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Hepatit, tüm hepatositleri etkileyen, hepatose-
lüler zedelenme ile karakterize karaciğerin iltihabi
hastalığıdır (1). Profilaksi, tanı ve tedavideki güncel
gelişmelere rağmen, viral hepatitler tüm dünyada
mortalite ve morbiditeye sebep olan önemli sağlık
sorunlarıdır (2). 2000 yılında hepatit A ile 16.000,
hepatit B virüsü ile 66.000 ve hepatit C virüsü ile
1000 sağlık çalışanı mesleksel maruziyet sonucu
enfekte olduğu tahmin edilmektedir (3). Aşılama
programlarının yapılması veya zorunlu hale getiril-
mesi, enfeksiyon koruyucu önlemlerin alınması hem
mesleksel bulaşları, hem de hasta çalışanlardan sağ-
lıklı insanları koruyacaktır. Bu derlemede, viral
hepatitlerin önemi ve yaygınlığı bulaşma yolları,
başta sağlık hizmetleri olmak üzere hangi iş kolları-
nın risk altında olduğu, korunma için neler yapıla-
bileceği ve erken tanısının nasıl konulacağı ilgili
bilgi verilmesi amaçlanmıştır.

Genel Bilgiler
Profilaksi, tanı ve tedavideki güncel gelişmelere

rağmen, viral hepatitler tüm dünyada mortalite ve
morbiditeye sebep olan önemli sağlık sorunlarıdır
(2). Hepatit B virüs (HBV) ve hepatit C virüs
(HCV) enfeksiyonuna bağlı olarak akut veya kronik
hepatitler gelişebilmekte ve sonuçta karaciğerde fib-
rozis, siroz, hepatosellüler kanser gibi önemli klinik
komplikasyonlar gözlenebilmektedir (4,5).
Akut hepatit, karaciğerin yaygın (diffüz) bir iltihabi
hastalığıdır. Altı aydan kısa süreli olması ve sıklıkla
tam iyileşme ile sonuçlanması önemli klinik özellik-
lerindendir. Akut viral hepatitler hepatotrop virüs-
ler (hepatit A, hepatit B, hepatit C, hepatit D
[delta], hepatit E, hepatit G, TTV virüsü ve bilin-
meyen virüsler) ve diğer virüsler (Sitomegalo virüs,
Epstein-Bar virüs, Herpes simpleks virüs tarafından
oluşturulur (6).

Kronik hepatit, karaciğerin 6 aydan uzun süreli
diffüz iltihabi hastalığıdır. Siroza ilerleyebilir veya
sirotik evrede olabilir. Kronik hepatitler kronik viral

hepatit, otoimmun hepatit ilaca bağlı kronik hepa-
tit ve sebebi bilinmeyen kronik hepatit olmak üzere
4 ana grupta incelenir (6).

Viral Hepatit Tipleri, Tanısı ve 
Korunma Yöntemleri
Hepatit A virüsü (HAV)
Hepatit A virüsü, bir RNA virüsü olup Picorna-

viridae ailesindendir. Kronikleşme görülmemekte-
dir. Hepatit A vakalarının %1’inden daha azında
fulminant hepatit gidiş vardır(7).

Bulaşma yolu ve bağışıklık: Hastalık fekal-oral
yolla bulaşmaktadır. Hastalığın inkübasyon periyo-
du 28 gündür (15-50 gün) (8).

Belirtiler: Yetişkinlerin %70’inde hastalık belirti
verir. Klinik tablo, karın ağrısı, bulantı, kusma,
iştahsızlık, ateş ile başlar. Birkaç gün sora idrarda
koyulaşma, dışkıda beyazlaşma, sarılık ve kaşıntı
meydana gelir(9). Bulaştırıcılık inkübasyon periyo-
du ve sarılığın ortaya çıkmasından sonraki bir hafta
süresince olur ve re-enfeksiyon ortaya çıkmaz (10).

Laboratuvar: Anti- HAV Immunglobulin M
(anti-HAV IgM) kullanılır. Anti-HAV IgM pozitif
olması akut enfeksiyonu, anti-HAV IgG pozitif
olması geçirilmiş enfeksiyonu veya bağışıklığı göste-
rir(11).

HAV enfeksiyonundan korunma
Maruziyet Öncesinde; Çalışanın risk durumuna

göre, gerekli olduğunda ölü aşı ile aşılama yapıl-
maktadır. Çocuk veya yaşlı bakımı yapan aşılanma-
mış yetişkinlerin aşılanması önerilir. Eğer gerekliyse,
su geçirmez giysiler giyilmeli, genel hijyenik önlem-
ler ve dezenfeksiyon önlemleri alınmalıdır.
Maruziyetten hemen sonra aşılama yapılabilir;
Hepatit A salgınları sırasında veya maruziyet duru-
munda korunma olarak standart immünglobulin
uygulanması yapılabilir; eğer gerekli ise, immünglo-
bulin preparatları ilk aşı dozu ile aynı zamanda
uygulanabilir (aktif-pasif bağışıklama) (12).
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Hepatit B Virüsü (HBV)
HBV, Hepadnaviridae ailesinin orthohepadna-

virüs cinsinde yer alan hepatotropik, zarflı ve kıs-
men çift sarmallı bir DNA virüsüdür (13).

Bulaşma yolu ve bağışıklık: Tek önemli kaynağı
insan olan HBV’nin yayılmasında taşıyıcılık kavra-
mı oldukça önemlidir. Bu virüsün dört ana bulaşma
yolu vardır: Enfekte kan veya vücut salgıları ile
parenteral temas (perkütan), cinsel temas, enfekte
anneden yeni doğana bulaşma, enfekte kişilerle cin-
sellik içermeyen yakın temas (horizontal) (14).

Belirtiler: HBV enfeksiyonu akut veya kronik
hepatit olarak iki ana formda klinik bulgulara sebep
olur. İnkübasyon dönemi 60-180 gün olarak belir-
lenmiştir. Akut HBV enfeksiyonun seyri inkübasyon
dönem, preikterik dönem, ikterik dönem ve konve-
lesan dönem olmak üzere başlıca dört kategoride
incelenebilir. Bulantı-kusma, grip benzeri şikâyetler,
yorgunluk ve halsizlik, sağ üst kadranda hafif künt
bir ağrı en belirgin semptomlar arasındadır (15).

Akut HBV enfeksiyonu sonrası erişkinlerin yak-
laşık %5’inde kronik hepatit gelişmektedir (15).
Kronik HBV enfeksiyonlu hastaların büyük çoğun-
luğu asemptomatiktir ve hastalar genellikle enfekte
olduklarının farkında değildirler. Bir kısım hastada
halsizlik, yorgunluk, bulantı, üst karında ağrı, kas ve
eklem ağrıları gibi özgül olmayan belirtilere rastlanı-
labilir. Ayrıca hastalarda anksiyete başta olmak
üzere bir takım psikiyatrik belirtiler, endişe hali,
düşüncelerini yoğunlaştırmada güçlük, kas gerginli-
ği, uyku bozuklukları, depresyon görülebilir (16).
Kronik HBV olguların %10-20’sinde siroz veya
hepatoselüller kansere ilerleyebilir (15).
Laboratuvar: Tarama amacı ile öncelikle HBsAg
bakılması gerekmektedir. Bakılan tetkikler de pozi-
tiflik tespit edilirse akut hepatit tanısı için anti-HBc
IgM, viral replikasyon gösterilebilmesi için HBV
DNA ve HBeAg testleri istenebilir (17).

HBV enfeksiyonundan korunma
Maruziyet öncesi: 
1. Hijyen ve dezenfeksiyon önlemleri: Kan ve

vücut sıvılarıyla temas riski bulunan durumlarda
kesici ve delici aletler dikkatle kullanılmalıdır. Hij-
yen ve dezenfeksiyon önlemleri uygulanmalıdır.
Kontamine enjeksiyon iğnelerini, bistürileri vb.
atmak için delinmeyen emniyetli kutular bulundu-
rulmalıdır (8).

2. Riskli durumlarda bireysel korunma (aşıla-
ma): Aşılama öncesi tarama, sadece endemik olan
bölgelerde tavsiye edilmektedir (18).

HBV aşısı kas içine (deltoid kasa) 0, 1, 6. aylar-
da olmak üzere 3 doz şeklinde uygulanır. Birinci ve
ikinci dozu arasında en az 4 hafta, ikinci ve üçüncü
dozu arasında en az 8 hafta olmalı, ayrıca üçüncü
doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmalıdır.
HBV aşısı diğer aşılarla birlikte aynı gün veya birkaç
gün ara ile uygulanabilir. Hızlı yanıt elde edilmesi
istendiğinde; 0, 1, 2 ve 12. aylar şeklinde de uygula-
nabilmektedir. Ayrıca 0, 10, 21. günde ve 0, 7, 28.
günlerde birer aşının yapıldığı ve 12. ayda bir doz
daha rapel aşının uygulandığı hızlandırılmış aşı
şemaları da bulunmaktadır (19). HBV aşılanması
aynı zamanda HDV’ye karşı da koruyucudur. 

Aşılama sonrası 4. haftada Anti-HBs düzeyi
kontrol edilir ve 10 IU/ml’nin üzerinde ise yeterli
yanıt olduğu kabul edilir. Anti-HBs değeri 10IU/ml
den düşükse 3 doz daha aşı yapılır. Altı doza rağmen
Anti HBsAg pozitifleşmezse, kişi aşıya cevapsız ola-
rak kabul edilir. Aşıya cevapsız kişilerin riskli işlerde
(kan ve kan ürünleri ile ilişkili olan işlerde) çalışma-
ması tercih edilir (18).

Maruziyet sonrası: Maruziyet sonrası HBV
immünprofilaksisi Tablo-1’de verilmiştir. 

Hepatit C virüsü (HCV)
Hepatit C virüsü (HCV), tek zincirli RNA virü-

südür. Flaviviridae familyasındandır (3).

Maruziyet öncesi testler Maruziyet sonrası profilaksi
Hasta kaynağın Maruz kalanın HBIG Aşılama

(HBsAg) (Anti-HBs)

Tablo-1: HBV maruziyeti sonrası immünprofilaksisi (22)

3 doz aşı sonrası antiHBs + Pozitif Test ve/veya profilaksiye gerek yok
6 doz aşı sonrası antiHBs - Pozitif veya bilinmiyor Negatif 1 ay arayla iki doz Yapılmaz 

Negatif Test ve/veya profilaksiye gerek yok
3 doz aşı sonrası Pozitif veya bilinmiyor <10 IU/ml 1 doz yapılır Aşıla 
cevap bilinmiyor Negatif <10 IU/ml Yapılmaz Aşıla

Herhangi bir sonuç ≥10 IU/ml Müdahaleye gerek yok
Aşısız veya eksik aşılama        Pozitif 1 doz Aşıla

Negatif Aşılamayı tamamla Aşıla                                        
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Bulaşma yolu: Enfekte kan veya vücut salgıları
ile parenteral temas (perkütan), cinsel temas ile
bulaş olmaktadır. Enfekte anneden yeni doğana çok
nadir bulaşır (3,19).

Belirtiler: İnkübasyon dönemi yaklaşık 6-8 haf-
tadır. Klinik olarak %80 hastada belirti vermez.
Hepatit C hastalarının %80’ninde kronik hepatit
gelişmektedir (6). Hepatoselüler kanserin önemli
nedenleri arasında yer almaktadır ve tamamına
yakını sirozlu hastalarda meydana gelmektedir(3).

Laboratuvar: Anti-HCV antikorları ve HCV
RNA bakılmaktadır. Anti-HCV antikorları bulaş-
tan 12 hafta ile 6 ay sonrası saptanabilir hale gelir.
Ancak antikorların koruyuculuğu yoktur. HCV
RNA maruziyetten 1-2 hafta sonra saptanabilir;
daha duyarlı ve özgül bir yöntemdir (3).

Maruziyet öncesi
Kesici ve delici aletler güvenli şekilde kullanıl-

malıdır. Hijyen ve dezenfeksiyon tedbirlerini alın-
malıdır. Kontamine enjeksiyon iğnelerini, bistürileri
vb. atmak için delinmeyen emniyetli kutular tercih
edilmelidir. Aşılama ya da pasif bağışıklama yön-
temleri mevcut değildir (3,8).

Maruziyet sonrası
Enjeksiyon iğneleri ya da kesicileri ile

maruz kalınan yaralanma ve kesiklerde: Su ve
sabun ile yaralanan bölge temizlenmeli, daha sonra
virüslere karşı etkili bir cilt dezenfektanı ile (alkol,
batikon gb) dezenfekte edilmelidir. Kontamine olan
bölge ya da mukoz membran su ile veya %20-30
alkol içeren solüsyonla iyice temizlemek gerekir (8).
Maruziyet sonrası etkili bir korunma bulunmamak-
tadır. Akut enfeksiyonun tedavisi başarılıdır (21).

Çalışma Hayatında Viral Hepatit Riski 
Tarama aralığı süresı ve tehlike sınıfları
Çalışanın kişisel özellikleri, işyerinin tehlike sını-

fı ve işin niteliği öncelikli olarak göz önünde bulun-
durularak taramalar yapılır. Taramaların sıklığına,
uluslararası standartlar ile işyerinde yapılan risk
değerlendirmesi sonuçları doğrultusunda karar veri-
lir. Az tehlikeli sınıftaki işlerde en geç beş yılda bir,
tehlikeli sınıftaki işlerde en geç üç yılda bir, çok teh-
likeli sınıftaki işlerde en geç yılda bir periyodik mua-
yene yapılır. Özel politika gerektiren grupta yer
alanlardan çocuk, genç ve gebe çalışanlar için en
geç altı ayda bir defa olmak üzere periyodik muaye-
ne tekrarlanır. Ancak işyeri hekiminin gerek görme-
si halinde bu süreler kısaltılır” (22).

Az tehlikeli işler: Suların toplanması tasfiye,
dağıtım ve su şebekelerinin işletilmesi, özel okullar,
çocuk yuva ve bahçelerinde yapılan işler, yemek üre-
timi yapan yerler, lokantalar, gazinolar, kahveler, pas-
tane, çayhane, barlar gibi yemek yenen ve içki içilen
yerlerde yapılan işler, oteller, pansiyonlar, hanlar,
talebe yurtları, kamp sahaları ve bunlarla ilgili işler,
erkek ve kadın berberleri, manikür, pedikür ve ben-
zeri hizmetler, Kızılay, Çocuk Esirgeme Kurumları,
temizlik şirketlerince yapılan diğer tehlike sınıfların-
da belirtilmemiş işler, çiğ deri kurutma ve bağırsak
temizleme ve işleme işleri (Sucuk, bumbar hariç)

Tehlikeli işler
Araştırma laboratuvarları hariç her türlü test,

deneme ve kontrol laboratuvarları işleri (gıda, çevre,
kimya, biyoloji, inşaat, ziraat, maden vb.), tamamen
veya kısmen tarımsal üretim için yapılan açıkta veya
cam muhafaza içindeki (seralar) işler, kabuklu veya
kabuksuz meyvecilik, tohum, sebze ve çiçek yetiştir-
me çay, kahve ve kauçuk tarlalarındaki işler, mısır
tanelerini koçandan ayırma, ot balyalama, harman
dövme ve bunlarla ilgili işler, kontrat esası üzerine
yapılan her türlü ilaç serpme (uçakla ilaçlama dahil),
mahsul toplama, meyve ve ambalajlama, ağaç buda-
ma, sulama sistemlerinin işletilmesi işleri

Çok tehlikeli işler 
Kamu kurumları ve özel sağlık kurumları tarafından
verilen insan sağlığına yönelik yataklı hastane hiz-
metleri (23).

Hepatit A Enfeksiyonu İçin Riskli 
Gruplar ve Meslekler
Hepatit A’nın sık görüldüğü bölgelerde yaşayan

veya bu bölgelere yolculuk edenler, erkekler ile iliş-
kide bulunan erkekler, Hepatit A’lı bir kişi ile bir-
likte yaşayanlar veya çalışanlar, Hepatit A enfeksi-
yonu olan bir kişi ile oral- anal cinsel ilişkide bulu-
nanlar, kalabalık ve altyapısı yetersiz koşullarda
yaşayanlar ve çalışanlar (Kreş, bakımevi, askeriye)
(24).

Meslek grupları: Özürlü ve çocuk bakım evle-
ri, gaita laboratuvarları, danışma laboratuvarları,
lağım işleri, kanalizasyonlar, araştırma enstitüleri,
sağlık hizmeti (özellikle pediatri, enfeksiyon tedavi-
si, diğer uzmanlık personeli ve hemşireler, mutfak
personeli, temizlikçiler), tıbbı teknisyenler, diş
hekimleri, fizyoterapistler, gıda sektöründe çalışan-
lar, hapishaneler, organizmanın endemik olduğu
yerlerde çalışma (8,30,31).
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Hepatit B ve C İçin Riskli Gruplar ve 
Meslekler
HBsAg ve HCV pozitif kişilerin 1. derece akra-

balar, HBsAg ve HVC pozitif kişiyle aynı evde yaşa-
yanlar, HBsAg ve HVC pozitif kişilerle cinsel temas-
ta bulunanlar, intravenoz ilac kullanma alışkanlığı
bulunan kişiler, dövme ve piercing yaptıranlar, kan
kardeşliği öyküsü olanlar, alın, dil altı, ense kestirme
öyküsü olanlar, HBV ve HVC’nin yüksek endemik
olduğu bölgelerden gelenler ve göçmenler, birden
çok cinsel eşi bulunan ve cinsel yolla gecen hastalık
öyküsü bulunanlar, homoseksüeller, hapishanelerde
yaşayan ve bakım veren kişiler, HCV ya da HIV ile
enfekte kişiler, diyaliz hastaları, tüm gebe kadınlar,
sık kan ve kan ürünleri alanlar, riskli diş tedavisi
görenler, kan ve kan ürünleri ile mesleği nedeniyle
sık sık temas eden meslek sahipleri, bakım ve huzu-
revlerinde yaşayanlar, zeka ve gelişme geriliği olan-
lar ve bunlara bakım verenler, kan, plazma, sperm,
organ ve doku vericileri immun yetersizliği bulu-
nanlar veya uzun sure immun supressif tedavi
görenler (25).

Sağlık hizmetleri çalışanları(hemşire, doktor,
ambulans şoförü, diş hekimleri, sağlık personeli),
destek ve hizmet alanları dahil özürlü bakımı, acil
yardım ve kurtarma hizmetleri, patoloji, araştırma
enstitüleri, danışma laboratuvarları, tutukevleri,
yaşlı bireyler için evler ve günlük bakım merkezleri,
özellikle vücut sıvılarına dokunma ve yaralanmala-
ra neden olabilen araçlarla çalışma, saldırgan hasta-
larla uğraşmayı içeren ayakta hasta bakım servisleri;
enjeksiyon iğnelerinden (madde kullanım donanı-
mı) yaralanma tehlikesi bulunan atık işlerinde çalış-
ma; tıbbi ürünlerin üretimi, seks işçileri, madde
bağımlıları (8,25).

Tarama Tetkikleri
Elisa (HBsAg, Anti HCV) (8,22).
Hepatit taşıyıcısı olan çalışanlarda 
istenecekler tetkikler ve takip aralıkları
İnaktif HBV enfekte bireylerde, 6-12 ay ara ile

hemogram, transaminazlar Aspartat amino transfe-
raz (AST), Alanin amino transferaz (ALT), Biliru-
bin, alfa fetoprotein (AFP), batın ultrasonografisi,
hepatit B hastaları için HBV DNA, hepatit C has-
taları için (HCV RNA) bakılmalıdır (25).

Viral hepatitli hastaların çalışma hayatı
Viral hepatit hastalığına sahip sağlık çalışanları-

nın, hastaları için nadiren bulaş riski teşkil ettiği

saptanmıştır (26). Amerika Halk Sağlığı Epidemiyo-
loji Cemiyeti (SHEA) HBV ile enfekte sağlık çalı-
şanları ve öğrenciler için kılavuzunu 2010 yılında
yayınlamıştır. Bu kılavuz hasta kanlarına bağlı bulaş-
ta, invaziv işlemleri risk gruplarına göre ayırmıştır.
Kişinin HBV DNA seviyelerine göre riskli işlerde
çalışmaları kısıtlanmıştır. HBV DNA seviyelerinin
10.000 kopya veya 2.000 IU/ml altında olması isten-
mektedir. Bu değerlerin altında olan çalışanlar,
gerekli önlemlerin alınması, aşılama programların
yapılması ve medikal tedavinin yapıldığı durumlarda
kısıtlama getirilmez (27). Riskli meslek grupları kan
ve kan ürünleri ile bulaş riski olan hastalıklarda
uygulanabilir.

Sınıf 1 (Bulaş riski yüksek olan işlemler): Major
kardiyotorasik, abdominal, ortopedik, büyük trav-
matik yaralanma onarımları, abdominal-vajinal his-
terektomiler, sezeryan, vajinal işlemler, büyük oral ve
maksiofasial işlemler. Bu grupta yer alan işlemlerde
kısıtlama getirilmiştir (27).

Gerekli önlemlerin alınması ve gerekli kısıtlama-
ların getirilmesine rağmen çalışanlar toplumsal baskı
altında kalmakta, işlerini kaybetme tehlikesi ile kar-
şılaşmaktadırlar. Bir işçinin iş sözleşmenin işverence
feshi İş Kanunu’nun 25. maddesine göre hastalığın
tedavi edilemeyecek nitelikte olması ve işyerinde
çalışmasında sakınca bulunduğu hallede mümkün-
dür. Bir işçinin sağlık nedenlerinden ötürü kendi
isteğiyle iş sözleşmesini feshi ancak işin yapılması
işçinin sağlığı veya yaşayışı için tehlikeli yaratıyor ise
mümkündür. Viral hepatitler, İş Kanunu’na göre
koşulların oluşması halinde iş sözleşmenin feshi için
haklı sebep sayılır. Ancak viral hepatitler işçinin
çalışmasını engellemiyorsa ya da işçinin daha hafif
bir işte değerlendirilme imkânı varsa iş sözleşmesinin
feshi için haklı sebep değildir. Devlet Memurları
Kanunu’na göre devlet memurları için viral hepatit-
lerin memurluğa engel olduğuna dair hüküm bulun-
mamaktadır (30).

Sonuç
Viral hepatitler tüm dünyada ve ülkemizde

önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır.
Tedavi edilmediği durumlarda kronik hepatit, kara-
ciğer kanseri ve ölümlere neden olabilmektedir.
Çalışma hayatında sağlık sektörü başta olmak üzere
birçok iş kolunda bulaş riski bulunmaktadır. Erken
tanı konulması ile komplikasyonlar önlenebilmekte
hem ekonomik hem toplumsal hem de sosyal iyilik
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t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

hali sağlanmaktadır. İş hayatında aşılama program-
larının yapılması veya zorunlu hale getirilmesi,
enfeksiyon koruyucu önlemlerin alınması, düzenli
olarak tarama programlarının yapılması mesleğe
bağlı bulaşları önemli ölçüde azaltacaktır. Viral
hepatit sahip çalışanların da gerekli koruyucu
önlemleri alması ve bazı iş gruplarında çalışmaların
da kısıtlama getirilmesi ile de bulaşlar azaltılacaktır.
Gerekli koruma kontrol önlemleri ve tarama -prog-
ramları ile viral hepatit riskinin azaldığını, çalışma
hayatında da bu programların çok önemli olduğu
unutulmamalıdır.
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