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HEPATIT B

Hakki BAHAR* Zuhal BAHAR**

OZET

Ulkemizde cok sik goriilmesi, tasiyicih@in olmasi, ivegen olgularla
oliimle sonuclanmasi, tedavi giderlerinin yiiksek olmasi ve is giicii
kayb1 nedeni ile ekonomik kayiplara yol acmasiyla Hepatit B
onemli bir Halk Saghg1 sorunudur. Giiniimiizde diinyada
300.000.000'in iizerinde HBU tasiyicis1 vardir. Buna her yil 50.000
yeni olgu katilmakta ve her yil 1.200.000 Kkisi bu hastaliktan
olmektedir. Tiirkiye'de degisik gruplarda HBsAg Tayicicihigy 4-12
arasindadir. Buna gore iilkemizde yaklasik 3.000.000 tayicis1 olup,
her 3 kisiden biri HBU ile karsilasmistir.

B Tipi HEPATIT ONEMLI BiR HASTALIK MIDIR?

En ¢ok goriilen

En ok sakat birakan

En ¢ok 6ldiiren hastalik

O iilke i¢in 6nemli bir hastaliktir.

Ulkemizde oldukca sik gériilmesi. ta 1yiciligirin olmasi. ivegen olgularda &liimle
sonlanabilen i iminin varligi (% 1), Siiregenlesebilmesi (Eri kinlerde % 5-15, Yeni
dogarida % 95-98) ve Siiregen Karaciger hastal.iklanna neden olabilmesi "Siroz" ve
Primer hepatosolliiler karsinorri” ilc sonlanabilmesi

« Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Mikrobiyoloji ABD Ogretim Uyesi

-« Ege Universitesi Hemsgirelik Yiiksek Okulu Halk Saghgi Hemsireligi ABD Baskani. (12-15
Mayis 1994 tarihinde Mugla'da dizenlenen "Halk Saghgi Sempozyumu’nda Bulasici
Hastaliklar Panelinde sunulmustur
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NEDENLERI iLE ONEMLI BiR HASTALIKTIR

Hepatit B. 6nemli bir toplumsal saglik sorunu olmasi yaninda t davi giderleri ve
biiyiik is kayb1 nedeniyle 6n mli ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Bu derece
yaygin bir infeksiyon ha taligi ile ava la ba arih olmak i¢in epidemiyolojisinin iyi
bilinme i gerekir.

DUNYADA HBV INFEKSiYONUNUN DURUMU

)-18s Ag ve Anti-HBs gibi erurnda kalic1 markerlerinin varligi saye inde HBV
trifekstyoriu prevelan i arastinlabilmislir.

DUNYA NUFUSUNUN YAKLASIK YARISI HBV iLE KARsILAsMisTiIR
(YAKLASIK 2 MIiLYAR Kisi)

GUNUMUZDE DUNYADA 300.000.000'UN iiZERINDE HBV TAS1YICISI
VARDIR.

BUNA HER YIL 50.000.000 YENi OLGU KATILMAKTADIR.

DUNYADA HER YIL 1-2.00.000 Kisi BUHASTALIKTAN
OLMEKTEDIR.

HBV ENDEMISITESI ACiSINDAN DUNYAYI 3 BOLGEYE AYIRMAK
OLASIDIR.

1. Diisiik endemi iteli bolgeler
2. Orta endemisiteli bolgeler
3. Yiiksek endemisiteli bolgeler (Tablo 1)

ABD'de yilda 300.000 kisi HBV ile irifekte olmakla, bunlarin yilda 18 -30 bini
kronikle mekie, 4000'i siroz ve 800'i d PHC n d rilyle 6lrnekt ve buna bagl yillik
tibbi gider 1 milyon dolan agmaktadir (5. 10). Bu nedenl. dii iik endemisite
bolgelerinde bil hepatif . haler 6n mli bir sa 111k sorunudur.

Enderni itenin benzer oldugu bodlgel rd bula ma yollar1 v risk gruplar agisindan
farkliliklar olabilmektedir. Ornegin aglikl bir yler ara uda ta 1yicilik orani. tropikal
bolgelerde 1liman bolg Irden. erkeklerde kadinlardan. gen ocuklarda yetigkinlerden.
kirsal kesimd

ehirlerden ve bazi topluluklada. kotii sosyo-ekonomik artlarda daha yiiksektir.
Yasla birlikte antikor prevelansi da art1 gosterir (5. 12. 15).

Risk gruplar1 ve normal popiilasyon HBV prevelan lan ara in d ald fark. endemisite
bolg lerine gore degi iklik gosterir. Dii iik eridemisite
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Tablo I. Dunya'da HSV'nun Endemilesi

HBsAg ta 1y1 isi

Scropozluvttc ()
(I-IBsAg + Anlil-IB

ograll Dagilim

Enifck Tyonun
alindig: yo:1
Baglica bula
kalib1

Dusiik
<2
4-6

Kuzey Amerika
Bali-Kuzey Avrupa
Avustralya

Y, Zelanda

Yetlsklr

Sekstic!.
parkutandz diger

Erndernlsttc Bolgeleri
Orta

2-7
20-60

Dogu-Giiney
Avrupa
Ortadogu
TURKIYE
Akdeniz havzasi
Orta Asya
Jo:1ponya
Giliney Amerika
Cocuk-yetiskin

Horizontal

Yiiksek
8-20
70-90

Giineydogu Asya
Cin. paslflk
Afrtka

Alaska
Arnazor1

yenidogan
ocuk

Perinatal.

horizontal

bolgelerinde bu fark ¢ok fazla iken, endemisite oran1 yiikseldikg¢e fark azalir.

Omegin saglik personelinde HBV markeUerinin siklig1 gelismi iilkelerde normal

populasyona gore 3-5 kat fazla, orta-yiiksek enderrusite bolgelerinde ise fark

onemsizdir (5).

TURKIYE'DE HBV INFEKSiYONUNUN DURUMU

Degisik gruplarda HBsAg Tasiyicitigi 4-12 arasindadir. Buna gore
Tiirkiye'de yaklasik 3.000.000 tasiyici1 vardir.

HBsAg ile AntiHBs olumlulugu 20-60 arasindadir. Buna gore

Tiirkiye'de her 3 Kisiden biri HBYV ile karsilasmistir.

Ulkemizde. giiniimiizde de en ok arastirma yapilan konulardan birisi hepatit

B'dir. Buna karsin bu ¢ali malarin ¢ogu. kesin ve saglikli epiderruyolojik

yorumlar yapabilmek i in yeterli diizeyde degildir. Calismalarda kullanilan test

yontemlerin farkli. denele ayisinin az ve 6zelliklerinin ortak olmamasi geliskili

sonuglar1 ortaya c¢ikarmaktadir. Gergek prevalansi belirlemek ig¢in istatistik

prensiplerine bagli kalarak ciddi ve biiyiikk ¢apli, iyi planlanmi , tek elden

yuriitillecek c¢alismalara gereksinim vardir. Tablo 2'de iilkemizde yiiriitiilen

aragtirmalardan bazilart goriilmektedir (5).
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Tablo 2. Ulkemizde Donér ve Normal Poptilasyonda HBV Markerleri Prevelans:

Arastinc Yil Bolge Teknik
Anogul 1987 Ankara ELISA
Hacbektasoglu 1990 Ankara RPHA/EIA
Soylu 1985 Ankara RIA
Sardas 1989 Ankara ELISA-
Uzunalimoglu 1988 Ankara RIA
Kurt 1989 Ankara ELISA
Paykac¢ 1984 Ankara RIA 520
Atabey 1990 Sivas I-HA
Gokoglu 1986 Sivas I-HA
Badur 1990 Istanbul ELISA
Badur 1990 Istanbul ELISA
Seber 1987 Istanbul ELISA
Seber 1987 Istanbul RPHA
Perk 1991 Istanbul RPHA
Kizilay Kan 1986-9  Istanbul RPHA
Bilgi¢ 1982 lzmir RIA
Bilgehan 1976 lzmir RPHA
Bilgehan 1976 Izmir RPHA
Ozgtiven 1984 lzmir CIE
Kizilay Kan 1988  lzmir RPHA
Degertekin 1985 Diyarbakir ~ RPHA
Degertekin 1985 Diyarbakir ~ RIA
Degertekin 1986 Diyarbakir  RIA 2
Degertekin 1987 Diyarbalkar  ELISA
Turhanoglu 1987 Diyarbakir ~ RPHA
Turhanoglu 1987 Diyarbakir ~ RPHA
Turhanoglu 1987 Diyarbakir ~ RPHA
Erdogan 1987 Kayseri ELISA
Ozbal 1984 Kayseri RPHA
Ozbal 1988 Kayseri ELISA
Kumdal 1987 Antalya ELISA
Kili¢ 1990 Elazg ELISA
Sezer 1991 Elazig RPHA
Mistik 1991 Bursa I-HA
Gezer 1988 Eskisehir ELISA
Findik 1989 Konya ELISA
Cuk. U. Kan m 1988  Adana ELISA
Bahar. I. H. ark. 1990  izmir ELISA

Ornek
Sayi/

26.047
32.085
1.288

400.000
369
1.321
156
1,088
1.381
638
369
164
1750
518
2.309
569
3.362
900
90
725
9.920

632

110

HBsAg (+) Anti-HBs
Ozellik
(D) 3.9
(D+A) 8.7
(NP) 5.8
(D) 4.0 22.0
(G) 5.1 217
(G) 4.5
(D+NP) 6.2
(D) 6.7
(D) 6.1
(KK) 5.6 20.6
(D) 4.4 23.8
(D) 10.1
(D) 5.8
(G) 4.4
(D+A) b.8-7
(D) 78
(NP) 9.2
(PD) 23.0
(D) 1.7

75
(NP) 8.3
(D) 1158 15.0
(NP) 8.0
(KK) 12.5 56.3
(D) 4.9 33.8
(KK) 14.0
(G) 19.2
(D) 387
(NP) 5:1
(D) 5.3
(D) 10.0
(D) 8.8 38.8
(D) 7.4
(D) 4.8
(D) 7.6
(D) 21.0
(D) 75
(G) 4.5 23.6

D: Donor: KK: Kirsal kesim: NP: Donor dist normal poptilasyon: PD: Paral donor: A: Asker: G: Gebe
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Ulkemizde normal populasyonda 1-18sAg sikligi 4.4 - 12.5 arasinda degtsrnektedir.
Bahar ve Arkada lar1 izmir'd gebeler iizerinde yiiriittiikleri arastirmalarinda 1-18s Ag
sikligiru 4.5. Anti-1-1 s ikhgiru ise 23.6 olarak saptamistir (3).

Tiirkiye'de erkeklerde Hepatit B insidansi kadinlardan birazda yiik ektir. Sosyo
ekonomik durumu dii ik olan boélgelerde ve kirsal kc imde. kentlere gore J-IBsAg
sikligt genellikle biraz daha yiiksek bulunmustur. Dogu Bdélgelerinde batiya oranla
fazla oldugu saptanmistir (5. 12). Ayrica sporatik olarak iilkemizde her mevsimde
goril Imektedir.

HIV BULASIMI i¢iN RISK ALTINDA BULUNANLAR

Endemik bolgelerde yasiyanlar

HBY tasiyicilarinin esleri, aile bireyleri, Bunlarin ve
tasiyici gebelerin bebekleri Homoseksiieller, Hayat
kadinlan

Bunlarla sik iliski kuranlar Damardan

uyusturucu kullananlar Mahkumlar
Bakimevlerinde yasiyanlar, akil hastalan
Buralarda calhisanlar

Hemodiyaliz hastalar1 Sik

kan verilenler

Kan iiriinii zorunlulugu olanlar Bagisikhik
yetmezligi bulunanlar

Saghk Cahisanlan

Sa nik personeli iilkemizde en ¢ok arastirilan risk grubudur.

Sag;lik personelinde kontrol grubuna gore 1.5-2 kat gibi biraz daha yiiksek
seropozivite elde edilmi tir. Istanbul'da saglik personelinde 00 42. normal
populasyonda ise 27 olarak saptarimu tir (1). Izmir'de bir iiniversite hastanesinde
alisan personelde is hekimlerde 33. hemsirelerde 39 Hepant B ile karsilasma orani
saptanmistir (2).

Tablo 3 ve Tablo 4'de gesitli risk gruplarinda ve saglik personelinde tasiyicilik
goriilmektedir (5. 12).
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Tablo 3. Turkiye'de Cesilli Risk Gruplarindan Elde Edilen HBsA,g ve 1\nti-HBS Oranlari

Rik Gruplari HBsAg () AnU-HBS ()
Sagiil, personeli 3.5-16.4 17.9-52.9
Hemodializ ha talari 5.4-28.5

Hernaio-onko hastalari 5.6-73.3 23.8-54.0
Leprali hastalar 10.5 40
Pstkiyatrt hastalari 12.0 41.5
Hayal kadinlari 7.1-24.0 47.1 -52. i
Hornoseksu i 9.4 48.2

Iv uyu lurucu bagim 18.1 55.6
Mahk LT 19.7

Berber 14.3 46.4
Belediye iscisi 10.0

El-balik i gisi 17.4

Tablo 4. Saglik Personelinde Tasiyicilik

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

i IDoktor * 191 9 (4.7) 48 (25.1)
2) Dishekimi** 70 4 (5.8) 19 (27.1)
3) Hemsire ve Hasigpakic 129 20 (15.5) 60 (46.5)

TOPLAM 390  33(8.4) 127 (32.5)

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

Grupl

ruptar Anlamlilik diiz yi Anlamlilik diizeyi
i-2 pc-0.05 P> 0.05
i - P> 0.001 P>0.001
3 2- p> 0.05 P>0.01
3

« Uludag U. Tip Fakiiltesinden
s Fakdulte di i serbe I di hekimleri (Parentez i

indekt rakamlar ylizde olarak)

Hastabakicilar, rrahlar. hem ireler ve kanla temasi olanlarda ve meslekte yillar
artaniarda seropozitivite daha yiik ek bulunmuslur (7. 16).
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Hepatit Virusu (HBV)

Hepednaviridae Genusundan bir DNA virusudur. Bu genusun insanda
hastalik yapan tek iiyesidir.

HBV'NIN BULASMA YOLLARI

Parentera!:

Kan ve kan iiriinleri, bu iiriinler ile iliski ile
Hemodiyaliz

Dis cekimi ve agiz cerrahisi Damardan
uyusturucu kullanimi

Kulak deldirme, déogme, akupunktur, tras malzemesi Bulash
igne ucu, enjektor, sorida. brstiirii. endoskop vb
Cinsel hiski

Yakin hiski

Aile ici vb.

Anneden Bebege

Gebelikte. dogumda. dogum sonrasi

Hepatit B'nir1 yayilmasinda en biiyiik etken diinyadaki 50
milyonluk biiyiik bir rezarvuar olan ta 1yicilardir.

Parenteral bulasma paterni en ¢ok ara tirar1 ve iyi bilin n bula yoludur. Bu bulasta.
virusla kontamine kan ve kan {irlinleri. cerrahi aletler. igne. enjektoér N. uyusturucu
kullanimi. ddgme akupuriktur <libi nedenlerle olan bulagma akla gelir. Kon amin e
igne batmasini izley n infeksiyon riski AJDS'de 0.5. Hepatil B'de 7.3 diir (13). Kan ve
kan "iriinlerinde ELISA gibi duyarh testlerle HBsAg 1ararirnaya v profesyoneller
yerine goniillii dondrlerin kullanilmaya baslamasindan sonra trasfiizyor: yoluyla I-IBV

bulasi ¢ok azalrm br.

Hastanelerin dializ ve kan merkezleri. hemotoloji-onkolojt klinikleri ve laboratuvar
gibi kisimlarda (hastadan hastaya. hastadan personele. personelden hastaya) HBV bula
1 ¢ok sikur (7). uunitl rd kap1 kolu, mobilyalar. dializ 1ere¢leri. eldiven gibi ¢e itli
yerler ve 6rn Iderinin 11-21'inde I-1IBsAg (+J bulurimu tur (5).

Cinsel iliski he Bulasma Dii iik endemisite bolgeleri i in daha 6nemli bir bula
yoludur. Homoseksiieller arasi seksuel lemas HBV i in en riskli sek iiel bula bi¢imidir.
Rektal mukoza rnikrotravmal riria bagli kan temasi riski arttirmaktadir. Kandan daha
az konsan ras-



yonlarda virus bulun ada, genital sekresyonlar heteroseksiicl temas sirasinda bula a
neden olmaktadir. Ayrica HBV infekstyonu riski patricr ayisi artmasina paralelolarak
3- 1 | kat diger bir venerial ha talik hikaye i varliinda da 2-3 kat artmaktadir (5).

Yakin liliski (Horizantal) ile Bulasma: Cocuklar ve gen' yetiskinler arasinda
orta ve yliksek ndemusite bolgelerinde en Onemli yayilma yoludur. Kardesler,

akrabalar, arkadaslar ve oyun arkada lan arasinda vtrusun bula t1 g1 saptanmistir

(LO, IN),

HBV'nin zeka 6ziirii ocuk bakimevi ri basta olmak tizere der arieler. kresler. yatili
okul, kisla hapishane, yurt ibi yerlerde bula geg¢ici yiiksektir (8, 9, 16), Kan, tikrik
ve seroz sivilarinin defektli ciltle temasi sonucu bu liir bulasg s6z konusu olup, geli
rnektc olan iilkelerde 6zellikle ¢ocuklardan ocuga deri lezyonlan yoluyla oldugu
belirtilmektedir (5).

Anneden Bebege (Perinatal) Bulasma: Dogum sira inda vcya dogumdan sonra
HBYV i i infektc metaryal sivilarla ta 1yic1 ann d n ocuga geci olmaktadir. Dogum
sirasinda anne kaninin yutulrnasi. ezeryan'da anne kaniyla temas ve plesanla hasan
sonucu rekal ve maternal dola imin kan ma i gibi nedenlerle meydana gelir.
intrauterin bulagsma orani (4.5 - 10) ise nadirdir (5, 10). Perinatal bula ma, yiiksek
oranda HBV tastyiciligina ve 6zellikle HBsA s(+) olan anrielerir1 bebeklerine
bulasurrnasi onucunda kronik hepant gelistirme ri id ( 90) ned niyle ¢ok 6nemlidir

(5).

iVEGEN HEPATIT B INFEKSiYONUNDA BULGULAR

Ates dokiintii
artrit
Diiskiinliik ( 95)
istahsizhik ( 90)
Bulant1 ( 80)
Sag iist kadranda agn ( 60) Sararma
Koyu idrar
Kasinti ( 10)

KULUCKA PREIKTERIK IKTERIK KONVELESAN
DONEMi DONEMI DONEMIi DONEMI
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o AKUT HASTALIK

Hastaligin Genel Belirtileri Sunlardir: (4)

. } ¥ Bag agrasa
RN
\ 1
:i;_ :;ls!ahslexk

Yiik te:
il uksek ates

cklem
agrilara

Midede

>Bulanti-kusra
huzursuzluk =

Hafif &
ishal ba:cr’ /

kabiz

Eklem agrilara

B.17.Jm Polksar: & ldrar renzinde
oy’ d'sk> Y.oyullisn™--::1 (cay
rensi)

Co~u zaman sarilik
ile beraber ba~lar

CobU zatdn s",rl)1ltile
beraber biislilr.

» Kas agralara

Bu yakinmalar oldukga hizli geli ir V€ . iddetlenir. Ayrica bu bulgularin yanisira
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- G nci halsizlik (hastay1 yatiracak kadar)




Proarioz:
Sifa 85-90, Mortalite
orani 1
s Kronik hepatit ve kronik asemptomatik tasiyicilik orani | O'dur.

Bulasma Siiresi: HBV bula larinda inkubasyon donemi 40-180 zun
arasi. ortalama 70 gundur (9).

HEPATIT B ViRUS INFEKSiYONU KLIiNiK GiDisi

Sekil'de HBV klinik gidisi ve sonu lan gérilmekt dir (14).

il(TEHLI IVI'i ( 25-30] SUB !<LINII< (DA165-70J
A r
rULMINA HEPATIT " ’ I IYiLE ME Eri
Erisl,in 1 Yenidogan << IVEGEN HBV INFEKSIYONU > Kin 90
g T Yenidogan 5

v t

SUREGEN HBV INmI<slvONU .
|

\ Erigkinlerde 5-15
Yenidoganda 95-98

t

BULGUSUZ HBsAg I SUREGEN HEPATIT

TA rvrciuci

Alcevienrric Supcrlnf

ksiyon N .
t HCPATIT
KAMCI 'ER Si1 ROZU l -

- t

HEPATOSELLUJLER {N\RSINOM

Sekil: Hepatit B virusu infeksiyonu klinik seyri ve onuglari

TANIDA HEPATIT - B BELIRLEYICILERI

HBsAg / ANTI-HBs
HBCAc::r / AnU-HBc (Pencere dénemi) I-IBeAg /
Anti-Hbe

Pres / Anti-Pres-S
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EK TANI KRITERLERI

1. Serum biluribin diizeyinin artmasi

4. Biltrubiniin. tirobilinojeniiri

5. Kolc laz enztmleri.
a. Alkalen fo falazda 2 k zder1 az artma
b.Amniriotransferazlarda LA kezden fazlaar ma b L-A
par a aminotrarisferaz (AST-SGOT) b2-Alanin
aminotransferaz (ALT-SPGT) AST: ALT birin
alunda

SARILIKLI HASTANIN TEDAVisi NASIL YAPILIR.?

Sarilikli ha tarun bir tedavisi yoktur. Hastaya yapilacak tedavi, i astalik nedeniyle

ortaya ¢ikabile ek bulgulara yonelik hastaiin lururuunu diizeltici. daha koti

onuglani ortaya ¢ikmasini dnleyici tedavidir (4).
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1. Dok ora lan1 rnadan KESINLIKLE ila kullanmayituz.

2. Doktorunuzun vcrdtgi bulanti ve kuvvet arttirict ilaglart éncrdtgi ekilde ve
zamaninda hastamza veriniz.

SARILIGIOLAN HASTANIN EVDE BAKIMI NASIL YAPILIR?

Sarthkli hastanin evde bakimirida:
1. Sarilik nedeniyle ortaya nkabilecek sorunlara yonelik bakim.

2. Hastaligin sa Jlam kisilere bula masimi énlemeye yon lik bakim verilir.



SARILIKLI HASTADA GORULEBILECEK SORUNLARIN
COZUMU i¢iN NELER YAPILIR?

1. i tahsizliktan yakinan hastamza fazla zorlamadari. meyve suyu, az yagh
corba, kornposto, siit ve siitten yapuum yiyecekler v ririiz.

9 ’ P >
= Sy,
N L=,
—
meyva suyu

2. Hastamza az yagh veya yagsiz yiyecekler verin. Kizartilrnis yiyecekleri
vermeyin.

Bulantisi olan hastanizi azar azar ve sik sik besleytritz.

Bulantisi olan hastamza zorla yemek yedirmeyin.

3. Hastanizin hastalik siiresince ve hastaliktan sonra 6 ay siireyle alkollii

icki igmesine izin vermeyiritz.
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4. San l1 1d1 hastanizi sartig1 diiz lineeye kadar "Kesin Yatak Istirahatinc”

atiniz,

R

—-—4.'-;v~,-:\___ i

Sarilildi has anizi MUTLAKA yatirin. Hastaniz lam iyilesmeden
yataktan kalkip, oriced n yaptigt isleri yapmaya ba lar a hastaligin
TE:KRARLANASILECEOI I unutmayin.

. Sarihkli hastamzin tuvalot. be lenm ve giinliik temizlik gereksinimlerini

yataginda yapmasini saglayniz.

Ha aniz .ok gii¢siliz i e yemek y mesine. disini lir alama 1na sagini
taramasina yardim edin.

. Sanlik geciren i astanizin nckahai doéneminde 6 ay siireyi asiri

yorgunluktan ve sikinti veili i or amlardan kag¢inma i rfer Kliil'ini
unutmayiniz.

. Sarilikli hastalarm viicud direnci bozuldugu in ha taliklara kolaya

yakalanabtlccegtni unutmayiniz.

Bunu 6r1l yebilmek igin:

- Sanlikli hastanin ternizli il'ine dikkat ediniz.

- Nezle, grip gibi mikrobik hastaligi olan bireylerin hastanizia temas
etmesinc izin vermeyiniz.

- Haslanuida mikrobik bir hastalik olup olmadigini kontrol tm k i in atc
ini sik sik termornetre il kontrol diniz.

Sarihich hastamzin atesi ylik IdPinde (normal viicut 1s1s1 37.2 C) hemen
doktora basvurun.



8. Sarilikl1 hastalarda kanamalarin durdurulmasi1 zordur. Unutmayiniz.
Sarihkli hastamzin bigak, rnakas vb. kesici aletler kullanmasina izin
verrn yin. diisme ve ¢arpmalardan koruyun.

9. Sarilild1 ha talarda safranin deride birikmesi kagintiya neden olur.

Kasintis1 olan hastanizi rahatlatmak i in:

- Hastanizin viicudunu 1lik su ve sabunla temizleyiniz.

- Kuru deri daha ok kasinaca rindan hastanizin viicudunu herhangi bir
yagh kr mle yaglayiniz.

- Terleme kagsmtiy1 arttiracagindan. hastamza fazla siki olmayan pamuldu
giysiler giydirtniz. Naylondan yapilmis ve dar giysiler iydirmeyintz.

- Hastanizin kagmtisiru hafifletmek i¢in evde hazirtayacaginiz
KARBONATL1 SU ile viicudunu siliniz.

Karbonatlt Suyun Evde Hazirlani i

1. iki bucuk (2,5) u bardagi suyu bir kaba koyunuz.

2. Bir (1) tath kasig1 karbonali (i mc sodast) suyun igine kari - tinniz

3. Hazirladiginiz kansimla hastanizin viicudunu siliniz.
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1 tath
kasigi
karbonat

0
gﬁ\beddl su

Hastamzin ka inirkdh derisine zarar vermesini énlemek igin;

- Hastamzin tirnak 1|k1sa kesmiz ve temiz tutunuz.
7,
N ot

Uzun Limaklann deride meydana gctirc egi yaralarin mikroplarirt giri ini kolayla
lirdig1 ve meydana gelen yaralarin iyilesmesinin zor oldugunu unulmayin.

EVDE SARI1LIKLI iR HASTA OLDUGUNDA DiGER AIiLE
UYELERINE BULASMAMASI iCiN NELER YAP1Li1R?

1. Sarihkli hastanin her tiirlii ama 1n rriikrop kayria ~fidir ve ha taligi bula tirir.
Hastamzin 6zel esyalanrun, giy ilerinin, yatak takimlannin temizligine dikkat
ediniz.

Sarilildi ha tamzir1 biitiin ¢ama 1rJarini. yatak takimlarini. havlularirn. AYRI BiR
KAPTA detetjanla yikayip lcaynattiktan onra. asarak giin t kurutunuz.

2. Sarilikli ha tanizin bulaguri 1lik iiresi bilinceye kadar .alal. ka 1k. bardak. tabak.
havlu. jilet vb. esyalarin1 diger aile iiyelerinin kullanmasina IillSiNLIKL' iziN
VERMEY:iNiz.



Hastalik siiresince hastaniz i¢in ayni atal ka 1k. bardak ve tabagi kullanin. OPel' ail
iy lerinin kullandi-1 mutf k geregleri ile bunlar1 kar1 tirrnayin.

3. Sanlildi hastaruzir1 kullandigi mutfak gereclerini, diger ai! {iyelerinin
kullandiklar1 gereglerden ayr1 yikayip klorlayiniz.

Hastanizin atalim. ka 18rru, bardagini ve tabagiru kaynar u ve deterjanla yikadiktan
sonra KLO U SU i inde bekletip lyice durulayin.

KLORLU SU ERIiYIGI 1 EVDE HAZIRLANISI
1. 5 biiyiik su bardagi (1 lilre) suyu bir kabir1 igine koyuriuz.
1. 1 biyiik su bardagindan biraz fazla (250 cc) kloraii suyun i¢ine bo

altirnz.

3. Daha o6nce del rjai I1 kaynar bardak u il yikadigrruz catal, kagik. inde

vs. bu KLORLU SU'yun durulaviniz. beklettikten sonra iyice

1 bardaktan
biraz fazla
klorak

b @

TR oy =

5 bardak su
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4. Eger virtizde iki tane tuvalet varsa sarilildi ha tanizin tuvalclini ayiriniz.
Hastanizin tuvaleuru kullan1 indan sonra MUTLAKA ternizicytniz.

Hastaruzin tuvaler1 her kullan1 indan onra tuvalete paketler halinde
satilan kire¢ kaymagi tozundan 2 orba ka 1-11 kadar S rpistirin.

5. Sarithkh hastanin aile iiyelerini ve g len ziyar tileri pmcme
gerektlgtn1 unutmayiniz.

6. Sarrlikhi ha taya bakim verdikten sonra her defasinda ellerinizi akar su

ve sabunla iyice yikayiniz.




HEPATIT B'DEN NASIL KORUNULUR?
HBYV bulaslarindan korunma ve kontrol ilkeleri 6yle 6zetlenebilir.

1. Genel 6nlemlerle bula yollarinin kesilmesi
2. Immun globulinlerle pasif bagisiklama

3. Agsuile aktif bag1 iklarna

GENEL ONLEMLER

En 6nemli genel 6nlem. has alig1 gegirenlerle yakinlarina. bula ma tchtidt altinda olan
ki ilere bulasma yollar1 ve korunma hakkinda etkin egitim yapilmasidir (a ilarna.
cinsel ili kilerde ozellikle ¢cok esli yasam ve homoseksiiel kisilerden ka .inrna.
kondoru kullanma. yakin iliskide hijyenik kosullara énem verme. rerekli durumlarda
HBIG korunma v.s.).

Rutin kan vericilerin konionu HBV aisindan kontrol edilmeli, kan ve iiriinlerinin
temizligi iizerinde Onemle durulmalidir. Bu nedenle preparat hazirlama islemleri
sirasinda plazma. serum ve diger materyallerin en iyi kaynatrna v ultraviole
kombinasyonu, 35'lik betapropiolaktin veya 5'lik sodyurnhipoklorid uygulama
yoluyla HBV'nun elimine edileceiii b lirUlmektedir. Ortamda protein yogunlugu fazla
ise 5'lik liipoledrid kullanabilir. Otoklovlama. yiiksek i 1ya dayaniksiz ambalaj
rnateryeli i in uygun olmadigindan. diisiik ba 1n ve 1si1da. etileriok id gazi veya formal
ile sterilizasyon miimkiindiir. Enfekte tedavi araglar1 yakilarak yok edilmeli ya da
etkili yontemlerle sterilize

dilrneli, kaynarmaya giivenilmem lidir. Yiiksek ri Idi hastalarm bakildig1 yerlerde 1k
olarak personel. hasta ve kan iriinleri kontroll ri yapilmalidir. Saglik personelleri
belli aralarla antijen kontrolii yapilmalidir. Ayrica toplum iginde tanis1 konulmus ki
ilerden iyilestigi bilinenler 6 ayda bir konLrol edilerek antikor olu anlar1 saptarima-
hdir (9),

PAsiF BAGISIKLAMA

1970"erdeki ilk ¢ali ma, aptanabilir diizeyde anti-Hfls i eren immunglobulinin.
temaslan 6nce verilmesinin. hepatit B'ye karsi koruyucu olabilecegini ortaya
koymalda birlikte. a min bulunmasindan ve de kan vericileririin HBsAg yoniinden

taranmasmdari sonra buna gerek kalamarni tir.
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Tema tan sonra Immunglobulm ile korunma: HBGI il immunglobulii profllok i ini
siklikla gerektiren dururnlar 6yl 6zetlenebilir.

1. I-IBV i eren materyalin deri yoluyla. atiz yoluyla veya dotirudan
rnukozolara temasi

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

3. Hepatit B'li a1 neden bebetie Ietal, neonatal temas il bula ma.

Bu ayilan durumlarda HBIG'nin tek ba ma kullanimi, plas bo ve tedavisiz gruba
gore celikli i tiin koruyuculuk aglami tir. Burada korunmayi etkileyen faktorler.
tema tan ne kadar siire sonra kullanilditi ve de HBIG'nin dozudur (6). Temastan
hemen onra v bir ay onra 0.06 ml/kg H 1G uygulanmasi eklind korunma onerilm
Jetedir. Ayn1 sekilde 1-IBsAg tasiyict i arinelerd i dogacak bebeklerii de bula tan
korunabtlcccgi. bunun i¢in doiiurndan sonraki 12 saat i¢inde bebege 0.5 ml IM
yoldan HBIG z rkedilmesi 3 \ 6 ay sonra tekrarlanma 1. belirtilmektedir (9).

AS1ILE AKTIF BAGISIKLAMA

Hepatil 'ye kar i akiif immuniza yon ilk olarak KRUGMAN ve arkadaslan
tarafindan 1971-1973 yillarinda HBV i ren serumuri kaba immunojcn pr para

yonlari kullanilarak ar tirrlrnt tir (6) -,

Gliniimiizde kullanilan agilar v uygulama' ylan a agida 6z tlenmi Ur.

KULLANIMDAKI ASILAR
ASININ TURU T!cARi URUN ADI
UYGULAMA (Aylar)
Plazma iiriin r-IEVAC -B 0121
Rekombinan GE HEVAC-B E ,
GERIX-B 0.1.2.(6). 12
0,1.6
0, 1,2.(6), 12

A i: ri kinlerde detoid kas 11 ine (0, 1 ml) beb klerd uylugun anterolateral bolgesin
0.5 ml uygulanmalidir 7 y1l sonra 1 doz a i yapilmalidir .

. TUM A ILARDA Anti-HBsAg DUZ <YLERINE BAKiLMAIIDIR.
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Asinin etkiriliginin izlenmesinde a agida belirtilen yol izlerimelidtr.

AsiILAMA ETKINLiGINiN iZLENMESi

Son asilamadan 1=3 hafta sonra (Olasi1 ise
3. dozdan sonrada)

1. Yanit vermeyen

2. Yetersiz yanit

3. Diisiik diizeyde yanit
4. Dogal yanit

5. Yiiksek yanit

(Anti-HBs saptanmayanlar) (Anti-
HBs 10 mlU/ml altinda) (Anti-HBs
10- 100 mIU/ml) (Anti-HB 100
mlU/ml iistiinde) (Anti-1-1Bs 1000

mlU/ml iistiinde)
* 1-2 infeksiyon riski var
3 Bir y1l i¢ind canlandirma yapilmali.

Tablo 5'te hepatit B asis1 dnerilen kisi ve gruplar 6zetlenmistir (6).
Tablo 5. Hepalil B agis1 Onerilen Kisi ve Gruplar

i. SAGLIK PERSONELI:
- Dcktorlar
- Di doktorlar1 Ve agiz cerrahiart
- Hem irelcr
- I<an v di er hasta materyali yoluyla vlrusla kar 1la ma riski olan diger ki ller
- Dis teknisyen ve hemsireleri
- Laboratuvar ¢alisanlari
- Tip ve hemsirelik 6grencllert
2. BAZI HASTA GRUPLAR] VE BUNLARLA Il 1<ISI OLANLAR
» Heniotoloji/Onkoloji ve hernodtyallz iinitesi hastalar1 ve ¢al1 anlar1
« ik ve/veya biiyiik voliimde kan transfiizyonu veya pihtilagma faktorii almasi ger ken hastalar
Ihcmoflll. tatassemt vb.)
- Mental rciardaasyonu olan ve bu klsllcrln izlendigi merkezlerde ¢alisan ki iler
- Persistan anujenemtst olan ve agresif davranis goster nlerle ayn1 sinifla bulunan kisiler
- P rststar1 hepatil B antijenemisl olar1 ktsllerler ayn1 evde yasayan veya yakin iligki kuranlar
3. VUI<SEI< HASTALII< INSIoA Si OLAN TOPLUMLAR
- Alaska Eskirnolar
- Halil: ve hinlli g6 menler
- 1-1 BsAg olumlu anried n dogan b bekler
. VUNSEK{ RISK TASIVA ASKERI PERSO CL
. CENAZE VII<AVICILARI
. f(AN BANKASI VE KAN URUNLERJ VAPA MERKEZ CALISANLARI
. SEI<SUEL VASANTILARI NEDENIVLC VUKSEI< RISK TASIVANLAR
- Seksuel yolla bulasan enfeksiyonlani sik yakalananlar
- Homoseksuel erkekler
- Genelev kadiriluri
8. MAHI<UMLAR
9. INTRAVENOZ ILAC KULLANANLAR

~N o oA
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SONUC

Hepatit B, iilkemiz i in 6nemli bir halk aghgt sorunu olup. tkin saglik hizmeti
verildiginde 6zel riskler disinda 6nlen mez bir hastalik dedildir. Bu hastalikla sava
1irn alaninda yapilan ve yapilacak olan ali malarin kisa bir siire i inde somut
sonuglar verilebilmesi. ba ta saglik bakarili siolmak iizere ilgili kurum ve
kuruluglarin i birligi i alinde alismay1 benim mis olmalarina ba -hdir.

Boylece H patitle ava im temelde Saglik politikamiza ent gre edilebilir.

SUMMARY

Hepatit B is an important public health problem in our ouritry awing to the fact that
appears it very ofter, re ults with death in acute cases. shows portrage cl arct ristic .
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 I .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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