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AKUT VİRAL HEPATİT'DE  
TEDAVİ VE BAKIM 

Aynur ESEN* 

Bu makalede, akut viral hepatitin tedavisi, genel önlemler 
(yatak istirahati,  diyet),  i laç tedavisi  ve akut viral  hepatit l i  
hastanın hemşirelik bakımı incelenmiştir_ 

TE.DAVİ  

A k u t  v i r a l  h e p a t i t i n ,  n e d e n e  y ö n e l i k  s p e s i f i k  t e d a v i s i  
yoktur (1,3,8,11). Ayrıca olguların büyük çoğunluğu; % 90-95'i  
" t am Ş i f a"  i l e  sonuç land ığ ı  i ç in  kes in  end ikasyonu  o lmay an  
gereksiz tedavi gir işimlerinden kaçınılmasında da büyük yarar 
vardır.  Ancak,  akut  viral  hepati t lerin,  klinik seyrini ve progno-
zunu önceden tahmin etmek imkânı olmadığı  için,  her olgunun 
baş l ang ıc ında  has t a l ığ ın  f a t a l  (ö lümcü l )  o l ab i l eceğ in i  kabu l  
edip prognozu iyileştirebilecek bütün koruyucu önlemleri almak 
gerekmektedir (4,6,8). 

Akut  v i ra l  hepa t i tde  k l in ik  bak ımın  ve  t edav in in  amacı ;  
karaciğer dokusunun iyileşmesini (rejenerasyonunu) sağlayarak 
hasta l ığın  kronik hepat i t ,  karaciğer  s i rozu ya da pr imer karaci-
ğ e r  k a n s e r i n e  d ö n ü ş m e s i n i  ö n l e m e k t i r .  B u  a m a ç l a ,  y a y g ı n  
olarak viral  hepatit  tedavisinde üç önlemden yararlanılır  (1,3,4,  
5,8). 

1 .  Y a t a k  i s t i r a h a t i  
2 .  D i y e t  
3 .  De s t ek  i l a ç  t ed av i s i  

L Yatak istirahati 
Akut  v i r a l  hepa t i t ' d e  kes in  y a t ak  i s t i r aha t i  ge rek l i  mid i r ?  

Değil m'cl: İs t i rahat in  süres i  ve  derecesi  ne  o lmal ıd ı r?  sorula -  
rı her , . :J1 sorulan  soru lard ı r .  Kes in  ya tak  i s t i rahat in i  savu -  
n an l a r ı n  y an ı n d a  k a r ş ı  g ö r ü ş t e  o l an l a r  d a  v a r d ı r  ( 3 , 1 0 , 1 1 ) .  
Ancak ,  v i r a l  hepa t i tde  ya t ak  i s t i r aha t in in  ya ra r ın ı  i nce l emek  
için yapılan araştırmaların sonuçları  ve klinik gözlemler;  kesin 
yatak is t i rahat inin yarar ını  destekler  ni tel iktedir  (4 ,8).  

Ege Dni.Hems.Y.O. İç Hastalıkları Hemşireliği Araştırma Görevlisi 

76(Dr.) 



Ülkemizde de; akut vi ral hepatit in bir enfeksiyon hastalığı 
olması  nedeniyle ( tüm diğer  enfeksiyon hastal ıklar ında olduğu 
gib i )  has tanın  is t i rahat in i  gerek t i rd iğ i  ve  ancak yatar  pozisyon-
da hasta karaciğerde kan dolaşımının ve hemodinamik olayların 
d ah a  r ah a t  o l ab i l e c eğ i  d ü şü n ü l e r ek ,  h e p a t i t l i  h a s t a l a r  k e s i n  
yatak is t i rahat ine almmaktadır .  

Akut devrede hastaya;  mümkün oldukça hastanede "mutlak 
yatak  is t i rahat i"  uygulanır .  Mut lak  yatak  is t i rahat inden amaç,  
hastanın tüm gereksinimlerini (beslenme, boşaltım, vs.} yatakta 
karşılayarak hiç kalkmadan hatta mümkünse karaciğer dolaşı m 1- 
n ın  daha  raha t  o lmas ı  i ç in ,  h iç  o tu rmadan  ya tmas ıd ı r .  Ancak  
bütün semptomlar  geçt ik ten  ve karaciğerde duyar l ı l ık  kaybol -
duktan sonra,  hastanın odada kont rol  al t ında dolaşmasına izin 
verilebilir (8). 

Yatak is t i  rahat  ine;  kanda bil irubin % L 5 mg r  '  In al t ına 
ininceye, karaciğer fonksiyon test leri ,  t  ransamin azlar  (SGOT-
S GPT )  no r ma l e  dönün cey e  v e  i d r a rd a  b i l i rub in -ü rob i l i no jen  
kayboluncaya kadar devam edilir  (1,8).  

Nekahat  devr i  has tanede kal ınan sürenin  ik i  kat ı  o lmal ıd ı r .  

Hastanın ,  f iz ik  akt iv i tes i  bu  dönemde yavaş  yavaş  ar t t ı r ı l -
mal ı  ve hasta normal  iş indeki  f izik  akt ivi teyi  to lere edebilecek 
hale gelince, işine başlatılmalıdır (3 ,7).  

Hasta  6  ay  fazla  yorgunluktan ve s t res ten  kaçınmal ıd ı r .  3  
h a f t a ,  3  a y ,  6  ay  v e  1  y ı l  s o n r a  f i z i k  m u a y e n e  v e  k a r a c i ğ e r  
fonksiyon test leri  tekrarlanmalıdır  (8).  

Z. Diyet 
Viral  hepati t te özel  diyete gerek yoktur (1,5,8,11).  Ancak,  

hastaya bol karbonhidrat 11 yüksek kalorili  besinlerin verilmesi 
gerekmektedir (1,4,8). 

Akut v iral  hepat i t in  başlangıç  döneminde hasta  i ş tahsızdır ;  
bu  dönemde has taya ancak a labi ld i  ğ i  oranda meyva sular ı ,  az  
y ağ l ı  ço rba l a r ,  k o mpo s to l a r ,  sü t  v e  sü t t en  y ap ı lmı ş  b es in l e r  
ver i leb i l i r .  i ş tah  aç ı ld ığ ı  zaman i se  serbes t  d iye te  geç i l i r .  Bu  
dönemde gereksiz kısıtlamalardan kaçınılmalı ve hastaya verilen 
bes in l e r in  ka rbonh id ra t t an  zeng in  ve  yüksek  ka lo r i l i  (günde  
2500-3000 cal)  olmasına özen gösteri lmelidir  (1,3,4).  

a) Proteinier :  V i r a l  h e p a t i t l i  h a s t a n ı n  b e s l e n m e s i n d e  
gün lük  p ro t e in  mik ta r ı  70 -1 00  g r  o l ma l ıd ı r .  H as t ay a  gün lük  
p r o t e i n ;  b e y a z  p e y n i r ,  r a f a d a n  y u mu r t a ,  s ü t ,  y o ğ u r t ,  b a l ı k ,  
tavuk,  haşlama veya ızgara et  şekl inde veri lebil ir  (1,8).  Ancak 
prote in  miktar ı ,  fu lminan hepat i t l i  hastada NH3 yüksekl iği  ve  
hepatik koma olası l ığı  varsa kısıt lanmalıdır (1,4,8). 
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b) Yağlar : Hastal ığın başlangıcında,  kısa bir  süre yağın 
sindirim kusuru ve buna bağlı  olarak, hastada yağlı yiyeceklere 
k a r ş ı  i n t o l e r an s  ( t a h a m mü l s ü z l ü k )  v e  s t e a t o r e  g ö r ü l eb i l i r .  
Böy le  durumlarda ,  geç ic i  o larak  yağ ın  k ıs ı t lanmasında  yarar  
vardı r ;  ancak bu k ıs ı t lamanın  tüm hasta l ık  süres ince uygulan -
ması veya her hastaya uygulanması sakıncalıdır.  Bunun dışında, 
yağın herhangi bir zararı olmadığı için, tolere edebildi ği sürece 
hastaya günde 100 gr '  a kadar yağ verilebilir  (1,4,8).  

c) Karbonhidratlar Akut viral hepatitde hastaya verilen  
b e s in l e r in  bo l  mi k t a rd a  C H i çe r  mes i n e  d ikk a t  ed i l me l id i r ;  
günde ortalama 300-400 gr CH veri lebilir  (1,4,8,11).  

d) Vitamin ve Mineraller :  i ş t a h ı  i y i  o l a n  v e  g e r e k l i  
besinleri  alabilen viral  hepati t l i  hastaya ayrıca vi tamin,  mineral  
ve l ipotropik madde eklerinin veri lmesi  gereksiz,  hat ta yararsız-  

r .  Tuz sınır lamasına ise gerek yoktur  (1 ,4,8) .  
B un la r ı n  y an ı s ı r a  ha s t an ın  y emek l e r i  haz ı r l an ı rken  y ağ  

yakı lma mal ı ,  bes in ler  kavrulmadan ve  ç iğden p iş i r i lmel id i r .  
Iş tahı  olmayan hastalar  yemek için zorlanmamalı  küçük ve sık 
aralarla beslenmelidi r.  Çok gerekirse, yani anoreksiya (iştahsız-
l ık)  ,  bulant  1,  kusma devamlı  bir  yakınma haline gelir  ve hasta 
oral  yoldan beslenemezse IV yoldan serum enfüzyonu i le  bes-
lenmeye geçil ir ,  bunun yanısıra da bulantı  ve kusm ayı önlemek 
i ç in  an t i e  met ik -a_n t ih i s t amin ik  i l aç  tedav i s ine  baş lanab i l i r  
(1,3,8,11). 

Özetle ,  akut  viral  hepat i t  diyet i ;  gereksiz kısı t lamalardan 
kaç ın ı l a r ak  haz ı r l anmış ,  has t an ın  to l e rans ı  o ran ında  se rbes t  
b ı r ak ı l an ,  y e t e r l i  p ro t e in  ve  v i t amin  i çe ren  karbonh id ra t t an  
zengin yüksek kalori l i  bir  diyet olmalıdır.  

3_ Destek-ilaç Tedavisi 
Hepat i t  v i  rusuna  d i rek t  e tk i l i  b i r  i l aç  yok tu r  (1 ,3 ,8) .  O  

nedenle akut viral  hepatit  olgularının medikal tedavisi ;  

−  Hastanın semptomlarına yönelik destek tedavi (örneğin; 
antiemetikler, serum enfüzyonları,  vs. ) ve,  

−  Hastal ığın prognozunu iyi leşt irecek yönde yapılan non-
spes i f ik  i laç  t edav i s i  (ö rneğ in ;  kor t iko te rap i  ya  da  an t iv i ra l  
i laçlar)  şekl inde incelenmelidi r .  Ancak her  ik i  uygulamada da,  
tek ve temel  i lke  GEREKSIZ i laç  uygulamasından kaçını lmas ı -
dır.  Gereksiz i laç uygulamalarının hepatotoksik etki yapabileceği 
unutulmamalıdır (3,7,11).  

a) Destek Tedavis i  :  A k u t  v i r a l  h e p a t i t t e ,  g e r e k s i n i m  
bu lunan  o lguda  ve  gereks in im o lduğu  sü rece  des tek  t edav i s i  
yapı lmalıd ır  (4) .  Örneğin,  hasta l ığın  erken döneminde başlayıp  
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ikterik dönemde geçmesi beklenen iştahsızlık, bulantı, kusmanın 
uzun  s ü r e  deva m e t mes i ,  bu  neden le  ha s t an ın  o r a l  y o lda n  
bes lenememesi  s ıv ı  e lek t ro l i t  denges iz l iğ i ,  des tek  tedaviy i  
gerektiren durumlardır. Destek tedavisi, uygun serum enfüzyon-
ları,  antiemetikler, vitaminler, vb. içerir.  Bunun yanısıra pro-
t rombin  zamanı  uzun o lan (kanamaya eği l iml i )  has ta lara  K 
vitamini uygulaması gerekebilir (4,5,7,9). 

b) ilaç Tedavisi : Daha önce de  bel i r t i ld iği  g ibi ,  hepat i t  
virusuna direkt etki l i  bir  i laç yoktur (1,3,6,8,11).  Ancak yine 
de ,  aku t  f u l minan  h epa t i t  v ey a  uza mış  v i r a l  hep a t i t  y a  da  
nüks  eden  o lgu larda  i l aç  t edav is ine  başvuru lur .  Has ta l ığ ın  
klinik gidişini ve prognozunu değiştirmek amacıyla yapılan bu 
tür  çal ışmalarda en çok üzerinde durulan ve en çok tar t ış ı lan 
iki  i laç grubu;  1- kortikosteroidler  ve 2- antiviral  ajanlardır  
(1,4,8,10,11). 

1- Kortikosteroidler : Kortikosteroidler, uzun y ıllardan 
beri viral hepatitli hastalarda zaman zaman kullanılmış zaman 
zaman da tartışma konusu olmuş bir ilaç grubudur (1,4,8).  

Kor t ikos te ro id  t edav i  i l e  in t r ahepa t ik  ödem aza l ı r ,  
hüc re  in f i l t r asyonu  ger i l e r ,  ka rac iğer  hüc res in in  b i l i rub in  
ekskresyonu artar; bu etkiler sonucunda, transaminoz değerleri 
düşer ,  sa r ı l ık  aza l ı r ,  i ş t ah  a r ta r ,  gene l  b i r  iy i l ik  ha l i  o lur .  
Ancak kortikosteroidler; immunodepreson (immun cevabı engel-
leyen) bir madde oldukları için; bağışıklığı önler ve hastalığın 
nüks oranın]. arttırırlar. Bir başka deyişle kortikosteroid tedavi, 
aku t  v i r a l  hepa t i t t e  geç i c i  b i r  i y i l i k  s ağ l a mak t a ,  bunun l a  
beraber gerek immunodepresan etkis iyle nüksler i  ar t t ırması ,  
gerekse  de  yan  e tki le r i  nedeniy le  a raya  başka  has ta l ık lar ın  
(peptik ülser ,  piyojen enfeksiyonlar ,  vb.)  girmesi  nedeniyle  
yararlı bir tedavi olmamaktadır (1,4,8). Hatta, ağır akut viral 
hepatit olgularında kortikoterapinin mortaliteyi arttırabileceğini 
gösteren veriler vardır (8). O nedenle akut viral hepatit tedavi-
sinde kortikosteroid kullanımına ancak çok gerekli  olgularda 
başlanır. Kortikosteroid tedavinin gerekli olduğu durumlar : 

− Fulminan Viral Hepatit 
− Koles ta t ik  türden  aku t  v i ra l  hepa t i t  

− Uzamış viral hepatit 
− Nüks eden hepatitleridir. 

Kortikosteroid tedavisine başlanan olgularda ise ilacın 
o lumsuz yan  e tk i ler i  göönüne,  a l ınarak  son  derece  d ikkat l i  
olunması ve ilacın kullanım kurallarına uygun şekilde verilmesi 
gerekmektedir (1,4,6,8). 

2 - İmmunolojik ve Antiviral ilaçlar : Son zamanlarda 
aku t  v i r a l  hepa t i t  t edav i s i  i ç in  öne  sü r ü len  yen i  b i r  t edav i  
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yöntemi de im munositumulanlarm ve antiviral  i laçların kullanı-
mı d ı r  (1 ,4 ,8 ) .  Bu  gö rü şü  savun an  b i l im ad aml a r ı ,  aku t  v i r a l  
h ep a t i t i n  immu n  o lay la r l a  b i r l i k t e  o l an  b i r  h as t a l ık  o ld uğunu  
v e  i m m u n  y a n ı t ı n  z a y ı f  o l d u ğ u  ö z e l l i k l e  a n i k t e r i k  h e p a t i t  
o lgularında kronikleşmenin daha s ık görüldüğünü öne sürmekte,  
bu  düşüncey e  gö re  de  o rgan izman ın  immun  cevab ın ı  deprese  
ederek kort ikosteroidlerin  yerine aksine im munolojik olayları  
kuvvet lendi recek im munostimulanları  kullanmanın daha yararlı 
bir  yöntem olacağını  savunmaktadırlar  (4) .  

Akut vi ral hepatit tedavisinde im munostimulan ve antiviral 
i laçlar ın kullanımıyla;  hem hastal ığın prognozunu iyi leşt i rmek 
(k ron ik  ka rac iğe r  has t a l ığ ı  ve /veya  p r imer  ka rac iğe r  kanser i  
o lu şumunu  ön lemek)  hem de  por tö r l e r i  öze l l ik l ede  doğurgan  
yaştaki  kadınları  bu vi  rusdan ar ındırarak yenidoğanlara vi  rus  
geçişini önlemek amamçlanmaktadır (1,4,8).  

Akut  viral  hepat i t te  cerrahi  tedavi  ise  kesinl ikle  yasakt ı r ;  
yapılan çalışmalar mortal i te ve morbiditeyi art t ı  rdığmı göster-
mektedir (8) .  

K L I N I K  B A K I M  

Spesif ik b i r  t ıbbi  tedavisi  olmayan akut viral  hipati t lerde;  
hemşirel ik bakımı önemli  bir  yer tutar .  Akut viral  hepat i t lerde 
hemş i re l ik  bak ımı ;  has t ay ı  d iğe r  en feks iyon la rdan ,  has t an ın  
çevresindeki kişi leri  de viral  hepat i tden korumaya yönel ik  çif t  
y ön lü  i zo l a sy on  uy gu lama l a r ı  i l e  b a ş l a r  v e  g id e rek  h a s t an ın  
k l in ik  semptom ve yakınmalar ına  yönel ik  bakım vermeyi  amaç lar 
(5,7,9). 

Akut  v i  ra l  hepat i t l i  has ta larda;  sar ı l ık ,  kaş ın t  1 ,  bulant ı ,  
kusma-iştahsızlık, boşaltım sorunları, terleme, kanamaya eğilim, 
enfeksiyonlara yatkınlık, yatak istirahatini kabullenemem e gibi 
so runla r ,  bek lenen  ve  s ık  karş ı l aş ı l an  so runla rd ı r  (7 ,8 ,9 ,11) .  
H a s t a l a r d a ,  b u  s e m p t o m l a r '  b a z e n  b i r k a ç ı ,  b a z e n  d e  t ü m ü  
bulunabi l i r .  Akut  v i ra l  hepat i t l i  has tanın  bakımından sorumlu  
hemşirenin; temel hemşirelik işlevlerinin dışında klinik tablonun 
bek lenen  bu lgu  ve  yak ınmala rmı  da  b i lmes i ,  has tada  bu lunan  
sorunları  saptaması  ve çözümüne yönelik bakım vermesi  gerek-
mektedi r. 

İ ş ta h s ı z l ık ,  bu lan n ,  k u sma  :  Bu tür semptomların nedeni 
karaciğer fonksiyonlarmdaki bozukluk, saf ranın barsağa akama - 
ması,  yağan sindiriminin bozulmasıdır (1,7,9).  Yine aynı neden-
l e r l e  h a s t a  a ğ z ı n d a k i  k ö t ü  t a d  d u y u s u n d a n  y a k m ı r .  B u  t ü r  
gas t ro in t es t ina l  s i s t em y ak ınmala r ı  o l an  has t ay ı  r aha t l a t  m  ak  
ve yeterl i  besin almım mı sağlamak için;  
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− Hastayı sık aralarla ve azar azar beslemek,  
− Yemeklerden önce ve sonra ağız bakımı vererek ağızdaki  

kötü tad duyusunu gidermeye çalışmak gerekmektedir. 
Ayrıca; 
− Yemekler in güzel bir  şeki lde sunulması,  
− Yemekte zaman zaman dikkatin başka tarafa çeki lmesi ,  
− Gerek yemekte gerekse yemekten hemen sonra iştah ve 

iştahsızlık konusunda konuşulmaması;  hastanın iştahlı  yemek 
yiyebilmesi ve bulan-tl duygusunun giderilebilmesi için yapılabi-
lecek yararlı önlemlerdir (1,2,9). 

Kanamaya eğilim : Viral hepati t l i  hastada kan protrombin 
düzeyi düşer ve kolaylıkla kanama görülebilir (2,7,8,9). Cut-
down yapılması  hat ta  laboratuvar  incelemeler i  iç in hastadan 
kan a l ınması  g ibi  küçük t ıbbi  iş lemler  b i le  kanamalara  yol  
açabilir (9). O nedenle hastayı sürekli kanamalara karşı koru-
mak ve gerekli önlemleri almak gerekir. Örneğin;  

− Laboratuvar incelemeleri için gereken kan örneklerinin 
tümü bir  defada alınmalı  ve uygulamada ucu s ivr i  ince iğne 
kullanılmalı, 

− Tüm enjeksiyon uygulamalarında, işlemden sonra iğne 
yeri uzun süre tempone edilmelidir, 

− Hastada eski ya da yeni bir kanama odağı olup olmadığı 
sürekli kontrol edilmeli, 

− Her zaman dışkı  ve idrar  gözlenmelidir ,  
−  Hemoroid  kanamalar ının önlenmesi  iç inde hastanın  

konstpe olmamasına dikkat edilmelidir, 
− Ayrıca hasta  her  tür lü t ravmadan korunmalıdır  (9) .  
Kaşıntı (Pruritis) : Akut viral  hepati t lerde der ideki safra 

pigmentinin varlığı çoğu kez kaşıntıya neden olmaktadır. Kaşın-
tıyı hafifletmek ve hastayı rahatlatmak için;  

− Has ta  ı l ık  su  i le  y ıkand ık tan  sonra ,  c i ld ine  % l i l ik  
fenollü kalamin slüsyonu sürülebilir. 

Ayrıca; 
− Suya nişasta veya sodyum bikarbonat konularak elde 

edilen solüsyon da uygulanabil ir .  Ancak, nişasta ve sodyum 
bikarbonat  der iy i  kurut tuğu için uygulamadan sonra kremli  
l o syon la r l a  ha f i f  b i r  masa j  y apmak  ge rek i r  (2 ,9 ) .  L 'u  t ü r  
uygulamalar la  rahat la t ı lamayan has tada kaş ınt ıy ı  g idermek 
iç in ,  doktor  öner is iy le  ant ih is taminik  i laç lar  kul lanı labi l i r  
(1,8,9). 

Kaşıntı ile ilgili bir başka hemşirelik yaklaşımı da tırnak 
bakımıdır. Bazen kaşıntı o kadar şiddetli olur ki, hasta kaşınır- 
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ken der i s in i  zedeler  ve  der i  lezyonlar ına  sebep o lur ;  bu  lezyon -
l a r  enfeks iyonlar  iç in  ko lay  b i r  g i r i ş  kapıs ı  o lab i lmekte  ay r ıca  
d a  h e p a t i t  o l d u ğ u  i ç i n  l e z y o n l a r  ç o k  g e ç  i y i l e ş m e k t e d i r .  O  
nedenle  has tan ın  t ı rnak lar ı  k ısa  kes i imel i  ve  e l le r i  her  zaman  
temiz tutulmalıdır  (9).  

 Enfeksiyonlara yatkınlık 7. Karaciğer fonksiyonlarının 
bozulması  sonucu hepatit l i  hastalar  enfeksiyonlara karşı  duyarlı-
d ı r  (2 ,9 ) .  En feks iyon  has t a l ık l a r ı  ka rac iğe r  hüc r e le r in in  daha  
çok çal ı şmasın ı  gerekt i rd iğ inden hastanın  yeni  b i r  enfeksiyon 
almaması  iç in  d ikkat l i  b i r  şeki lde  korunması  gerekir .  Bu amaç la; 

−  Ha s t an ı n  h i j y en i n e  d i k k a t  ed i l me s i ,  n ez l e  d ah i l  h e r  
türlü enfeksiyonlu kişiden uzak tutulması ve,  

−  S ık  s ık  a teş  kon t ro lü  yap ı lmas ı  gerekmekted i r  (2 ,7 ,9) .  
Psikolojik yardım : Akut viral  hepat i t  olgularında,  sklerala-

r ı n  v e  d e r i n i n  s a r a r ma s ı  h a s t a l a r d a  ço ğ u  k e z  b i r  r ah a t s ı z l ı k  
k ay n ağ ı d ı r .  S a f r a  p i g men t i n i n  f i zy o l o j i s i n d ek i  b o zu k l u k t an  
m e y d a n a  g e l e n  p i g m e n t  a r t ı ş ı  c i l d e  m u k o o z a l a r a  v e  d i ğ e r  
v ü cu t  s ı v ı l a s ı n a  y ay ı l a r ak  b u n l a r ı n  r en g i n i  b o zan  v e  s a r ı y a  
ç e v i r i r .  B u  d u r u m  ö z e l l i k l e  d ı ş  g ö r ü n ü m ü  k o n u s u n d a  a ş ı r ı  
d u y a r l ı  o l a n  h a s t a l a r  ü z e r i n d e  o l u m s u z  e t k i  y a p a r .  B u  t ü r  
h a s t a l a r  g en e l l i k l e  o d ad a  y a l n ı z  k a l ma y ı  v e  z i y a r e t ç i  k ab u l  
etmemeyi tercih etmektedir (2,9).  Böyle durumlarda bir  yandan 
has taya ,  sa r ı l ığ ın  has ta l ık ta  ge l i şen  o lay la r  sonucu  geç ic i  b i r  
r enk  değ i ş ik l iğ i  o lduğu  an la t ı l ı rken  d iğe r  y andan  r aha t l a t ı c ı  
önlemler alınmalıdır.  Örneğin;  

−  Has ta  odas ında  ha f i f  b i r  ı ş ık  bu lunmal ı ,  
−  Floresan lambalar yerine beyaz ve sarı elektrik ampulleri 

kullanılarak ikterin daha az belli  olması  sağlanmalıdır ,  
−  Hastaya bel l i  etmeden odadaki aynaların kaldır ı lmasında 

da yarar vardır ,  
−  Aşırı duyarlı hastaların ' rahatlamasını sağlamak amacıyla 

skleralardaki  sar ı l ığı  gizlemek için koyu camii  gözlük kul lanı l-
ması önerilebilir (9).  

H a s t a  e ğ i t i m i  :  V i r a l  h e p a t i t d e  h a s t a n ı n  e ğ i t i m i ,  h e m  
has tan ın  tedavis i  hem de  çevredeki  k i ş i le r in  hepat i tden  korun-  
ması , -erek l id i r .  Öze l l ik le  t edav i  aşamas ında  has ta  ya tak  
istiraha• ' a l la r ına  uymayabi l i r  ya  da  tam is tendik  b i r  şeki lde  

Bu dönemde; istirahatin önemi, hastalığın 
düzelmesi  ve  geleceği  iç in  gerekl i l iğ i  açık lanmal ıd ı r .  Der i  ve  
s k l e r a l a r ı n d a  s a r ı l ı k  o l mas ı n d an  a ş ı r ı  r ah a t s ı z  o l an  h a s t a l a r a  
b u  d u r u m u n  k l i n i k  t a b l o  d ü z e l i n c e  k e n d i l i ğ i n d e n  g e ç e c e ğ i  
b u n u n  i ç i n  g e r ek s i z  v e  b i l i n ç s i z  i l a ç  k u l l an ı mı n ı n  za r a r l a r ı  
bel i r t i lmel id i r .  Ayr ıca;  has tan ın  ruhsal  durumunuda gözönüne 
alarak onu inc i tmeden,  hastal ığın bulaşıcı  olduğu,  hangi yollarla 
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bulaştığı, çevresindekilere bulaşmaması için neler yapabileceği, 
iyileştikten sonra ne gibi koruyucu önlemler alabileceği anlatıl-
malıdır. 

Bütün bunlar ın  yanıs ı ra ,  v i  ra l  hepat i t l i  has taya bakım 
veren hemşire,  tüm hemşirelik  bakımı esnasında hastal ığın,  
kendisine ve diğer sağlık ekibine geçişini önlemek için, gerekli 
hijyen, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarını yerine getir-
melidir (5,9). 

SUMMARY  

Treatment And Clirücal Care In Acute Viral Hepatitis 

In  th is  ar t ic le ;  t rea tment  of  Acute  Vira l  Hepat i t i s  which  
i s  c o n s i s t  o f  d r u g  t h e r a p y ,  g e n e r a l  m e a s u r e s  s u c h  a s  b ed  
rest,  diet and the nursing care are deviewed. 
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