezenfeksiyon énlemleri alinmalidir.
Maruziyetten hemen sonra agilama yapilabilir;
Hepatit A salginlan sirasinda veya maruziyet duru-
munda korunma olarak standart immiinglobulin
uygulanmasi yapilabilir; eger gerekli ise, immiinglo-
bulin preparatlart ilk agi dozu ile ayni zamanda
uygulanabilir (aktif-pasif bagisiklama) (12).
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Hepatit B Viriusi (HBV)

HBV, Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna-
viriis cinsinde yer alan hepatotropik, zarfli ve kis-
men ¢ift sarmalli bir DNA virtistidiir (13).

Bulasma yolu ve bagisiklik: Tek 6nemli kaynagt
insan olan HBV'nin yayilmasinda tagiyicilik kavra-
mi oldukga énemlidir. Bu virtisiin dort ana bulagma
yolu vardir: Enfekte kan veya viicut salgilar ile
parenteral temas (perkiitan), cinsel temas, enfekte
anneden yeni dogana bulagma, enfekte kisilerle cin-
sellik icermeyen yakin temas (horizontal) (14).

Belirtiler: HBV enfeksiyonu akut veya kronik
hepatit olarak iki ana formda klinik bulgulara sebep
olur. Inkiibasyon dénemi 60-180 giin olarak belir-
lenmistir. Akut HBV enfeksiyonun seyri inkiibasyon
dénem, preikterik donem, ikterik dénem ve konve-
lesan dénem olmak iizere baglica dort kategoride
incelenebilir. Bulanti-kusma, grip benzeri sikayetler,
yorgunluk ve halsizlik, sag iist kadranda hafif kiint
bir agr1 en belirgin semptomlar arasindadir (15).

Akut HBV enfeksiyonu sonrast erigkinlerin yak-
lasik %5’inde kronik hepatit gelismektedir (15).
Kronik HBV enfeksiyonlu hastalarin biiyiik ¢cogun-
lugu asemptomatiktir ve hastalar genellikle enfekte
olduklarinin farkinda degildirler. Bir kisrm hastada
halsizlik, yorgunluk, bulanty, tist karinda agr, kas ve
eklem agrilan gibi 6zgiil olmayan belirtilere rastlani-
labilit. Ayrica hastalarda anksiyete basta olmak
tizere bir takim psikiyatrik belirtiler, endige hali,
diistincelerini yogunlagtirmada giicliik, kas gerginli-
gi, uyku bozukluklari, depresyon goriilebilir (16).
Kronik HBV olgularin %10-20’sinde siroz veya
hepatoseliiller kansere ilerleyebilir (15).
Laboratuvar: Tarama amaci ile 6ncelikle HBsAg
bakilmast gerekmektedir. Bakilan tetkikler de pozi-
tiflik tespit edilirse akut hepatit tanist i¢in anti-HBc
[gM, viral replikasyon gosterilebilmesi igin HBV
DNA ve HBeAg testleri istenebilir (17).

glvenlik dergis:i

HBYV enfeksiyonundan korunma

Maruziyet Sncesi:

1. Hijyen ve dezenfeksiyon 6nlemleri: Kan ve
viicut swvilartyla temas riski bulunan durumlarda
kesici ve delici aletler dikkatle kullanilmalidir. Hij-
yen ve dezenfeksiyon onlemleri uygulanmalidir.
Kontamine enjeksiyon ignelerini, bistiirileri vb.
atmak icin delinmeyen emniyetli kutular bulundu-
rulmalidir (8).

2. Riskli durumlarda bireysel korunma (agila-
ma): Agilama 6ncesi tarama, sadece endemik olan
bolgelerde tavsiye edilmektedir (18).

HBV agisi kas igine (deltoid kasa) 0, 1, 6. aylar-
da olmak iizere 3 doz seklinde uygulanir. Birinci ve
ikinci dozu arasinda en az 4 hafta, ikinci ve tgiincii
dozu arasinda en az 8 hafta olmali, ayrica tigilincii
doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmalidir.
HBV agis1 diger agilarla birlikte ayni giin veya birkag
giin ara ile uygulanabilir. Hizli yanit elde edilmesi
istendiginde; 0, 1, 2 ve 12. aylar seklinde de uygula-
nabilmektedir. Ayrica 0, 10, 21. giinde ve 0, 7, 28.
giinlerde birer asinin yapildigi ve 12. ayda bir doz
daha rapel aginin uygulandigi hizlandirilmig agt
semalart da bulunmaktadir (19). HBV agilanmast
ayni zamanda HDV’ye karst da koruyucudur.

Agillama sonrast 4. haftada Anti-HBs diizeyi
kontrol edilir ve 10 IU/ml'nin iizerinde ise yeterli
yanit oldugu kabul edilir. Anti-HBs degeri 10IU/ml
den diisiikse 3 doz daha agi yapilir. Alt1 doza ragmen
Anti HBsAg poritiflesmezse, kisi agtya cevapsiz ola-
rak kabul edilir. Agtya cevapsiz kisilerin riskli iglerde
(kan ve kan tiriinleri ile iligkili olan islerde) caligma-
mast tercih edilir (18).

Maruziyet sonrast: Maruziyet sonrast HBV
immiinprofilaksisi Tablo-1'de verilmistir.

Hepatit C viriasi (HCV)

Hepatit C viriisii (HCV), tek zincirli RNA viri-
stidiir. Flaviviridae familyasindandir (3).

Tablo-1: HBV maruziyeti sonrasi imminprofilaksisi (22)

Maruziyet oncesi testler Maruziyet sonrasi profilaksi
Hasta kaynagin Maruz kalanin HBIG Asilama
(HBsAg) (Anti-HBs)

3 doz asi sonrasi antiHBs + Pozitif Test ve/veya profilaksiye gerek yok
6 doz asi sonrasi antiHBs - | Pozitif veya bilinmiyor Negatif | ay arayla iki doz Yapilmaz

Negatif Test ve/veya profilaksiye gerek yok
3 doz asi sonrasi Pozitif veya bilinmiyor <10 1U/ml | doz yapilir Asila
cevap bilinmiyor Negatif <10 1U/ml Yapilmaz Asila

Herhangi bir sonuc =10 IU/ml Miidahaleye gerek yok
Asisiz veya eksik asilama Pozitif | doz Asila

Negatif Asilamayi tamamla Asila
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Bulasma yolu: Enfekte kan veya viicut salgilar
ile parenteral temas (perkiitan), cinsel temas ile
bulag olmaktadir. Enfekte anneden yeni dogana cok
nadir bulagir (3,19).

Belirtiler: Inkiibasyon dénemi yaklagik 6-8 haf-
tadir. Klinik olarak %80 hastada belirti vermez.
Hepatit C hastalarinin %80'ninde kronik hepatit
gelismektedir (6). Hepatoseliiler kanserin énemli
nedenleri arasmda yer almaktadir ve tamamina
yakint sirozlu hastalarda meydana gelmektedir(3).

Laboratuvar: Anti-HCV antikorlart ve HCV
RNA bakilmaktadir. Anti-HCV antikorlar1 bulas-
tan 12 hafta ile 6 ay sonrast saptanabilir hale gelir.
Ancak antikorlarm koruyuculugu yoktur. HCV
RNA maruziyetten 1-2 hafta sonra saptanabilir;
daha duyarli ve 6zgiil bir yontemdir (3).

Maruziyet 6ncesi

Kesici ve delici aletler giivenli sekilde kullanil-
malidir. Hijyen ve dezenfeksiyon tedbirlerini almn-
malidir. Kontamine enjeksiyon ignelerini, bistiirileri
vb. atmak icin delinmeyen emniyetli kutular tercih
edilmelidir. Agilama ya da pasif bagisiklama yon-
temleri mevcut degildir (3,8).

Maruziyet sonrasi

Enjeksiyon igneleri ya da kesicileri ile
maruz kalinan yaralanma ve kesiklerde: Su ve
sabun ile yaralanan bélge temizlenmeli, daha sonra
virtislere karst etkili bir cilt dezenfektani ile (alkol,
batikon gb) dezenfekte edilmelidir. Kontamine olan
bolge ya da mukoz membran su ile veya %20-30
alkol iceren soliisyonla iyice temizlemek gerekir (8).
Maruziyet sonrast etkili bir korunma bulunmamak-
tadir. Akut enfeksiyonun tedavisi bagarihidir (21).

saglik

Calisma Hayatinda Viral Hepatit Riski

Tarama araligi siiresi ve tehlike siniflan

Caliganun kisisel ozellikleri, isyerinin tehlike sini-
f1 ve isin niteligi dncelikli olarak goz éniinde bulun-
durularak taramalar yapilir. Taramalarn sikligina,
uluslararast standartlar ile isyerinde yapilan risk
degerlendirmesi sonuclari dogrultusunda karar veri-
lir. Az tehlikeli simiftaki islerde en gec bes yilda bir,
tehlikeli sinuftaki iglerde en geg ti¢ yilda bir, ¢ok teh-
likeli sinuftaki islerde en gec yilda bir periyodik mua-
yene yapihr. Ozel politika gerektiren grupta yer
alanlardan cocuk, geng ve gebe calisanlar igin en
geg alt1 ayda bir defa olmak tizere periyodik muaye-

ne tekrarlanir. Ancak isyeri hekiminin gerek gérme-
si halinde bu siireler kisaltilir” (22).

v

e
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Az tehlikeli isler: Sularm toplanmasi tasfiye,
dagitim ve su sebekelerinin isletilmesi, ¢zel okullar,
cocuk yuva ve bahgelerinde yapilan igler, yemek tire-
timi yapan yerler, lokantalar, gazinolar, kahveler, pas-
tane, cayhane, barlar gibi yemek yenen ve icki icilen
yerlerde yapilan igler, oteller, pansiyonlar, hanlar
talebe yurtlari, kamp sahalar1 ve bunlarla ilgili igler,
erkek ve kadm berberleri, manikiir, pedikiir ve ben-
zeri hizmetler, Kizilay, Cocuk Esirgeme Kurumlari,
temizlik sirketlerince yapilan diger tehlike smiflarin-
da belirtilmemis isler, ¢ig deri kurutma ve bagirsak
temizleme ve isleme igleri (Sucuk, bumbar harig)

Tehlikeli isler

Aragtirma laboratuvarlan hari¢ her tiirli test,
deneme ve kontrol laboratuvarlari isleri (gida, cevre,
kimya, biyoloji, ingaat, ziraat, maden vb.), tamamen
veya kismen tarimsal {iretim icin yapilan acikta veya
cam muhafaza igindeki (seralar) igler, kabuklu veya
kabuksuz meyvecilik, tohum, sebze ve ¢igek yetistir-
me cay, kahve ve kauguk tarlalarmdaki igler, musir
tanelerini kocandan ayirma, ot balyalama, harman
dévme ve bunlarla ilgili isler, kontrat esast {izerine
yapilan her tiirlii ilac serpme (ugakla ilaglama dabhil),
mahsul toplama, meyve ve ambalajlama, agag buda-
ma, sulama sistemlerinin isletilmesi igleri

Cok tehlikeli isler
Kamu kurumlar ve 6zel saghk kurumlar tarafindan
verilen insan sagh@ma yonelik yatakh hastane hiz-
metleri (23).

Hepatit A Enfeksiyonu icin Riskli

Gruplar ve Meslekler

Hepatit A'nin sik goriildiigii bolgelerde yasayan
veya bu bolgelere yolculuk edenler, erkekler ile ilis-
kide bulunan erkekler, Hepatit A’li bir kisi ile bir-
likte yasayanlar veya ¢alisanlar, Hepatit A enfeksi-
yonu olan bir kisi ile oral- anal cinsel iligkide bulu-
nanlar, kalabalik ve altyapisi yetersiz kogullarda
yasayanlar ve caliganlar (Kres, bakimevi, askeriye)
(24).

Meslek gruplari: Oziirlii ve cocuk bakim evle-
ri, gaita laboratuvarlari, danigma laboratuvarlar,
lagim igleri, kanalizasyonlar, arastirma enstitiileri,
saglik hizmeti (6zellikle pediatri, enfeksiyon tedavi-
si, diger uzmanlik personeli ve hemsireler, mutfak
personeli, temizlikgiler), tbbi teknisyenler, dig
hekimleri, fizyoterapistler, gida sektériinde calisan-
lar, hapishaneler, organizmanin endemik oldugu

yerlerde ¢aligma (8,30,31).
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Hepatit B ve C icin Riskli Gruplar ve

Meslekler

HBsAg ve HCV poritif kisilerin 1. derece akra-
balar, HBsAg ve HVC poritif kisiyle ayni evde yasa-
yanlar, HBsAg ve HVC poritif kisilerle cinsel temas-
ta bulunanlar, intravenoz ilac kullanma aliskanligi
bulunan kisiler, dSvme ve piercing yaptiranlar, kan
kardesligi oykiisii olanlar, alin, dil alti, ense kestirme
dykiisii olanlar, HBV ve HVC'nin yiiksek endemik
oldugu bolgelerden gelenler ve gocmenler, birden
cok cinsel esi bulunan ve cinsel yolla gecen hastalik
Sykdisti bulunanlar, homoseksiieller, hapishanelerde
yasayan ve bakim veren kigiler, HCV ya da HIV ile
enfekte kisiler, diyaliz hastalari, tiim gebe kadinlar,
stk kan ve kan iriinleri alanlar, riskli dig tedavisi
gorenler, kan ve kan tirtinleri ile meslegi nedeniyle
sik sik temas eden meslek sahipleri, bakim ve huzu-
revlerinde yagayanlar, zeka ve gelisme geriligi olan-
lar ve bunlara bakim verenler, kan, plazma, sperm,
organ ve doku vericileri immun yetersizligi bulu-
nanlar veya uzun sure immun supressif tedavi
gorenler (25).

Saglik hizmetleri ¢alisanlari(hemsire, doktor,
ambulans soforii, dig hekimleri, saglik personeli),
destek ve hizmet alanlart dahil 6ziirli bakimi, acil
yardim ve kurtarma hizmetleri, patoloji, aragtirma
enstitiileri, danisma laboratuvarlari, tutukevleri,
yagh bireyler igin evler ve giinliik bakim merkezleri,
dzellikle viicut stvilarma dokunma ve yaralanmala-
ra neden olabilen araclarla ¢aligma, saldirgan hasta-
larla ugrasmayi igeren ayakta hasta bakim servisleri;
enjeksiyon ignelerinden (madde kullanim donani-
mi1) yaralanma tehlikesi bulunan atik islerinde calis-
ma; tibbi {riinlerin {iretimi, seks iscileri, madde

bagimlilar (8,25).

Tarama Tetkikleri

Elisa (HBsAg, Anti HCV) (8,22).

Hepatit tasiyicisi olan calisanlarda

istenecekler tetkikler ve takip araliklari

[naktif HBV enfekte bireylerde, 6-12 ay ara ile
hemogram, transaminazlar Aspartat amino transfe-
raz (AST), Alanin amino transferaz (ALT), Biliru-
bin, alfa fetoprotein (AFP), batin ultrasonografisi,
hepatit B hastalar1 igin HBV DNA, hepatit C has-
talart igin (HCV RNA) bakilmalidir (25).

Viral hepatitli hastalarin calisma hayati

Viral hepatit hastaligina sahip saglik ¢aliganlari-
nin, hastalart icin nadiren bulas riski teskil ettigi
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saptanmustir (26). Amerika Halk Sagligi Epidemiyo-
loji Cemiyeti (SHEA) HBV ile enfekte saglk cali-
sanlart ve dgrenciler igin kilavuzunu 2010 yilinda
yaymlamustir. Bu kilavuz hasta kanlarina bagl bulas-
ta, invaziv iglemleri risk gruplarina gore ayrrmistir.
Kisinin HBV DNA seviyelerine gore riskli islerde
caligmalart kisitlanmisir. HBV DNA seviyelerinin
10.000 kopya veya 2.000 IU/ml altinda olmast isten-
mektedir. Bu degerlerin alunda olan ¢alisanlar,
gerekli onlemlerin alinmasi, asillama programlarin
yapilmast ve medikal tedavinin yapildigi durumlarda
kisitlama getirilmez (27). Riskli meslek gruplari kan
ve kan drtinleri ile bulag riski olan hastaliklarda
uygulanabilir,

Smif 1 (Bulag riski yiiksek olan iglemler): Major
kardiyotorasik, abdominal, ortopedik, biiyiik trav-
matik yaralanma onarmlari, abdominal-vajinal his-
terektomiler, sezeryan, vajinal islemler, biiyiik oral ve
maksiofasial iglemler. Bu grupta yer alan iglemlerde
kisitlama getirilmistir (27).

Gerekli dnlemlerin alinmast ve gerekli kisitlama-
larin getirilmesine ragmen ¢alisanlar toplumsal bask1
altinda kalmakta, islerini kaybetme tehlikesi ile kar-
stlagmaktadirlar. Bir is¢inin i sozlesmenin igverence
feshi Is Kanunu’nun 25. maddesine gore hastaligin
tedavi edilemeyecek nitelikte olmast ve isyerinde
caligmasinda sakinca bulundugu hallede miimkiin-
dir. Bir is¢inin saglik nedenlerinden otiirii kendi
istegiyle is sozlesmesini feshi ancak isin yapilmast
iscinin sagh1 veya yasayst icin tehlikeli yaratiyor ise
miimkiindiir. Viral hepatitler, Is Kanunu'na gore
kosullarin olusmasi halinde is sézlesmenin feshi icin
hakli sebep sayilir. Ancak viral hepatitler iscinin
caligmasmi engellemiyorsa ya da iscinin daha hafif
bir iste degerlendirilme imkan1 varsa is sézlesmesinin
feshi icin hakli sebep degildir. Devlet Memurlari
Kanunu’na gore devlet memurlari icin viral hepatit-
lerin memurluga engel olduguna dair hiikiim bulun-

mamaktadir (30).

Sonuc

Viral hepatitler tiim diinyada ve {ilkemizde
o6nemli saglk sorunlari arasmda yer almaktadir.
Tedavi edilmedigi durumlarda kronik hepatit, kara-
ciger kanseri ve Oliimlere neden olabilmektedir.
Caligma hayatinda saglik sektorii bagta olmak iizere
bircok is kolunda bulas riski bulunmaktadir. Erken
tan1 konulmasi ile komplikasyonlar ¢nlenebilmekte
hem ekonomik hem toplumsal hem de sosyal iyilik
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hali saglanmaktadir. I hayatinda agilama program.-
larinin yapilmast veya zorunlu hale getirilmesi,
enfeksiyon koruyucu onlemlerin alinmasi, diizenli
olarak tarama programlarmin yapilmasi meslege
bagli bulaglari énemli 6lgtide azaltacakur. Viral
hepatit sahip caliganlarin da gerekli koruyucu
Onlemleri almasi ve bazi is gruplarinda ¢alismalarin
da kisitlama getirilmesi ile de bulaglar azaltilacaktir.
Gerekli koruma kontrol énlemleri ve tarama -prog-
ramlar ile viral hepatit riskinin azaldigmi, ¢alisma
hayatinda da bu programlarin ¢cok énemli oldugu
unutulmamalidir.
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