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ONSOZ
Viral hepatitler tiim diinyada yaygin olarak goriilen ve iilke ekonomisini olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bati toplumunda kronik karaciger hastaliginin en
stk nedenini hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu ve kronik alkol tiiketimi olustururken,
iilkemizde kronik karaciger hastaliginin en sik nedeni hepatit B virlis (HBV) ve HCV
enfeksiyonlaria bagli kronik viral hepatitlerdir. Viral hepatitler akut-kronik viral hepatit, siroz,
karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine sebebiyet vererek morbidite ve 6liime neden

olabilirler.

Diinyada 300 milyondan fazla kisinin hepatit viriisleri ile enfekte oldugu bilinmektedir.
Her yil 1 milyondan fazla kisinin ise viral hepatitlere bagl siroz ve karaciger kanseri gibi

komplikasyonlar nedeniyle yasamini yitirdigi tahmin edilmektedir.

Bakanlhigimizca viral hepatitlere yonelik saglik politikalarimizi daha da gelistirerek
kiiresel hedefler dogrultusunda 2030 yilinda hepatitlerin eliminasyonunu saglayabilmek
amaciyla multidisipliner bir yaklasim iceren “Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol
Program1” hazirlanmistir. Bu program kapsaminda hastaligin bulagsmasinin 6nlenmesine
yonelik basta risk altindaki kisiler olmak iizere tiim toplumun farkindaliginin arttirilmasi,
hastaligin erken tespiti ve tedaviye yonlendirilmesi ile siroz ve kanser gelisiminin 6nlenmesi

caligmalar1 gelistirilmistir.

Viral hepatitlerle etkin miicadelenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi iyi bir egitim
ve danismanlik hizmeti verilmesiyle miimkiin olmaktadir. Hepatit hastas1 bireylerin yagsamini
stirdiirebilmesi i¢in ailenin bilgisi ve ilgisi kadar saglik ¢alisanlarinin ve yoneticilerin de bilgili
olmas1 6nem arz etmektedir. Ulkemizde bugiine kadar viral hepatitler konusunda egitimler
yapilmaya ¢alisilmakla birlikte standart bir temel egitim rehberi bulunmamaktadir. Bu rehber,
viral hepatitler konusunda egitim verecek olan saglik profesyonelleri i¢in temel viral hepatitler
egitimini standardize etmek ve iilkemizde bu konuda ortak dili konusmak amaciyla

hazirlanmstir.

Hazirlanan bu egitici rehberi ileri diizey egitimleri kapsamamakta ancak viral hepatitler
hakkinda “temel egitimi” standardize etmeyi hedeflemektedir. Ulkemizde viral hepatitlerle
miicadeleye goniil vermis saglik profesyonelleri tarafindan olusturulan ve ¢ok yogun bir emegin
sonucu olan bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir eder, halk sagliginin

gelismesine katki saglamasini temenni ederim.

Dr. Fahrettin KOCA
Saglik Bakani






1. GIRIS VE AMAC

Bu dokiiman, Tiirkiye Viral Hepatit Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda hepatit hastasina
yaklasim, viral hepatitlerin bildirimi, saglik hizmeti iligkili viral hepatitler ile gebelerde ve
damar i¢i madde kullananlarda viral hepatitlerin yonetimi konularinda genel bir cerceve

cizilmesi amactyla saglik profesyonellerine yonelik hazirlanmistir.

Bu rehber viral hepatitlerle etkin miicadelenin basarili bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in basta
risk altindaki kisiler olmak {izere tiim toplumun viral hepatitler hakkinda farkindaliginin
arttirtlmasi, hastaligin erken tespiti ve hastalarin tedaviye yonlendirilmesi ile siroz ve kanser
gibi komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi i¢in yiiriitiilmesi gereken caligmalar konusunda
saglik profesyonellerinin temel egitimini gilincellemek ve standardize etmek amaciyla

hazirlanmastir.

Rehberin bir diger amaci ilk ve ortadgretim kurumlarinda 6gretmenlerin ve 6grencilerin viral
hepatitler ile ilgili bilgi diizeylerinin ve farkindaliginin artirilmasma yonelik saglik

profesyonelleri tarafindan verilecek egitim ¢alismalarina destek olmaktir.



2. VIRAL HEPATITLER VE HEPATIT HASTASINA YAKLASIM

Amac:

Bu oturumun sonunda katilimcilarin viral hepatitler ve hepatit hastasina yaklasim konusunda

bilgi kazanmasi

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar bu egitimin sonunda;

» Hepatit hastaligini1 ve etkenlerini tanimlayabilmeli

» Hastaligin semptomlarini sorgulayabilmeli

* Hastaligin toplumdaki sikligin1 ve 6nemini agiklayabilmeli

* Bulagma yollarin ve riskli gruplar1 sayabilmeli

 Hastalik bulgularin1 ve komplikasyonlarini sayabilmeli

* Viral hepatit tani1 testlerini sayabilmeli

» Hastaligin seyrini ve takip siirecini tanimlayabilmeli

» Viral hepatitlerin tedavisini tanimlayabilmeli

+ Ozel gruplarda tedavi agisindan degerlendirilmek iizere enfeksiyon hastaliklart veya
gastroenteroloji uzmanlarina hastalarin yonlendirilmesi gerektigini sdyleyebilmeli

» Korunma 6nlemlerini agiklayabilmeli

Siire: 45 Dakika

Yontem/Teknik:

Grup tartigmasi

Beyin firtinasi

Soru cevap

Gorsel ve isitsel araglar ile anlatma

Arac¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri



Egitimciye Not: Katilimcilar birbiri ile ilk kez karsilasiyorsa 6nce egitimci kendini tanitir ve sonra
katilimcilardan isimleri, yaslari, meslekleri vb. tanimlayici 6zellikleri, viral hepatitlerin tanimi, tani
ve tedavi siirecleri konusundaki bilgilerle kendilerini gruba birka¢ climle ile tanitmalarini ister.
Katilimcilarin bu oturumdan beklentileri alinir. Daha sonra oturumun amag ve 6grenim hedefleri
acgiklanir.

Katilimeilara “6grenim hedeflerine yonelik viral hepatitler hakkinda genel bilgileri konusacaklari
ve viral hepatitlerin yonetimi/kontrolii ile ilgili bireysel hedeflerini saptayacaklar1” sdylenir.

Egitimci, beyin firtinas1 yontemini kullanarak katilimcilara “Karinda sislik nedeni ile basvuran
Ve Siroz Ve karaciger kanseri tanist alan geng bir hastaya bu hastaligini énlemek icin daha once
neler yapilabilirdi? ” sorusu sorularak katilimcilarin goriisleri alinir. Ardindan viral hepatitlerin
toplumdaki 6nemi vurgulanip anlatima gegilir.

2.1. Viral Hepatitlerin Onemi

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastaliklar1 olup, etkenleri siklikla klasik
hepatit virtsleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere bagli enfeksiyonlar farkli klinik seyir
gosterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine (hepatoseliiler
kanser, HSK) ilerleyerek 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. Ulkemizde
kronik karaciger hastaligi, siroz ve HSK vakalarinin yarisindan fazlasi viral hepatitlere baghdir.
Karaciger transplantasyonlariin yaklasik %60°1n1 viral hepatitlere baglh karaciger yetmezIligi
olusturmaktadir.

Egitimciye Not: Katilimcilara iilkemizde viral hepatitlerle miicadele amaci ile Tiirkiye Viral
Hepatit Onleme ve Kontrol Programi’nin olusturuldugu anlatilir. Viral hepatit tanis1 alan
hastalarin ilgili uzmanlik branslarina yonlendirilmesinin 6neminden bahsedilir. Viral
hepatitleri onlemeye yonelik uygulamalarin etkin bir sekilde yapilmasinin amaglandigi
sOylenir.

2.1.1. Hepatit A Viriisii
Etken: Hepatit A viriisiit (HAV) zarfsiz bir RNA viriisiidiir.
Epidemiyoloji: Ulkemizde HAV hala endemik olarak bulunmakla birlikte, goriilme siklig1

giderek azalmistir. Virlisle karsilasma yas1 adolesan ve geng eriskin doneme dogru kaymaistir.
HAYV enfeksiyonu akut, kendini sinirlayan ve kroniklesmeyen bir enfeksiyondur.

Bulasma Yolu: Bulasma esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine
yiyecek veya su/icecek tiiketilmesi ile gerceklesir. Nadiren parenteral yolla da (kulugka
donemindeki enfekte kisilerden kan bagisi) bulasabilir.
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Risk Altindaki Gruplar™:

e Kronik HBV/HCV enfeksiyonu olanlar

e Viriis dis1 nedenlere bagli kronik karaciger hastaligi olan kisiler

e Sik kan ve kan iiriinii almas1 gereken hastalar

e Seronegatif saglik calisanlar1 ve 6grencileri

e Kres ve bakimevi calisanlari

e Escinsel/biseksiiel erkekler

e Madde bagimlilig1 olan bireyler

e Hepatit A hastaliginin sik oldugu iilkelere seyahat edecek seronegatif kisiler

e HIV/AIDS olgulari

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar

e Kanalizasyon iscileri

e Gocmenlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri ve Geri Gonderme Merkezinde gorevli
personel

*Genisletilmis Bagisiklama Programm kapsaminda Hepatit A as1 uygulamalar1 EK’te yer
almaktadir (Ek: Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

Tamda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)

e Anti-HAV IgM (Akut hepatit A tanisi i¢in spesifik test)
e Anti-HAV IgG (Kalici bagisiklik gostergesi)

Tedavi: Hepatit A viriisii enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir.

Egitimciye Not: Katilimcilara HAV enfeksiyonunun esas bulagma yolunun fekal-oral oldugu
vurgulanir. Viriisiin bulasmasinin 6nlenmesinde kontamine su-gida tiiketiminin 6nlenmesi ve
el hijyeninin en 6nemli yol oldugu belirtilir. Korunmada asilamanin 6nemli oldugu ve
tilkemizde ¢ocukluk ¢aginda rutin asilama yapildig1 vurgulanir.

Korunma: HAV enfeksiyonunun esas bulagsma yolunun fekal-oral yol olmasi nedeniyle
viriisiin yiyecek, su ve ¢evreyi kontamine etmesinin dnlenmesi en 6énemli kontrol yontemidir.
Hijyenik yasam, el yikama ve gida hijyenine dikkat edilmesi hepatit A’nin bulagsmasini
onlemede onemlidir.

HAYV asis1 korunmada 6nemli bir yontemdir. Ulkemizde 2012 sonunda baslayan ¢ocukluk
cagl hepatit A as1 uygulamasi, bebeklerde 18. ve 24. ayda olmak iizere 2 doz olarak
uygulanmaktadir. Risk grubundaki kisilere serolojik degerlendirme yapilarak, HAV asis1 0 ve
6. ayda olmak {izere 2 doz olarak im yolla uygulanmalidir.




Kisa siire igerisinde HAV enfeksiyonunun yiiksek oranda goriildiigii bolgeye seyahat edecek
seronegatif kisilere veya akut HAV enfeksiyonu olan kisiyle yakin temas: olanlara, asi ve
immunglobulin es zamanli uygulanmalidir.

Egitimciye Not: Katilimcilara hepatit A enfeksiyonunun akut bir enfeksiyon oldugu, 6zel bir
tedavisinin olmadig1 belirtilir. Hepatit A enfeksiyonunun risk gruplari ve enfeksiyondan
korunma 6nlemleri 6zetlenerek rutin cocukluk ¢cagr as1 takviminde hepatit A agisinin yer aldig
vurgulanir.

2.1.2. Hepatit B Viriisii

Etken: Hepatit B viriisiit (HBV) ¢ift sarmalli bir DNA viriistidiir.

Egitimciye Not: Katilimciya Tiirkiye’de HBV enfeksiyonunun 6nemli bir saglik problemi
oldugu, olgularin ¢ogunun hastaliklarinin farkinda olmadigi ve bu sebeple ilk tani aninda siroz
veya karaciger kanseri gibi HBV’ye bagli ileri evre karaciger hastalig: ile karsilasilabildigi
sOylenir.

Epidemiyoloji: Tim diinyada 2 milyar HBV ile karsilasmis kisi ve 400 milyonun iizerinde
kronik HBV enfeksiyonu oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada, 18 yas
tistit HBsAg pozitifligi %4 ve Anti-HBc pozitifligi %31 olarak bulunmustur. Bu kisilerin sadece
%12’sinin hastaligindan haberdar oldugu saptanmistir. HBV enfeksiyonu perinatal dénemde
bulasirsa %90 ve eriskin donemde bulasirsa %2-5 oraninda kroniklesir. HBV enfeksiyonunda
klinik seyir enfeksiyonun alindigi yasla iligkilidir. Genellikle, cocukluk c¢aginda %90
asemptomatik seyrederken, yetiskinlerde %20-30 oraninda semptomatiktir.

Ulkemizde hepatit B asis1 1998 yilinda rutin asilama semasina dahil edilmistir. Boylece akut
hepatit B olgularinda azalmayla birlikte hastalik daha ileri yas gruplarinda goriilmeye
baslamistir.

Egitimciye Not: Katilimcilara Tiirkiye’de HBV enfeksiyonunun en 6nemli bulasma yolunun
anneden bebege gecis ve aile i¢i bulasma oldugu sdylenir.

Bulasma Yolu: Temel bulagma yollari; kan yolu, cinsel iliski, anneden bebegine dogum
sirasinda ve aile i¢i bulagsmadir. Kontrol edilmemis kan ya da kan iirlinlerinin kullanima,
sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da dis miidahaleleri yapilmasi, kullanilmis enjektor
paylasimi, tirasg bigagi, dis fircasi gibi esyalarin ortak kullanimu, sterilize edilmemis araglarla
dovme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen diger bulagma yollaridir.

Risk Altindaki Gruplar*:

» Saglik calisanlar1 ve 6grencileri

* Hemodiyaliz hastalar

* Organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilar




» Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler

* Madde bagimlilar

* Hepatit B tasiyicilarinin/hastalarinin aile i¢i temaslilarindan asisiz olanlar

* HBsAg pozitif annelerin ¢ocuklari

* HBsAg pozitif kisiyle ayni evde yasayanlar

* Cok sayida cinsel partneri olan ve seks is¢ileri ile cinsel iliskide bulunan kisiler

» Escinsel/bisekstiel erkekler

* Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar

* (Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

» Riskli dis tedavisi ve girisim 6ykiisii olanlar

* Berberler, kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

» Berberler ve kuaforlerde steril olmayan aletlerle (manikiir, pedikiir gibi) islem yaptiranlar

» Piercing, kalici1 dovme gibi islemler yaptiranlar

* Alm, dilalti, ense kestirme ve hacamat yaptiranlar

» Kan kardesligi 6ykiisii olanlar

» Zihinsel engelli bakimevlerinde, yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

* Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski yiiksek
olanlar)

* Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

* HBV sikliginin yiiksek oldugu bolgelerden gelenler ve gocmenler

*Genisletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda Hepatit B asi uygulamalar1 Ek’te yer
almaktadir (Ek: Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

Egitimciye Not: Katilimcilara tanimlanan risk gruplarinda ve bunlara ilaveten gebelik ve
immunsupresif tedavi alacak hasta gruplarinda HBV enfeksiyonunun varliginin aragtirtimast
gerektigi sdylenir.

Tamda Kullanilacak Testler:

» Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
* HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc 1gG

« HBV DNA

HBsAg velveya Anti-HBc IgG testlerinde pozitiflik saptanan kisiler, enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji veya gastroenteroloji uzmanlar1 tarafindan degerlendirilmelidir.
Biyokimyasal, serolojik, virolojik testler ve goriintiileme bulgular1 ile hastalara takip veya
tedavi karar verilir. HBsAg pozitif saptanan hastalar hepatit A, D ve C enfeksiyonlar1 (Anti-
HAV IgG, Anti-HDV, Anti-HCV) agisindan da tetkik edilmelidir.

HBsAg pozitif hastalarin dmiir boyu diizenli takiplerinin yapilmasi gereklidir. Bu hastalarda
ileri evre karaciger hastaligi, HSK gelisebilir. HBV ile karsilasmis ya da gecirilmis bagisikligi
olan hastalarda immunsupresif durumlarda viriis yeniden aktive olabilir.



Tedavi: Akut HBV enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Kronik hepatit B’nin etkin
tedavisi mevcuttur. Antiviral tedavi ile (Entekavir, Tenofovir) viriis ¢ogalmasi baskilanmakta,
hastaligin siroza ve komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir. Antiviral tedavi ile HSK
gelisimi de azalmaktadir. Ancak viriislin tamamen viicuttan temizlenmesi gliniimiiz tedavileri
ile miimkiin degildir.

Korunma: Tiim yenidoganlar HBV’ye karsi asilanmalidir. Risk grubundaki kisiler HBV
yoniinden tetkik edilmeli (HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc IgG) ve test sonuglart negatif
olanlara as1 yapilmalidir.

HBYV ile enfekte bireyle temas sonrasinda (igne batmasi, riskli cinsel iliski gibi), temas eden
kisi duyarli ise en kisa zamanda HBV asis1 ve hepatit B immunglobulini (HBIG) temas sonrasi
profilaksi algoritmalar1 dogrultusunda uygulanmalidir (EK: Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

HBsAg pozitif kisiler, hepatit A’ya kars1 bagisik degilse Hepatit A asis1 uygulanmalidir.

HBV enfeksiyonunun o©nemi, bulagsma yollar1 ile korunma konularinda toplum
bilin¢lendirilmelidir.

Hepatit B As1 Dozu ve Uygulama Semasi
(Bkz. EK: VIRAL HEPATITLER VE BAGISIKLAMA)

As10, 1 ve 6.aylarda yetiskinlerde deltoid, bebeklerde uyluktan kas i¢ine uygulanir. Herhangi
bir as1 ile baglanan as1 programina diger bir as1 ile devam edilebilir. Asinin kisa {iriin bilgisine
(KUB) gore pediatrik (10 IU/ml) ve eriskin dozu (20 IU/ml) ayarlanarak uygulama
yapilmalidir. Immunsupresif ve hemodiyaliz hastalar1 icin as1 dozu 40 IU/ml’dir.

HBYV i¢in bulagma riski olanlarda uygun asilama ile etkin antikor diizeyi olusup olusmadigi
kontrol edilmelidir. As1 sonrasi koruyucu antikor diizeyi saptananlarda (>10 IU/ml) ilave
hatirlatma dozuna gerek yoktur. Risk grubunda olup ii¢ doz as1 ile agilanmasina ragmen (3.
doz asidan sonra en erken 4 hafta sonra Anti-HBs bakilmali) Anti-HBs titresi koruyucu
diizeyde saptanmayanlara ikinci kez ii¢ doz as1 semasi uygulanmalidir (EK: Viral Hepatitler
ve Bagisiklama).

Egitimciye Not: Katilimcilara hepatit B enfeksiyonu igin risk altindaki gruplar soyletilir.
Hastaligin seyri sorularak kroniklesebildigini soylemeleri saglanir. Kronik hepatit B’nin etkin
bir tedavisinin oldugu hatirlatilir. Korunma 6nlemleri hakkinda kisa bir 6zet yapilarak diger
basliga gecilir.




2.1.3. Hepatit D (Delta) Viriisii

Etken: Hepatit D viriisii (HDV) zarfsiz bir RNA viriistidiir.

Epidemiyoloji: HDV enfeksiyonu prevalansi diinyada degiskenlik gostermekle beraber HBV
enfekte hastalarmn %5°’i HDV ile koenfektedir. Ulkemizde 2009°da yapilan bir calismada
HBsAg pozitifligi olan hastalarin %2,8’inde Anti-HDV pozitifligi saptanmustir.

HDV, sadece HBSAg (+) bireylerde hastalik yapar. HDV, akut hepatit B enfeksiyonu ile
koenfeksiyona veya sonradan eklenerek siiperenfeksiyona neden olabilir. Siiperenfeksiyonu
olanlarda yiliksek oranda kroniklesme goriiliir. Kronik delta hepatitli hastalarin %60-70’inde
siroz gelismektedir.

Bulasma Yolu: Bulasma esas olarak perkiitan yolla (damar i¢i madde kullananlarda), kan ve
kan {irtinleri transfiizyonuyla enfektif kanla mukozal temas ile olur. Cinsel yolla bulagma ve
anneden bebege bulagma riski disiiktiir. Damar i¢i madde kullananlar ve hemodiyaliz
hastalarinda salginlar yapabilir.

Tamda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)
e Anti-HDV

¢ HDV RNA

Tedavi: Tedavide pegile interferonlar kullanilmaktadir. Basar1 orani diisiiktiir.

Korunma: Delta hepatiti i¢in as1 bulunmamaktadir. HBV asisi, hepatit B ve delta
enfeksiyonuna kars1 korunma saglar.

Egitimciye Not: Katilimcilar, oturumun sonunda delta hepatiti gelisebilmesi viriisiin HBV’ye
ithtiya¢ duydugunu, parenteral ve horizontal yolla gecisinin oldugunu, kronik delta hepatitinde
siroz ve HSK riskinin yiiksek oldugunu ve hepatit B’ye kars1 asilanma ile dolayli olarak delta
hepatitinin de dnlenecegini bilmesi beklenir.

2.1.4. Hepatit C Viriisii
Etken: Hepatit C viriisii (HCV) tek zincirli bir RNA viriistidiir.

Epidemiyoloji: Diinyada 71 milyon kisi HCV enfeksiyonu ile yagamaktadir. Bununla birlikte
diinya genelinde 1.75 milyon yeni HCV enfeksiyonu saptanmis olup, aymi yil 399.000 kisi
HCV’ye bagh karaciger hastaligindan 6liim bildirilmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda,
Anti-HCV sikliginin %0,5 ile 1 arasinda oldugu ve 50 yas tizerinde oranin arttig1 gosterilmistir.
HCYV ile enfekte hastalarin biiylik cogunlugunun bu durumun farkinda olmadig1 saptanmistir.
HCV, tilkemizde karaciger sirozu ve karaciger nakli endikasyonlariin en sik sebeplerinden




biridir. HCV enfeksiyonu %50-70 oraninda kroniklesebilir. Kronik HCV enfeksiyonu, herhangi
bir belirti ya da bulgu vermeksizin siroz ve hepatoselliiler kansere (HSK) neden olabilir.

Bulasma Yolu: Kontamine kan ve kan triinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimu,
cerrahi ve diger girisimsel islemler, sik tanimlanan HCV bulasma yollaridir. Cinsel yolla ve
nadiren anneden bebege gecis de diger bulasma yollar1 arasinda yer almaktadir.

Risk Altindaki Gruplar:

e 1996’dan 6nce kan ve kan iiriinii alanlar

o Sik kan ve kan iiriinii transfiizyonu olanlar

e Damar i¢i madde kullananlar

e Riskli cinsel davranis dykiisii olanlar (escinsel/biseksiiel erkekler, ¢oklu cinsel partner, seks
iscileri)

e Dis tedavisi ve tibbi girisim gegirenler

e Hemodiyaliz hastalar

¢ Organ nakli olan hastalar

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (cezaevi, kres, bakimevi, askeri kogus)

o Aile ici temas riski olanlar

e Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar

e Meslek gruplar (saglik calisanlari, berber, kuafor vb)

e Ko-enfeksiyon varligi (HBV, HIV)

e Dovme, piercing, toplu siinnet dykiisii olanlar

e Anti-HCV pozitif annelerin ¢ocuklari

e Immunsiipresif hastalar

Tamda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Total bilirubin)

e Anti-HCV

e HCV-RNA

Anti-HCV pozitif saptanan kisiler, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji veya
gastroenteroloji uzmanlar tarafindan degerlendirilmelidir.

Tedavi: Giincel tedavi yaklagimlar1 (dogrudan etkili antivirallerin, DEA) ile HCV tedavisinde
kiir saglamak miimkiindiir. DEA temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak
karaciger fonksiyonlarinin diizeldigi, hastalik seyrinin 1iyilestigi, siroz ve iligkili
komplikasyonlarin ve HSK gelisiminin azaldig1 gosterilmistir. Etkin bir antiviral tedavi ile
hastalik yiikii azalacaktir. Tedavi sonras1t madde bagimlilig1 gibi riskli davranisin devam ettigi
durumlarda viriisiin bulasmasi yeniden goriilebilir. Bu konuda hastaya korunma 6nlemlerinin
anlatilmasi, davranis degisikligi olusturulmasi 6nemlidir.

Korunma: Bulasma yollarma yonelik korunma onlemleri alinmalidir. Hepatit C’nin asis1
bulunmamaktadir. HCV ile enfekte hastalar, HAV ve HBV agisindan taranmali ve gerekirse
asilanmalidir.



Egitimciye Not: Katilimcilara, giiniimiizde hastaligin biiyiik oranda tedavi edilebilir oldugu
vurgulanmalidir.

2.1.5. Hepatit E Viriisii
Etken: Hepatit E virtisii (HEV) zarfsiz bir RNA virisidiir.

Epidemiyoloji: Diinya genelinde 20 milyon HEV ile enfekte hasta oldugu tahmin edilmektedir.
DSO verilerine gére HEV enfeksiyonu 2015°te viral hepatit dliimlerinin %3,3iine; yani 44.000
oliime yol agmustir. Ulkemizde HEV prevalansi bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte
genel seroprevalansi %6 olarak saptanmistir. Diinyanin pek ¢ok bolgesinde salginlara neden
olmakla beraber Tiirkiye’de akut hepatit E enfeksiyonu sporadik olarak goriilmektedir.

Bulagsma Yolu: Bulasma esas olarak fekal-oral yolla, kontamine yiyecek veya su/igecek
tilketilmesi veya kisiden kisiye temas ile gerceklesir. Transflizyon ve vertikal bulasma gibi
diger bulagsma yollar1 da bildirilmektedir.

Tanida Kullanilacak Testler:
e Anti-HEV IgM ve IgG

Organ transplantasyonu yapilan kisilerde ve immunsiipresif tedavi alanlarda daha sik gorildigii
bilinmektedir. Gebelerde ikinci ve tigiincii trimesterde HEV enfeksiyonuna bagl agir hepatit
gelisme riski yiiksektir.

Egitimciye Not: Katilimcilara hepatit E enfeksiyonunun bagisiklik sistemi saglikli olan
kisilerde kroniklesmedigi, tasiyicilik olusmadig vurgulanir.

Tedavi: Akut hepatit E genellikle tedavi gerektirmez. Kronik hepatit E enfeksiyonu olanlarda
tedavi Onerilir.

Korunma: Temiz su, giivenli gida kullanimi, 1yi sanitasyon ve kisisel hijyene dnem vermek
korunmada temel unsurlardir. Ulkemizde asis1 yoktur.

2.1.6. Viral Hepatitlerin Klinik Seyri

Akut viral hepatitlerin klinik bulgular1 asemptomatik seyirden akut karaciger yetmezligine
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Viral hepatit etkenlerini klinik bulgular ile ayirt etmek

mimkiin degildir. Klinik bulgular inkiibasyon periyodu, preikterik faz, ikterik faz ve
konvelasan dénem olarak incelenebilir. Inkiibasyon siiresi Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Hepatit Viriislerinin Inkiibasyon Siireleri

Etken Siire (giin)
HAV 15-45
HBV 50-180
HDV 21-50
HCV 30-150
HEV 21-90

2.1.7. Viral Hepatitlerin Semptomlari

Halsizlik, yorgunluk
Istahsizlik

Bulanti

Kas ve eklem agrilari
Sarilik

Kasint1

Idrar renginde koyulasma
Diski1 renginde agilma

Bu semptomlar tiim viral hepatitlerde goriilebilir. Viral hepatitler karaciger hastalig ile birlikte
diger organ ve doku sistemlerinde de hastalik (glomeriilonefrit, cilt hastaliklari, g6z hastaliklari,
kollajen doku hastaliklar1 gibi) yapabilir ve bu hastaliklara bagli semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Akut ve kronik viral hepatitler genellikle sinsi seyirlidir. Hastalig1 disiindiirecek spesifik bir
fizik muayene bulgusu yoktur. Hepatit A ve E kroniklesmez ve tasiyicilik olusturmaz. HBV,
HCV ve HDV kroniklesebilir, karaciger sirozu ve kanserine sebep olabilir. Ancak tiim hepatit
viriisleri sarilik, koagiilopati, ensefalopati tablosu ile karakterize akut karaciger yetmezligine

yol agabilir.

Egitimciye Not: Katilimcilara asagidaki sorular yoneltilerek konu genel olarak 6zetlenir.

1. “Ulkemizde yapilan prevalans ¢aligmalarma gore %0.5-1 arasmnda degisen Anti-HCV
pozitifligi mevcuttur. Buna gore kayithi kisi sayimmiz 3000 ise yaklasik 30 hepatit C
hastaniz oldugunu biliyor musunuz?”, “Bu hastalari tespit edip tedavi edilmez ise 15 — 20
y1l igesinde siroz ve hepatoseliiler kanser gelisecegini biliyor musunuz?” sorular: ile bu
hastaligin sinsi seyirli oldugu ve hastaliginin farkinda olmayan bir¢ok kisi oldugu
vurgulanir.

2. Uzun siireden beri halsizligi olan 42 yasinda erkek hastada yaptiginiz testlerde tekrarlayan
serum AST, ALT degerlerinde orta diizeyde yiikseklik saptanmasi durumunda kronik
hepatit disiiniiliir ve anamnezde risk faktorleri sorgulanir ve hastaya test yapilmasi
gerektigi vurgulanir.
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3. VIRAL HEPATITLERIN BiLDiRiMi

Amac:

Katilimcilarin viral hepatitlerin bildirimi konusunda bilgi ve tutum kazanmasi.

Ogrenim Hedefleri:

Katilimeilar bu oturum sonunda;

Saglik ve bulasici hastalik tanimlarini sdyleyebilmeli

Bulasici hastaliklarla miicadelenin 6nemini sdyleyebilmeli

Viral hepatitleri ve etkenlerini tanimlayabilmeli

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklarin 6nemini agiklayabilmeli

Viral hepatitlerin bildiriminin 6nemini agiklayabilmeli

Bildirimi zorunlu bulagic1 hastaliklar arasinda yer alan viral hepatitlerin vaka taniminm
sOyleyebilmeli

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar arasinda yer alan viral hepatitlerin tan1 kriterlerini
aciklayabilmeli

Viral hepatitlere yonelik saha incelemesi (filyasyon) gerekgelerini soyleyebilmeli

Viral hepatitlere yonelik salgin incelemelerinin 6nemini agiklayabilmeli

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar ile ilgili mevzuati agiklayabilmeli

Bulasici Hastaliklarin IThbar ve Bildirimi Sistemi hakkindaki mevzuati agiklayabilmeli

Siire: 45 dakika
Yontem ve Teknik:

Gorsel ve isitsel araglar ile anlatma

Beyin firtinasi

Soru cevap

Ara¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri
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Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore “Saglik, sadece hastalik ve engellilik
durumunun olmayis1 degil; kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”.
Bulasic1 Hastalik, bir mikroorganizma veya onun toksik {iriinlerine bagl olarak ortaya ¢ikan
hastaliktir. Bu hastaliklar etkenin enfekte bir kisiden, hayvandan veya kaynaktan; hayvan
konak, vektdr veya cansiz ¢evre araciligiyla, dogrudan veya dolayli yolla baska bir duyarl
konaga gecisiyle meydana gelmektedir.

Bir toplumun saglikli olabilmesi igin, oncelikle bireylerin sagliklarinin korunmasi
gerckmektedir. Bu amagla hastaliklardan korunmali, hastalananlara erken tani hizmeti verilmeli
ve tedavileri yapilmalidir. Ancak bulasici hastaliklar, ¢esitli sekillerde saglam kisilere bulasarak
bir anda toplumu tehdit eden boyutlara ulagabilmektedir. Bazen bulasic1 hastaliklar ortaya
ciktiktan sonra alinan 6nlemler yetersiz kalabilmekte ve ciddi kayiplara neden olabilmektedir.
Bulasic1 hastaliklarin topluma verebilecegi zararlar; toplumun sosyal yasaminin bozulmasi,
saglik hizmetlerinin aksamasi, 6lim ve sekellerin olmasi, ekonomik kayiplar ve hastaliklarin
uluslararasi yayilma kolaylig1 seklinde 6zetlenebilir.

Bulasic1 hastaliklar genis kitleleri etkileyebilecek salginlar olusturabilme potansiyeli
nedeniyle, saptanmasi ve bildirilmesi, halk sagligin1 korumaya yonelik 6nlemlerin alinabilmesi
acisindan biliylik Onem tagimaktadir. Mikroorganizmalarin degisimi ve patojen olma
ozelliklerinin ortaya c¢ikmasi, yeni ortaya c¢ikan etkenlerin ve firsatgt mikroorganizmalarin
cesitli hastaliklara neden olmasi, gocler, savaslar, seyahatlerin artisi, niifus hareketliligi,
toplumsal altyapr degisimleri, teknolojik gelismeler, ticaret ve endiistrinin gelisimi gibi
durumlar bulagic1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve yayilmasini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple
tarthin en eski donemlerinden bu yana toplumsal yikimlara neden olan bulasici hastaliklara
yonelik koruma ve kontrol 6nlemlerini almak halk saglig1 agisindan biiyiik dnem tagimaktadir.

Viral hepatitler karacigerin en sik goriilen hastaliklar1 olup, etkenleri siklikla klasik
hepatit viriisleridir (A, B, C, D, E). Viral hepatitlere bagli enfeksiyonlar farkli klinik seyir
gosterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciger yetmezligi ve karaciger kanserine (hepatoseliiler
kanser, HSK) ilerleyerek 6nemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. Ulkemizde
kronik karaciger hastaligi, siroz ve HSK vakalarinin yarisindan fazlasi viral hepatitlere baghdir.
Karaciger transplantasyonlarinin yaklagik %60’ viral hepatitlere bagl karaciger yetmezligi
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii, viral hepatit bulasmasmnim durdugu ve ihtiyac1 olan herkesin
giivenli ve etkili tedaviye ulasabildigi bir diinyaya dogru gidilmesini amaglamaktadir. Bunun
icin hepatit viriislerinin bulasmasinin engellenmesi, viral hepatite bagli komplikasyon ve

Olimlerin azaltilmasi, hasta bakiminin iyilestirilmesi, viral hepatitin toplumsal alanlarda
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olusturdugu sosyo-ekonomik olumsuz etkisinin azaltilmasi hedeflenmistir. DSO, 2030
itibariyle viral hepatitlerin halk sagligin1 tehdit eden bir risk olmaktan ¢ikarilmasini; yeni
enfeksiyon riskinin %90 azalmasini, tedavi olabilecek hepatit hastalarinin %80 azalmasini ve
hepatite bagli mortalite oraninin da %65’ e azaltilmasin1 6ngoérmektedir.

Tiirkiye’de bulasici hastaliklarin bildirimi hakkinda ¢ikarilan ilk mevzuat, 1930°da
yaymlanan 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’dur (UHK). Bu yasa, halk sagligi
konusunda en genis kapsamli diizenleme Ozelligini tasimaktadir. Bu yasa ile bulasict
hastaliklarin smirlarda ve {ilke i¢inde kontroliine yonelik diizenlemeler getirilmis olup
dezenfeksiyon kontrolii, vektor kontrolii, hastalik tagiyabilecek hayvanlarin imhasi dahil, diger
tilkelerden yayilabilecek olan bulasict hastaliklarin kontroliiyle ilgili maddeler de dahil olmak
lizere karantina ve izolasyon konularina da ayrintili olarak yer verilmistir. Ayrica bu yasada
bulasici hastaliklarin bildiriminin nasil yapilacagi ve bildirimlerden kimlerin sorumlu oldugu,
salginlarin  arastirilmast  ve kontrolii, su kaynaklarinin kullanimi  ve sinirlanmasi,
laboratuvarlarin mikroorganizma kiiltiirlerini bulundurmasi ve bunlarin taginmasi konusundaki
sorumlulugu ve potansiyel bulastiric1 6zellik tasiyabilecek olan egyalarin imhasi gibi bir¢ok
konu diizenlenmistir.

Diinya’da ve tlilkemizde saglik alanindaki bilimsel gelismeler sonucunda siirveyans
sisteminde yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulmus ve bulasici hastaliklarin ihbar ve bildirim
sisteminin yapis1 ve isleyisi ile ilgili ilkeleri belirlemek {lizere 2004°te Bulasict Hastaliklarin
Ihbar1 ve Bildirim Sistemi Y&nergesi yaymlanmistir. Bu Yonerge ile bildirimi yapilacak
bulasici hastaliklar ve etkenler A, B, C, D olmak iizere dort grupta toplanmis ve 6nceden 39
olan Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklarin (BZBH) sayis1 51°e c¢ikarilmistir. Hastalik
bildirimlerinde kullanilacak olan standart vaka tanimlari gelistirilmis, vaka tanimlarinda
laboratuvar testleri zorunlulugu ve klinisyenlerin disinda bildirimden sorumlu birimler arasina
laboratuvarlardan etken bildirimleri de katilmustir.

Yiiriitiilmekte olan kontrol programlari ve niteliklerine gore her bir hastalik i¢in ihbar
ve bildirimin kimler tarafindan, ne zaman, ne ile ve nasil bildirilecegi belirtilmis ve bazi
hastaliklar i¢in de sentinel siirveyans sistemi uygulanmaya baglanmigstir. 2004’te yayinlanan
Yonerge’de zaman iginde giincellemeler yapilmasi gereginin ortaya g¢ikmasi ve 2005°te
Uluslararasi1 Saglik Tiiziigi’nin (UST) giincellenerek yayinlanmasindan sonra gerekliliklerin
yerine getirilmesi amaciyla 30 Mayis 2007 tarih ve 26537 sayili Resmi Gazete’de (RG)
“Bulasict Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari  Yonetmeligi” yayinlanmistir.
Yonetmelikte BZBH’in sayist 55’e cikarilmistir. UST kapsaminda halk sagligr tehdidi

olusturabilecek durumlarin belirlenmesi halinde uluslararasi bildirimlerin yapilmasi, erken
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uyart ve cevap biriminin olusturulmasi ve erken uyarinin evreleri, bulasici hastalik
stirveyansinda gorev alacak koordinasyon komitesi ve buna bagli ¢alisacak olan silirveyans ve
laboratuvar komisyonlari, siirveyans sistemine hastaliklarin dahil edilme dlgiitleri,
nozokomiyal enfeksiyonlar ve antimikrobiyal diren¢ gibi 6zel saglik sorunlarina 6zgi
epidemiyolojik siirveyans ve bildirim sistemi belirlenmistir.

Ilerleyen donemlerde olgu tanimlarinin Avrupa Birligi (AB) mevzuati ile uyumlu
duruma getirilmesi, UST’de yer alan karar aracinda belirtildigi sekilde “uluslararasi 6nemi olan
halk saglig1 acil durumlari”na ait vaka tanimi1 ve bildirim algoritmasi tanimlanmasi ¢alismalari
sonucunda 02/04/2011 tarih ve 27891 sayilt RG’de “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol
Esaslar1 Yonetmeligi” yayinlanarak yiirtirliige girmis ve BZBH’1n sayis1 yeniden giincellenerek
73’e ¢ikarilmustir.

04/05/2019 tarih ve 30764 sayili RG’de yayimlanarak yiiriirlige giren “Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslart Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik™ ile bildirime esas bulasic1 hastaliklar sayist giincellenerek 80’e ¢ikarilmistir.
Tiirkiye’de aile hekimligi sistemine gecilmesi ve Bakanligimizin yeniden yapilandirilmasi
nedeni ile Bulasici Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim Sistemi 2015/18 sayili Genelge ile
duyurulmustur.

Bildirimi zorunlu olan bir bulasici hastaligin ihbar ve bildiriminden, saglik hizmeti
veren biitiin kamu kurum ve kuruluslari ile gergek kisiler ve 6zel kuruluslar sorumludur. BZBH
kapsamindaki vakalara ait bilgilerin girilebilmesi ve bu vakalara iligkin bildirimlerin génderimi
amactyla tiim Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinde
(HBYS) bildirim ekranlar1 olusturulmustur.

Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar i¢in bildirimlerin yapilmasi sonrasinda; hastaligin
yayilmasinin engellenmesi amaci ile kaynagin saptanmasi, vakanin incelenmesi, temaslilarin
izlenmesi, koruma ve kontrol Onlemlerinin alinmasi amaciyla g¢esitli caligmalar
yiirlitiilmektedir. Bu ¢caligsmalar asil olarak bolge tabanli hizmet veren Toplum Sagligi Merkezi
(TSM)/1lge Saglik Miidiirliigii (ISM) tarafindan yapilmaktadir. TSM/ISM’nin c¢alismalarina
gerekli durumlarda Saglik Midiirliigii (SM) ve Aile Hekimleri (AH) de katilmaktadir.

Bildirimi zorunlu hastaliklar, aile hekimlerince AHBS yazilimi kullanilarak Form 014’1
doldurmak ve E-Nabiz’a anlik olarak ya da giin sonunda gondererek bildirim yapilmaktadir.
Hastanelerde ise HBYS yazilimlarinda hekim tarafindan doldurulan Form 014, hastane
stirveyans sorumlusu ekranina otomatik olarak diismektedir. Hastane siirveyans sorumlusu

formda eksiklik varsa ilgili hekime tamamlatip elektronik ortamda E-Nabiz’a gondermektedir.
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Sekil 1. Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastahklar Bildirim Formu (Form 014)

T.C. Saghk Bakanligi Halk Saghig Genel Miidiirliigii 2015/18 sayilt Bulasic:t Hastaliklarin Ihbar ve Bildirim
Sistemi Genelgesi

Bildirim Tadihi:
I O - -
T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Halk Saghg Genel Midiirligii

-

L SAGLIE BAKANLISI

Form No : 014

BILDIRIMI ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BiLDIRIM FORMU
| U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64 )

BiLDIRIM YAPAN KURLM BiLDIRIM YAPAN Kigi

iLi:

iLCES: SO ADI
KURLIM ADG: o DINVANIE oo msnneeeee
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYTTL IKAMET ADRES|
T.C KinaLix NO i
A iLCE
SOVADI BUCAK
BARS ADI Ll
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM  TARiHI (CSEA (O Sk Biv. Meyd ]
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEG iC AP MO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
ADRES TiFl
HASTALIGIN Al
iL
HASTALIGIN KODU iLCE
O sapheli Vaka BULCAK
Ak TiRD 0 Olas Vaka kv
0 Kesin Vaka MAHALLE
. . (CSBM [Col Sk B, Mizyed )
BELIATILERIM BASLAMA TaRIHI |/ /20,
Dug KAPI MO
i AP O
WAKA DURLIMU l:l%&é
0 i IRTIBAT TELEFONU

IMZA

3.1. Viral Hepatitlerin Vaka Tanimlar1 ve Tani1 Kriterleri

3.1.1. Hepatit A

Klinik Tanimlama

Asagidaki iki klinik kriterin goriilmesidir.

1. Bir kiside ani basglayan karin agrisi, istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma
2. Asagidaki klinik kriterlerden en az birisinin olmasi

o Ates
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e Sarilik
e Serum aminotransferaz (ALT ve AST), idrarda iirobilinojen diizeyinin yiikselmesi

(NOT: Cogunlukla asemptomatik ve/veya anikterik seyredebilecegi hatirlanmalidir.)

Epidemiyolojik Kriter

1. Insandan insana bulasma: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir insan vakasi ile
enfeksiyonun bulagma olasilig1 olacak sekilde temas etmek

2. Ortak bir kaynaga maruz kalma: Ayni ortak enfeksiyon kaynagi ya da aracina maruz kalmak

3. Kontamine olmus bir gidaya ya da i¢gme suyuna maruz kalma: Laboratuvar tarafindan
kontamine oldugu dogrulanmis bir gidayr ya da igme suyunu tiiketmek veya laboratuvar
tarafindan dogrulanmis bir enfeksiyon ya da kolonizasyon bulundugu saptanan bir hayvansal
iriinii tiiketmek

4. Cevresel bir etkene maruz kalma: Laboratuvar tarafindan kontamine oldugu dogrulanmis bir
cevresel kaynaga maruz kalmak, temas etmek ya da bu sekilde kontamine olmus bir suda
yikanmak

Laboratuvar Kriterleri

1. Anti-HAV IgM pozitifliginin saptanmasi

2. Diskida ve serumda HAV RNA pozitifliginin saptanmast

3. Digkida viriis antijeninin saptanmast

Vaka Simiflamasi

Siipheli Vaka: Tanimlanmamustir.

Olas1 Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden en az birini saglayan vaka

Kesin Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmig vaka

2. HAV IgM pozitifligi saptanan, asemptomatik ve baska bir nedenle agiklanamayan ALT
yiiksekligi olan vaka

3.1.2. Hepatit B

Klinik Tanimlama

Bir kiside ani baslayan asagidaki klinik kriterlerin bulunmasidir:

1. Sarilik, koyu renkli idrar, istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi

2. Serum Aminotransferaz (ALT ve AST) diizeyinin yiikselmesi

(NOT: Asemptomatik ve/veya anikterik seyredebilecegi hatirlanmalidir. Ayrica diger hepatik

klinik bulgularla (artralji, artrit, dokiintii, glomeriilonefrit vb.) da seyredebilir.
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Epidemiyolojik Kriter

Tanimlanmamustir.

Laboratuvar Kriterleri

1. Anti-HBc IgM pozitifliginin saptanmasi

2. HBsAg pozitifliginin saptanmasi (son 6 ay i¢inde HBsAg negatif oldugu biliniyorsa)

Vaka Simiflamasi

Stipheli Vaka: Tanimlanmamuistir.

Olas1 Vaka: Tanimlanmamuistir.

Kesin Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis

vaka

3.1.3. Hepatit C

Klinik Tanimlama

Vakalarin 6nemli bir kism1 asemptomatik oldugu i¢in klinik tanimlama yapilmamustir.

Epidemiyolojik Kriter

Tanimlanmamugtir.

Laboratuvar Kriterleri

1. HCV RNA pozitifliginin saptanmasi

2. HCV cekirdek (core) antijen pozitifliginin saptanmasi

3. Immunblot ile dogrulanmig HCV antikor pozitifliginin saptanmasi (18 aydan biiyiik
olgularda, 1yilesmis enfeksiyon kanit1 olmaksizin)

(NOT: Anti-HCV pozitifligi olsun veya olmasin mutlaka yukaridaki testlerle dogrulama

yapilmalidir.)

Vaka Siiflamasi

Stipheli Vaka: Tanimlanmamustir.

Olas1 Vaka: Tanimlanmamustir.

Kesin Vaka: Laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmig vaka

3.1.4. Hepatit D
Klinik Tammmlama
Tanimlanmamustir.
Epidemiyolojik Kriter

Tanimlanmamuistir.
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Laboratuvar Kriterleri

HBsAg ve/veya Anti-HBc total (veya Anti-HBc 1gG) ya da Anti-HBc IgM pozitifligi ile birlikte
Anti-HDV pozitifligi ve/veya HDV RNA pozitifligi saptanmasi

Vaka Simiflamasi

Siipheli Vaka: Tanimlanmamustir.

Olas1 Vaka: Tanimlanmamusgtir.

Kesin Vaka: Her iki laboratuvar kriteri ile dogrulanmis vaka

3.1.5. Hepatit E
Klinik Tanimlama
Asagidaki iki klinik kriterin birlikte gériilmesidir.
1. Bir kiside ani baslayan karin agrisi, istahsizlik, halsizlik, bulanti, kusma
2. Asagidaki klinik kriterlerden en az birisinin olmasi
o Ates
e Sarilik
e Serum aminotransferaz (ALT ve AST) diizeyinin yiikselmesi
(NOT: Cogunlukla asemptomatik ve/veya anikterik seyredebilecegi hatirlanmalidir.)
Epidemiyolojik Kriter
1. Insandan insana bulasma: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis bir kesin insan vakasi ile
enfeksiyonun bulasma olasilig1 olacak sekilde temas etmek
2. Kontamine olmus bir gidaya ya da i¢gme suyuna maruz kalma: Laboratuvar tarafindan
kontamine oldugu dogrulanmis bir giday1 ya da igme suyunu tiiketmek
3. Cevresel bir etkene maruz kalma: Laboratuvar tarafindan kontamine oldugu dogrulanmis bir
cevresel kaynaga maruz kalmak, temas etmek ya da bu sekilde kontamine olmus bir suda
yikanmak
Laboratuvar Kriterleri
1. Anti-HEV IgM pozitifliginin saptanmasi
2. Anti-HEV 1gG pozitifliginin saptanmasi
3. HEV RNA pozitifliginin saptanmasi
Vaka Siiflamasi
Stipheli Vaka: Tanimlanmamuistir.
Olasi Vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve epidemiyolojik kriterlerden 2. veya 3. Kriteri saglayan
vaka (Tani igin gerekli laboratuvar kriterlerinin arastirilamadigi veya tamamlanamadigi
durumlarda karaciger fonksiyon testlerinde anormal degisikliklerle birlikte ve bu degisikliklerin
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baska nedenlerle agiklanamadigi durumlarda klinik ve ge¢is uyumlu tiim vakalar “olas1 akut
viral hepatit” olarak bildirilir.)

Kesin Vaka:

1. Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis vaka

2. Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvar kriterlerinden en az biri ile dogrulanmis olas1 vaka
3. Klinik tanimlamaya uyan ve laboratuvarca dogrulanmig bir hepatit E vakasi ile

epidemiyolojik olarak baglantili vaka

3.1.6. Viral Hepatit Siirveyans1 Kapsaminda Yapilmasi1 Gereken Calismalar

Hepatit A virus enfeksiyonu ¢ogunlukla fekal-oral yol, kontamine gida ve su alimi
sonrasinda olusmakta ve salginlara yol agabilmektedir. Hepatit A, dere ve gollerde, kaynak
suyunda, deniz suyunda, kayalarda, istiridye ve midye gibi kabuklu deniz iiriinlerinde
haftalarca, dondurulmus gidalarda aylarca canli kalabildigi gosterilmistir. Hastaligin kolayca
yayilabilmesi ve toplumsal bir tehdit olusturabilmesi nedeni ile saha incelemesi
(filyasyon)yapilmasi gereklidir. Salgin durumunda ihbar1 gereklidir.

Hepatit B viriisii kan ve viicut sivilarinin deri ve mukoza ile temasi ve anneden bebege
gecis ile bulastigindan saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yoktur. Vaka incelemesi
yapilmasi yeterlidir. Vaka artiglarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin
incelemesi yapilmasi gereklidir.

Hepatit C viriisiiniin, enfekte dondrden kan ve kan {irlinleri transfiizyonu, organ
transplantasyonu veya damar i¢i madde kullanimi ile yiiksek oranda bulastigi bilinmektedir.
Baslangic donemi hastalarin biiytlik bir kisminda belirtisizdir. Bu nedenle de hepatit C de akut
evrenin tespit edilmesi olduk¢a nadirdir. Hepatit C’li hastalarda tam1 ya saglik taramasi
nedeniyle bakilan (kan bagisi, hastaneye yatis, evlilik dncesi kontrol gibi) serolojik testler ile
(Anti-HCV pozitifliginin saptanmasi) ya da aminotransferaz yiiksekligi veya karaciger hastaligi
bulgular1 ile gelen bir hastada hastalik nedenine yonelik arastirmalar neticesinde
konulmaktadir. Bu nedenle saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yoktur. Vaka
artislarinin ve kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

Hepatit D viriisii enfeksiyonu, koinfeksiyon (HBV ve HDV nin birlikte alinmasi) veya
superenfeksiyon (HBV ile enfekte birisinin bunun ardindan HDV ile enfekte olmasi) seklinde
gelisebilir. Saha incelemesi (filyasyon) yapilmasina gerek yoktur. Vaka artiglarinin ve
kiimelenmenin tespit edilmesi durumunda salgin incelemesi yapilmasi gereklidir.

Hepatit E virlisiiniin bulagsma yolu digk: ile kirlenmis su ve besinlerle oldugundan

diinyanin bircok yerinde enfeksiyon siklikla goriiliir. Saglikli kullanim kosullarinin
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saglanamadigi veya kanalizasyon karismasi sonucu suyun kontamine oldugu yerlesim
yerlerinde salginlara sebep olabilir. Uygun halk sagligi 6nlemleri ve bireysel diizeyde gerekli
Onlemler almarak enfeksiyon riski azaltilabilir. Bu nedenle saha incelemesi (filyasyon)

yapilmas1 gereklidir.
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4. SAGLIK HiZMETI ILiSKIiLi VIRAL HEPATITLER

Amac:

Katilimeilarin saglik hizmeti iligkili viral hepatitler konusunda bilgi ve tutum kazanmasi.

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar bu oturum sonunda saglik hizmeti ile iliskili hepatitler ile ilgili olarak;

Saglik hizmeti sunumu sirasinda gelisebilecek viral hepatitlerin bulasma yollarin
sOyleyebilmeli

Viral hepatit 6ykiisii alirken sorgulamasi gereken yakinmalari sayabilmeli

Viral hepatite 6zgii muayene bulgularini siralayabilmeli

Viral hepatitler ile ilgili tan1 testlerini agiklayabilmeli

Viral hepatit hastasinda yapilmasi gereken laboratuvar testlerini soyleyebilmeli ve
degerlendirmesini yapabilmeli

Giincel viral hepatit tedavi uygulamalar1 ve hasta yonetim algoritmalarini agiklayabilmeli,
Saglik calisanlarinin risk grubu olusturdugunu, riskli temas sekillerini, temaslinin takip
algoritmasini senaryo vakada uygulayabilmeli

Saglik ¢alisanlarina yonelik asilamanin 6nemini ve as1 programini agiklayabilmeli

Invaziv islemler sirasinda kullanmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlari bilmeli

Viral hepatitlerin bildirimi zorunlu hastaliklar kapsaminda oldugunu sdyleyebilmeli

Saglik hizmeti sunumunda g¢alisanlarin hepatit hastas1 veya riskli gruplarin tam tedavi
stirecinde almas1 gereken onlemleri, uygulamasi gereken tibbi prosediirleri (atik yonetimi,

vb.) agiklayabilmeli

Siire: 45 dakika
Yontem ve Teknik:

Gorsel ve isitsel araglar ile anlatma

Soru cevap

Oyunlagtirma malzemeleri

Arac¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri

Oyunlastirma malzemeleri: Onliik, enjektdr, eldiven, kesici delici atik kutusu
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Egitimciye Not: Katilimcilara saglik personelinin islem yaparken eline igne batmasi igerikli
video izletilir veya katilimcilara saglik hizmeti sunumu esnasinda igne batmasi gibi bir olay
yasay1p yasamadiklari sorularak, “Saglik ¢alisanlar1 hepatit hastaligi i¢in risk altinda midir?”
ve “Korunmak miimkiin miidiir?” sorulari yoneltilerek grup tartismasi yapilir. Daha
sonrasinda konu anlatimina gegilir.

4.1. Viral Hepatit Tanimi
Viral hepatit karacigere yerlesen viriislerin (hepatit A, B, C, D ve E viriis) neden oldugu

inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir. Akut baslayip hepatit B, C ve D kroniklesebilir.

4.1.1. Saghk Hizmeti liskili Hepatitlerin Epidemiyolojisi
Saglik hizmeti iligkili hepatit ¢ok boyutlu olup, hastadan saglik calisanina, saglik ¢alisanindan

hastaya ve saglik kurumunda hastadan diger bir hastaya bulagma seklinde goriilebilir.

Diinyada saglik ¢alisanlariin yillik yaklasik olarak 385.000 kesici-delici alet yaralanmasina
maruz kaldigin1 tahmin edilmektedir. Saglik ¢alisanlarindaki hepatit B enfeksiyonlarinin
%37,6’s1, hepatit C enfeksiyonlarinin %39’u, HIV/AIDS olgularinin % 4,4°{ igne yaralanmast

nedeni ile gergeklestigi tahmin edilmektedir.

Perkutan yaralanma sonrasi hepatit B viriisii enfeksiyonu gelisme olasiligi kaynak hastanin
HBeAg pozitif ve negatif olmasina gore degismekle beraber %6-30 arasinda degismektedir.
Hepatit C’li hastadan perkutan yaralanma sonrasi Anti-HCV, serokonversiyonu %1,8 iken
kaynak HIV(+) ise bulagsma olasiligni % 0,3’tiir. Enfekte materyal ile mukozal temas ve

biitiinltigli bozulmus deri temasinda oran bilinmemekle beraber gecis gdsterilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlariin % 36,2’sinde son bir yilda igne batmasi
seklinde peruktan yaralanma hikayesi saptanmistir. Yaralananlarin % 37,2’sinde hasta kani ile
temas Oykiisi mevcut. Yapilan calismalarda saglik calisanlarindaki hepatit B ve C

prevalansinin genel toplum prevalansi ile benzer oldugu gosterilmistir.

Sentiirk ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢calismada igne batmasi yaralanmalarinin gergeklestigi
kaynak hastalardaki HBV, HCV ve HIV enfeksiyonu oranini % 9,3 olarak saptamislardir. Yine
tilkemizde yapilmig caligmalarda kaynak hastalardaki etken dagilimi irdelenmis, HBV
enfeksiyonu oran1 % 4,7 — 7,0 ve HCV enfeksiyonu oran1 % 0,6 — 4,7 olarak saptanmustir.
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Saglik calisanlar1, sik kan ve kan {iriinleri kullananlar, 1996’dan 6nce kan transfiizyonu
yapilmis kisiler, damar i¢i madde kullananlar, mahkumlar, go¢menler, evsizler, riskli cinsel
davranig Oykiisii olanlar (escinseller, seks is¢ileri) ve hijyen kurallarina uyumun az oldugu,
temiz su kaynaklarma ulagimin saglanamadigi, sosyoekonomik kosullarin diisiik oldugu

bolgelerde yasayanlar, yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir.

Kan, kan iirlinleri, semen, serviks salgisi, BOS, periton sivisi, plevral sivi, sinoviyal sivi,
perikardiyal s1vi ve amnion s1visi kan kaynakli viriis bulasmasi agisindan risk olusturmaktadir.
Gozyast, idrar ve tiikiiriik, kan ile kontamine degilse HBV ve HCV bulasmasi i¢in riskli kabul

edilmemektedir.

Egitimciye Not: Katilimcilara viral hepatit etkenleri, semptom ve bulgular1 gibi genel
bilgilerin viral hepatit ve hepatit hastasina yaklasim modiiliinde ayrintili verildigi
hatirlatilarak bu bolimde hastane ve saglik hizmeti iligkili konularin paylasilacag: ifade
edilir.

4.1.2. Bulasma Yollar1 ve Korunma

- Hepatit A ve E fekal/oral bulasirken, B ve C kan ve cinsel yolla bulasir.

- El yikama basta olmak iizere kisisel hijyen uygulamalarina uyum saglanmalidir.

- Laboratuvar gibi enfekte materyallerin bulundugu ortamlarda yiyecek igecek
bulundurulmamali ve tiikketilmemelidir.

- Saglik calisaninin agik yara veya mukozas ile hasta kani veya sekresyonunun temasin
onlemek i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, siperlik ve gozliik)
kullanmalidir.

- Invaziv islemler &ncesinde hastalarm rutin viral hepatit tetkiklerinin bakilmasina gerek
yoktur, tiim hastalarin enfekte oldugu kabul edilerek gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilarak standart 6nlemler uygulanmalidir.

- Invaziv islemler sirasinda kullanilan aletler uygun sekilde dezenfekte ve/veya sterilize
edilmelidir.

- Tibbi atik yonetmeligine uygun olarak atiklarin yerinde ayristirilmasi ve bertaraf edilmesi
saglanmalidir.

- Kesici delici aletlerin kesici delici alet kutularina atilmasi saglanmalidir.

- Enjektor uglar1 ve kan alma aparatlariin uglar1 kapatilmadan kesici delici alet kutularina

attlmalidir.
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- Kesici delici aletler ile yaralanma durumunda vakit kaybetmeden yara bolgesi su ve sabunla
yikanmali, kanatilmamali, sikilmamali ve ilgili birime takip i¢in yonlendirilmelidir.

- Mukoza (g6z, agiz i¢i vb.) temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yikanmasi yeterlidir.

- Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye camasir suyu vb. kostik maddeler ve dezenfektan
soliisyonlar stirtilmemelidir.

- HBsAg prevalansi > %2 olan cografi bolgelerde dogan tiim kisilere hepatit B asis1 6ncesi
serolojik test yapilmalidir. Ulkemizde HBsAg prevalans: %2.7 — 4 olup orta endemisitedir
ve hepatit B asilanmasi 6ncesi serolojik test onerilmektedir.

- Tim saglk ¢alisanlarinin igse baglama sirasinda veya asisiz tespit edildikleri anda hepatit A
ve B’ye kars1 asilanmalidir. Tim saglik personelinin hepatit A ile agilanmasina gerek yoktur.
Mutfak personeli, yenidogan yogun bakim ftinitesi gibi riskli béliimlerde gorev yapan veya
kronik karaciger hastalig1 olan ve hepatit A IgG negatif olan saglik ¢alisanlarina hepatit A
asis1 yapilmalidir.

- Tum saglik ¢alisanlarina viral hepatit tarama testleri (HBsAg, Anti-HBs, Anti-HAV IgG ve
Anti-HIV) istenir. HBsSAg veya Anti-HCV pozitif ise enfeksiyon hastaliklar1 veya
gastroenteroloji boliimiine yonlendirilmelidir. Anti-HAV 1gG ve Anti-HBs negatif ise
hepatit A ve B’ye kars1 bagisiklama yapilir (Ek: Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

- Hepatit A asis1 6 ay ara ile 2 doz, hepatit B asis1 ise 0, 1 ve 6. aylarda olmak iizere 3 doz
yapilir. Hepatit A ve B i¢in kombine as1 yapiliyor ise 0, 1 ve 6. aylarda as1 yapilir. 3 doz as1
yapildiktan en az dort hafta sonra Anti-HBs > 10 1U/ml saptanirsa as1 cevapli olarak kabul
edilir.

- Hepatit B i¢in as1 yanitsizlig1 (son dozdan en az dort hafta sonra bakilan Anti-HBs < 10
IU/ml) saptanmas1 durumunda as1 semasi tekrarlanir (0, 1 ve 6. ayda). Ikinci tam doz as1
semasi uygulamasindan sonra bakilan Anti-HBs < 10 IU/ml ise tekrar asilama Onerilmez,
astya yanitsiz kisi kabul edilir. As1 yanitsiz saglik ¢alisaninin riskli temas: durumunda 1 ay

ara ile 2 doz hepatit B immunglobulin uygulamasi énerilir.

Hepatit B agisinin erigkinde Onerilen dozu 20 pg’dir. Hemodiyaliz hastalari, sik kan

transflizyonu gereken hastalarda ve kan iiriinii kullananlarda ¢ift doz (40pg) olarak uygulanir.

Temas sonrasi hepatit B asis1 ve immunglobulini ideali ilk 24 saatte olmak {izere ilk 7 giin

icinde yapilmalidir. Hepatit B immunglobulini 0,06 ml/kg dozda uygulanir.
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Kaynag1 bilinmeyen hepatit B ve C bulasmasina neden olabilecek bir mukozal temas veya

perkutan yaralanma (igne batmasi, kesici-delici aletlerle yaralanma) durumunda saglik
calisanin as1 Oykiisii ile birlikte HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV testleri istenmelidir.

Saglik ¢alisani1 3 doz hepatit B asis1 yaptirmis ve Anti-HBs > 10 IU/ml oldugu biliniyor ise
hepatit B enfeksiyonu i¢in risk tasimamaktadir. Hepatit C ve HIV enfeksiyonu i¢in takibe
devam edilecektir.

Saglik calisan1 3 doz hepatit B asis1 yaptirmis ve as1 sonrast Anti-HBs > 10 [U/ml oldugu
gosterilmis, fakat riskli temas sonrasi bakilan Anti-HBs < 10 IU/ml saptanmis ise bir doz
hepatit B asis1 yapilir. Hepatit C ve HIV enfeksiyonu i¢in takibe devam edilecektir.
As1 Oykiisii bilinmeyen veya as1 yaptirmamis saglik ¢alisani

e Anti-HBs >10 IU/ml saptanmis ise hepatit B enfeksiyonu i¢in risk tasimamaktadir,

e Anti-HBs < 10 IU/ml saptanmus ise hepatit B Ig ve 3 doz hepatit B asis1 (0, 1 ve 6. ayda)

yapilmalidir.

Riskli temas sonrast Anti-HCV(+) saptanir ise saglik calisaninin farkinda olmadigi daha
oncesinde olugsmus bir hepatit C enfeksiyonu olabilir, ileri tetkik ve tedavi i¢in enfeksiyon
hastaliklar1 veya gastroenteroloji boliimiine yonlendirilmelidir.
Riskli temas sonrasi Anti-HCV(-) ise enfeksiyon hastaliklart boliimiine takip igin

yonlendirilmeli, temas sonras1 3. haftada HCV RNA bakilmasi saglanmalidir.

Hepatit B ile enfekte bir hastanin materyali ile bulasma icin riskli olabilecek temas durumunda

saglik calisaninin as1 Oykiisi ile birlikte HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV testleri

istenmelidir.

Saglik calisani, 3 doz hepatit B asis1 yaptirmis ve Anti-HBs > 10 IU/ml oldugu biliniyor
ise hepatit B enfeksiyonu i¢in risk tagimamaktadir,

Saglik calisani, 3 doz hepatit B asis1 yaptirmis ve as1 sonrast Anti-HBs > 10 IU/ml oldugu
gosterilmis, fakat riskli temas sonrasi bakilan Anti-HBs < 10 IU/ml saptanmis ise bir doz
hepatit B asis1 yapilir.
As1 oykiisii bilinmeyen veya as1 yaptirmamis saglik calisan

e Anti-HBs>10 IU/ml saptanmis ise hepatit B enfeksiyonu i¢in risk tasimamaktadir,

e Anti-HBs < 10 IU/ml saptanmus ise hepatit B Ig ve 3 doz hepatit B asis1 (0, 1 ve 6. ayda)

yapilmalidir.
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Ulkemizde saglik calisanlarinin hepatit C seroprevalansi normal toplum ile benzerdir. Hepatit
C enfekte ile bir hastanin materyali ile bulagsma igin riskli olabilecek temas durumunda saglik
calisaninin as1 Oykiisii ile birlikte HBsAg, Anti-HBs, Anti-HCV ve Anti-HIV testleri
istenmelidir.

- Riskli temas sonras1 Anti-HCV (+) saptanir ise saglik ¢alisaninin farkinda olmadigi daha
oncesinde olusmus bir hepatit C enfeksiyonu olabilir, ileri tetkik ve tedavi i¢in enfeksiyon
hastaliklar1 veya gastroenteroloji boliimiine yonlendirilmelidir.

- Riskli temas sonrasi Anti-HCV (-) ise enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine takip i¢in
yonlendirilmeli ve temas sonrasi 3. haftada HCV RNA istenmesi planlanmalidir.

Hepatit B virlis enfeksiyonuna duyarli saglik ¢alisanlarinda temas sonrasi profilakside hepatit

B Ig ile hepatit B asis1 birlikte uygulanmalidir.

4.1.3. Viral Hepatit Klinik Bulgular:

Akut viral hepatitlerin klinik bulgular1 asemptomatik seyirden fulminant karaciger yetmezligine
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Viral hepatit etkenlerini klinik bulgular ile ayirt etmek
miimkiin degildir. Saglik hizmeti iliskili viral hepatitlerde de genel viral hepatit klinik bulgular

goriiliir.

Egitimciye Not: Viral hepatitlerin klinik bulgular1 ile ilgili daha ayrintili bilgiye viral
hepatitler ve hepatit hastasina yaklasim modiiliinde yer verilmistir.

4.1.4. Viral Hepatit Tamsi

Viral hepatitler klinik olarak non spesifik semptom ve bulgular ile seyrettigi i¢in tanida esas
olan laboratuvar testleridir. Saglik hizmeti iligkili viral hepatitlerde de ayni tani testlerine
bakilir.

Hepatit A Tanisinda Kullanilacak Testler

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Bilirubin)

e Anti-HAV IgM (akut hepatit A tanisi igin spesifik test)

e Anti-HAV IgG (Kalic1 bagisiklik gostergesi)

Hepatit B Tanisinda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Bilirubin)

e HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc 1gG
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Hepatit D Tanisinda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Bilirubin)
e Anti-HDV antikorlar

Hepatit C Tanisinda Kullanilacak Testler:

e Karaciger hasar testleri (AST, ALT, Bilirubin)
e Anti-HCV

e Anti-HCV/(+) olanlarda HCV RNA

Egitimciye Not: Katilimcilardan oyunlastirma senaryosunu canlandirmak {izere goniilli
istenir. Roller dagitilir, senaryo i¢in gerekli malzeme verilir. Senaryo akisi ile baslanip daha
sonra dogaclama gidilecegi belirtilir. Oyunlastirma bittikten sonra izleyen katilimeilardan
O0grenim hedefine uygun olumlu ve gelistirilmesi gereken geri bildirimler alinir.

Oyunlastirma uygulamasinin amaci 6zetlenir.

Senaryo:

Hepatit B asis1 olmamis Sevgi hemsire kronik hepatit B tanisi olan bir hastadan kan alma
sirasinda eline igne batiyor. Sevgi hemsirenin o anda yapmasi gerekenler oyunlastirilir,
Calistig1 aile hekiminin Sevgi hemsireye verdigi danigsmanlik oyunlastirilir.

Gerekli malzemeler; Onliik, enjektér, eldiven, kesici delici atik kutusu

Egitimciye Not: Egitimci oyunlastirmay1 yapan katilimcilara ne hissettiklerini, yapilmasi
gereken basamaklar1 kolaylikla hatirlayip hatirlamadiklarini sorgulayarak, oyunlastirmanin
tutum gelistirmeye katkisi irdelenir. Ayrica oyunlastirmayr yonlendirmede yapilmamasi
gerekenlerden bazilar1 6zellikle yapilmasi saglanarak, izleyici grubun tartigmasi saglanir.

4.1.5. Tedavi
Akut viral hepatit tablolarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Kronik hepatit B ve

C tedavisi viral hepatitler ve hepatit hastasina yaklasim modiiliinde ayrintili olarak anlatilmistir.

4.1.6. Bildirim

Hastaligin eliminasyon ve kontrol siirecinde akut viral hepatit vakalarinin bildirimi
yapilmalidir. ICD tan1 kodlari igerisinde akut viral hepatit (B15, B16 ve B17) secildiginde
otomatik bildirim veri seti sayfas1 agilmaktadir. Akut viral hepatitler tiim saglik kurumlarindan

bildirimi yapilmasi1 gereken (A grubu bildirimi zorunlu hastalik) enfeksiyonlardir.
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331 sayili Kanun geregi "Calisan Sagligi ve Giivenligi" kapsamina da konunun ayrica
degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik calisaninin viral hepatitlere iliskin siipheli temasta
bulunmasi durumunda bu durum bir "is kazas1" olarak degerlendirilmeli bildirimi yapilarak
yasal slire¢ yerine getirilmelidir. S6z konusu bildirim ve siiregler hastanelerde enfeksiyon
kontrol/igyeri hekimligi birimi, diger saglik kuruluslart icin ise saglik il midirliigi calisan

saglig1 birimi tarafindan ifa edilmektedir.

Ozetleme Uygulamasi

Egitimciye Not: Katilimcilara renkli bos kagit ve tahta kalemi dagitir. Bu oturumda
akillarinda kalan saglik hizmeti iliskili viral hepatitler ile ilgili bir bilgiyi yazarak okuyup
kagit tahtaya yapistirmasi istenir.
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5. GEBELIKTE VIRAL HEPATITLERE YAKLASIM

Amac:

Katilimcilarin gebelikte viral hepatit bulagsmasiyla ilgili risk faktorlerini, korunma yollarini,

hastaliga ait klinik ve laboratuvar bulgularin1 degerlendirme konusunda bilgi ve becerilerinin

artirllmasinin saglanmasi.

Ogrenim Hedefleri:

Katilimeilar bu oturumun sonunda;

Gebelerde olas1 hepatit tani testlerini isteyebilmeli ve degerlendirebilmeli

Gebelere hepatit bagisiklamasi konusunu agiklayabilmeli

Tedavi yaklagimlari ve sevk kriterlerini sayabilmeli

Gebelik Oncesi antiviral tedavi baslanmis kronik hepatit B hastasi gebelerin takibinde
yapilacaklar1 agiklayabilmeli

Anneden bebege hepatit B bulagsmasini 6nlemek i¢in alinacak tedbirleri sayabilmeli

Viral hepatit tanis1 alan annenin emzirebilecegi konusunda bilgi sahibi olmali

Bildirimin zorunlu oldugu durumlar1 bilmeli ve kayit islemlerini agiklayabilmeli

Siire: 45 dakika

Yontem ve Teknik:

Gorsel ve isitsel araclarla anlatma

Soru cevap

Beyin firtinasi

Arag¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri
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Egitimciye Not: Katilimcilara yonelik “Gebelerde karaciger hasarinin en sik sebebi nedir?”
sorusuyla giris yapilir ve katilimcilardan birkag cevap alinir. Cevaplarin alinmasinin ardindan
katilimcilara toplum genelinde oldugu gibi gebelerde de karaciger hasarinin en sik goriilen

sebebinin viral hepatitler oldugu sdylenir.

5.1. Gebelikte Viral Hepatitlerin Onemi

Gebelerde viral hepatit A goriilme sikligi, klinik seyir ve tedavi agisindan toplum genelinden
farklilik gostermemektedir. Kroniklesmeyen hepatit A bulagma sonrasi hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda akut hepatit tablosu ile seyredip spontan iyilesir. Nadiren fulminan hepatit
tablosu gelisebildigi icin akut hepatit A saptanan gebelerin ilgili uzmanlik dallarina

gonderilmesi ve takiplerinin birlikte yapilmasi 6nerilir.

Hepatit C’nin de epidemiyoloji ve klinik bulgular agisindan toplum genelinden farki yoktur.
Hepatit C tedavisinde kullanilan ilaglarin gebelerde kullaniminin giivenligi konusunda heniiz
yeterince bilgi yoktur. Bu nedenle hepatit C saptanan hastalarin takip ve tedavilerinin ilgili

uzmanlik dallariyla birlikte yapilmasi onerilir.

Egitimciye Not: Katilimcilara hepatit B enfeksiyonunun iilkemizde goriilme sikliginin yiiksek
olmasi, korunma ve tedavi yontemlerinin 6nem arz etmesi, ayrica yeni dogacak bebege 6zgi
tedavi yaklagimlarinin bulunmasi nedeniyle hepatit B enfeksiyonunun gebelerde ayrica
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu bu nedenle bu oturumda agirlikli olarak hepatit B’den

bahsedilecegi bilgisi verilir.

Gebelerde kronik hepatit B goriilme sikligi genel niifustaki hastalik sikligi ile benzerdir.
Gebelerde hepatit B goriilme orani, diisiik endemik bélgelerde %0,6 iken, Uzakdogu ve
Afrika’daki yiiksek endemik bolgelerde %20’lerin iizerine ¢ikabilmektedir. Ulkemizde 514
gebede yapilan bir ¢alismada, HBsAg pozitifligi %35,7 oraninda saptanmustir.

HBsAg pozitifligi karaciger digsinda birtakim sistemik patolojilere de sebep olabilmektedir.
HBsAQg pozitif gebelerde gestasyonel diabetes mellitus, dogum 6ncesi kanama ve erken dogum
tehdidi riskinin arttigi gosterilmistir. Bir ¢calismada kronik HBV enfeksiyonu olan gebelerde
peripartum donemde ALT artisinin ve spontan HBeAg serokonversiyonunun gebe

olmayanlardan daha fazla goriildiigii bildirilmistir. HBV DNA diizeyleri gebelik sirasinda artig
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gosterebilmektedir. Gebelik sirasinda HBV enfeksiyonu bulunan kisilerde aminotransferazlar
cogu kez normal diizeylerde seyreder. Ancak %45°1 bulan oranlarda hepatik alevlenmeler de
bildirilmektedir. Kronik HBV’nin akut alevlenmeleri agir seyredebilir ve %20-30 oranlarinda

mortaliteye yol acabilir.

Gebelerdeki alevlenmeler ¢ogunlukla iiglincii trimestrde ve bazen dogumdan sonraki 6 ay
icinde goriiliir. Hepatit B tagiyicis1 gebelerin, serum HBV DNA ve ALT diizeyleri, ii¢ ayda bir
ve liglincii trimestrin sonuna dogru, ozellikle klinik kotiilesme siiphesi yaratacak herhangi bir
belirti ya da laboratuvar bulgusu varsa, daha sik araliklarla yakindan izlenmelidir. Hepatit B

tastyicist olmak evlenmeye ve ¢ocuk sahibi olmaya engel bir durum degildir.

5.1.1. Gebede Viral Hepatitlere Yonelik Istenmesi Gereken Serolojik Testler

Tiim gebelerde HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HAV IgG testleri istenmelidir.
Hepatit A ile karsilasmamis (ve asisiz) gebelerin asi zorunlulugu olmamakla birlikte
asilanmalar1 tavsiye edilebilir. Hepatit A asisinin gebelerde kullaniminin giivenli oldugu

konusunda yeterli veri mevcuttur.

Hepeatit B ile kargilasmamis (ve asisiz) gebelerin agilanmasi onerilir (bakiniz ek: asilar). Hepatit
C i¢in heniiz ag1 uygulamasi yoktur. Anti-HAV (+) hastanin tekrar agilanmasina gerek yoktur.
Anti-HBs (+) olan gebenin tekrar asilanmasina gerek yoktur. Anti-HCV (+) olan gebe HCV
RNA kontrolii ve degerlendirme i¢in Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji veya

Gastroenteroloji Uzmanina yonlendirilmelidir.

HBsAg ve Anti-HBs negatif olup izole Anti-HBc pozitifligi saptanan kisilere tek doz as1 ve

sonrasinda Anti-HBs kontroli onerilebilir.

5.1.2. Yeni saptanan HBsAg (+) Gebelerin Yonetimi
HBsAg pozitif bulunan gebelerin karaciger hastaliginin evresi agisindan ilgili uzman tarafindan

degerlendirilmesi gereklidir; bu nedenle ilgili uzmana sevk edilmelidir.

5.1.3. Gebelik Oncesi Kronik Hepatit B Saptanarak Antiviral Tedavi Baslanms Gebeye
Yaklasim
Gebelerde antiviral tedavi secenekleri degerlendirilirken, ilacin etkinligi, direng gelisme riski,

maliyeti gibi bircok dnemli parametrenin yanm sira gebelikteki kullaniminin giivenli olup

38



olmadig1 da mutlaka gz 6niine alimmalidir. Standart ve Pegile Interferon gelismekte olan fetiis
tizerindeki antiproliferatif etkileri nedeniyle gebelikteki kullanimlari kontrendikedir (FDA
Gebelik Kategorisi X). Oral antiviraller arasinda Lamivudin, Adefovir, Entekavir, Telbivudin
ve Tenofovir’den yalniz ikisi TELBUVIDIN ve TENOFOVIR digerlerine gore gebelikteki
kullanim1 giivenli (Gebelik Kategorisi B) olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle hastanin ilac

kullanma _endikasyonu devam ediyor ise tedaviye Telbuvidin veya Tenofovir’den biri ile

devam edilmelidir.

5.1.4. Hepatit B’nin Bebege Bulasmasin1 Onlemek i¢in Alinacak Tedbirler

Gebenin HBV DNA diizeyinin yiiksekligi bebege bulagsma igin en 6nemli risk faktoriidiir. HBV
DNA>200.0001U/ml olan gebelerden diinyaya gelen bebeklerin postnatal immiinoprofilaksiye
karsin vertikal bulasma hizi %8 olarak bulunmustur. Buna karsin antiviral tedavi ile son
trimester da viral yiikii diisiiriilen gebelerden dogan bebeklerde immiinoprofilaksi basarisizligi
goriilmemistir. Bu nedenle viral yiikii yiikksek (HBV DNA>200.0001U/ml) olan gebelerde son
trimesterde antiviral tedavi ile viral yiikiin diisiiriilerek doguma diisiik viral yiik ile gidilmesinin
saglanmasi bebege bulagmasinin 6nlenmesi igin gereklidir. Hepatit B veya hepatit C tasiyicisi
anneden bebege hepatit B veya C geg¢is riski dogum yontemi ile (normal yolla veya sezaryen)

degismemektedir.

5.1.5. Hepatit B’li Anneden Dogan Bebege Yaklasim

Hepatit B tasiyicist anneden dogan bebeklerin hepatit B ile enfekte olmaktan korumasi igin
hepatit B immunglobulin ve asis1 uygulanmasi gerekmektedir. Buradaki en 6nemli husus;
hepatit B immunglobulinin ve asinin dogumdan sonraki ilk 12 saat icinde uygulanmasi
gerekliligidir. Gecikme durumunda etkinligin azalmasi1 s6z konusudur. Asinin ilk dozunun
immunglobulin ile birlikte ilk 12 saat i¢cinde EK’teki a1 uygulamalari akis semasi ve yonergeler

dogrultusunda uygulanmalidir (Ek: Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

5.1.6. Emzirme Donemindeki Kronik Hepatit B’li Kadinlarin Yonetimi

Antiviral ila¢ kullanmayan kronik HBV’li anneler bebeklerini emzirebilir. Antivirallerin
anne siitiindeki konsantrasyonlar1 hakkinda bilgi sinirlidir. Antiviral ilag diizeyi diisiik olmasina
ragmen bebeklerde olumsuz bir etki olusturabilme riskleri yeterince bilinmemektedir. Konuyla
ilgili uzman goriisleri, literatiir derlemeleri, uluslararast meslek kuruluslariin rehberlerinde

genel olarak; tenofovir kullanan annelerin emzirmelerine kontrendikasyon olusturacak
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herhangi bir bulgunun olmadigi, ancak uzun siireli kullanima ait gilivenlik bilgisinin

olmadigmin géz oniinde bulundurulmasinin gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonu¢ olarak anne siitiinden bebege gecebilecek diisiik konsantrasyonlarin risk yaratma
olasiligimin diisiik olacag: diisiiniilebilir. Anne siitiinii tamamen kesmenin bebekler iizerinde
yaratacagl olumsuz etkilerin daha fazla olacagi da degerlendirmeye alindiginda siitii kesme
karar1 almadan Once yeterince diisiiniilmelidir. Bu konudaki risk-yarar dengesi ile ilgili bilgileri

aileye aktardiktan sonra kararin aileye birakilmasi daha uygun olacaktir.
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Sekil 2. Gebelikte Viral Hepatit Yonetim Algoritmasi

ilk Trimesterde/ilk izlemde
HBsAg ve Anti-HCV bakilir.

Anti-HCV (+) ise
hastalik ve tedavi
yoniinden
degerlendirilmesi
amaciyla Enfeksiyon
Hastalhklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji

HBsAg (+) ise
hastalik ve tedavi
yoniinden
degerlendirilmesi
amaciyla Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji veya
Gastroenteroloji

HBsAg (-) ise
Anti-HBs bakilir.
Anti-HBs (-) ise
Hepatit B asis1
onerilir’.

Uzmanina sevk edilir. Uzmanina sevk edilir.

Dogumdan sonra yenidogana
Hepatit B asis1 + HBIG uygulanir.?

! Gebelikte yapilan tetkikte HBsAg (-), Anti-HBS (-) ¢ikan ve gebelik sirasinda HBV ile enfekte olma riski bulunan
gebelere; gebelik sirasinda (2. veya 3. trimesterde) Hepatit B asist 0-1-6 ay asi semasiyla yapilabilir. Gebelikte
astlanmayan anneler dogumdan sonra asilanabilir.

2 Hepatit B asisimn ilk dozu ilk 12 saat icerisinde ve Hepatit B Immunglobiilin(HBIG) tercihen ilk 12 saat
icerisinde agidan farkli bir anatomik bolgeden uygulanmalidir. Ilk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere
dogumdan sonraki 7 giinii asmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede HBIG uygulanmalidir. Asinin ilk 12
saat iginde yapilamadigr durumlarda da miimkiin olan en kisa siire i¢inde uygulanmalidir.
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6. DAMAR ICI MADDE KULLANANLARDA VIRAL HEPATITLER

Amac:

Katilimcilarin damar i¢i madde kullananlarda viral hepatitlerin 6nemi, risk faktorleri ve

bulagsma yollari, viral hepatitlerin 6nlenmesi ve korunma yontemleri konusunda bilgi ve

farkindaliginin artirilmasi

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar bu oturum sonunda damar i¢i madde kullananlarda;

e Madde bagimliligini tanimlayabilmeli

e Damar i¢i madde kullananlarda hepatit hastaliginin sikligi, toplum sagligi ve ekonomik
acidan getirecegi yiikiin dnemini sdyleyebilmeli

e Damar i¢i madde kullananlara 6zel bulagsma yollarin1 sayabilmeli

e Damar i¢ci madde kullananlarda 6zel korunma ve dnleme yollarini agiklayabilmeli

Siire: 45 dakika

Yontem/Teknik:

Gorsel ve isitsel araclar ile anlatma

Beyin firtinasi

Grup caligmast

Soru cevap

Arac¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri

Egitimciye Not: Katilimcilara “Damar i¢i madde kullanan bir kisiyle karsilastiniz m1?” veya
“Viral hepatitlerle ilgili risk faktorleri nelerdir?” diye sorularak viral hepatitlerin bulasma
yollar1 ve risk faktorii olarak toplumdaki boyutu tartistirilir ve konuya giris yapilir.
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6.1. Hepatit

Hepatit karacigerin basta virlisler olmak tizere c¢esitli etkenlere (ilag, alkol, iskemi,
otoimmunite) bagli olarak gelisen inflamasyonudur. Viral etkenler Hepatit A, B, C, D ve E
virisleridir. Viral etkenlerden hepatit A ve E viriisleri enteral yolla bulasirken B, C ve D
virisleri kan yolu, cinsel yol ve anneden ¢ocuga bulasabilmektedir. Akut ve kronik (HBV,
HCV, HDV) olarak seyredip tedavi edilmedigi takdirde siroz ve 6liimle sonuglanabildiginden
hepatitlerin bulasmasinin toplum sagligi agisindan 6nlenmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Not: Viral hepatitler ve hepatit hastasina yaklasim modiiliine bakiniz.

6.2. Madde Bagimhihgi

Madde bagimlilig1 iyilesme ve alevlenme donemlerinden olusan kronik bir beyin hastaligidir.
Ayrica madde bagimliligi ruhsal ve bedensel sagliklarina ve sosyal yasamlarina zarar vermesine
ragmen madde kullanimimi yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek duyma ve bunu
siirdiirme hali olarak tanimlanabilir. Madde kullanimi, enjeksiyon, tiittiirme/i¢ine ¢ekme,
yeme/igme, koklama ve diger yollarla olabilmektedir.

Not: Madde bagimliligy i¢in T.C. Saglik Bakanligi Bagimlilik ile Miicadele Rehberi’ne bakiniz.

6.3. Damar I¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatitlerde Mevcut Durum

6.3.1. Diinyada Mevcut Durum

Kontamine igne ve enjektor paylasimiyla yapilan giivenli olmayan enjeksiyon, diinya ¢apinda
HCV'nin yayilmasinda onemli bir yoldur. HCV enjeksiyon ile HIV'den daha kolay
yayilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, igne batmasi yaralanmasina iliskin hastane
verileri kullanilarak, saglik calisanlar1 arasinda yapilan ¢alismalarda kontamine olmus bir
1gneye maruz kalma ile HCV bulasma olasiliginin HIV bulagsmasindan 5 ila 20 kat daha yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Damar i¢i madde kullananlar arasinda HCV'den kaynaklanan

hastalik yiikii (mortalite ve morbidite) HIV'den daha yiiksektir.

HCV damar i¢i madde kullananlar arasinda c¢ok yaygin olup her 2 damar i¢i madde
kullananlardan biri HCV ile enfektedir. 2015 yilinda, diinya genelinde, toplam 1,7 milyon yeni
HCV vakasinin, %23,0’tinlin (390.000 kisi) enjekte edilen uyusturucu kullanimina bagh
bulundugu agiklanmistir. UNODC/DSO/UNAIDS/Diinya Bankasi1 2016 tahminleri, damar igi
madde kullananlardaki HCV prevalansinin %51,9 oldugu yani 5,5 milyon damar i¢i madde

kullanan kisinin HCV ile enfekte oldugu seklindedir. Bu tahminler, kiiresel damar i¢i madde
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kullananlarin sayisinin %91’ine karsilik gelen 96 iilke raporlamalarina dayanmaktadir. Damar
ici madde kullananlar arasinda HCV’nin yayilmasinda kadinlar daha biiyiik bir risk altindadir.
Kadinlarda goriilen bu yiiksek risk, HCV i¢in 6nemli bir risk faktérii olan enjektor
paylasimindan ¢ok genetik faktorler ve dnleme hizmetlerine erisimdeki farkliliklar gibi diger

faktorlerle iligkilidir.

UNODC/DSO/UNAIDS/Diinya Bankasmin 2016 kiiresel tahminleri damar i¢i madde
kullananlardaki HBV prevalansinin %7,5 oldugunu yani tahmini 0,8 milyon damar i¢i madde

kullanicisinin HBV ile enfekte oldugunu bildirmektedir.

6.3.2. Avrupa’da Mevcut Durum

HCYV enfeksiyonu, enjeksiyonlu madde kullananlarda %50°yi asan oranlarda, en yaygin kanla
bulasan enfeksiyondur. HBV ylizey antijeni bir¢ok Avrupa iilkesinde enjeksiyonlu madde
kullananlarda %5’in altinda olsa da, etkili ve giivenilir asiya ragmen bu prevalans normal

toplumdaki HBV prevalansinin ¢ok tizerindedir.

Avrupa Birligi ve Norveg'te, 2017'de bildirilen HCV vaka sayis1 30.778’dir. Bulasma sekli
bilinen vakalar arasinda, akut vakalarin %40'inin ve kronik vakalarin %55'inin olas1 nedeni
enjekte edilen uyusturucu kullanimidir. HBV i¢in, Avrupa Birligi ve Norveg'te 2017'de rapor

edilen 2.788 akut vakanin yaklasik %11'i enjekte edilen uyusturucu kullanimina baglanmustir.

6.3.3. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tedavi merkezlerinde 2015 yilinda test edilen yaklagik 3000 damar i¢i madde kullanan vakanin
%40°1 HCV pozitiftir. Tirkiye’de 2017-2018 yillarinda yapilan son 2 ¢aligmada kronik HCV
enfeksiyonu olgularinda damar i¢i madde kullanma orani1 yaklasik olarak %5 ve %6 olarak

bulunmustur.

Tedavi merkezlerine bagvuran damar i¢i madde kullananlarda tespit edilen HBV prevalansinin
genel toplum i¢in bilinen HBV prevalansi araliginda oldugu, kadinlarin yaklasik %3'liniin ve

erkeklerin %4'liiniin HBV pozitif oldugu saptanmistir.

6.3.4. Korunma ve Onleme
Tiim madde bagimlilar hepatit A, B, C ve D enfeksiyonlari yoniinden risk altinda iken damar

ici madde kullananlar 6zellikle hepatit C viriisii enfeksiyonu yoniinden risk altindadir. Hepatit
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B ve C acisindan risk altinda olan damar i¢i madde kullananlarda bu enfeksiyonlarin
asemptomatik olarak da seyredilebilecegi gergeginden yola g¢ikarak bu kisilerin mutlaka
serolojik olarak test edilmeleri gerekir.

Bu grubun hepatit durumunun bilinmesi;
e Tedavi geregi olanlara tedavilerinin saglanmasi

e Seronegatif olanlarin agilanmasi
e Bulastiriciliklarinin 6nlenmesi
madde bagimlisinin hepatitlerin bulagsmasi ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi ag¢isindan

Onemlidir.

Kisilerin Hepatit B ve C agisindan degerlendirilebilmeleri i¢in;
e HBsAg

e Anti-HBs

e Anti-HCV testleri yapilmalidir.

HBsAg ve Anti-HCV testleri pozitif olan Kisiler tedavi ve/veya takip igin;
HBsAg ve Anti-HBs negatif olan kisiler as1 agisindan degerlendirilmek tizere Enfeksiyon

Hastaliklar1 veya Gastronteroloji boliimiine yonlendirilir.

Madde kullanicilar1 viral hepatit etkenlerinin bulagmasini onlemeye yonelik korunma ve

onleme yollar1 ile ilgili asagidaki hususlarda bilgilendirilmelidir.

1. HBV agisindan seronegatif olan kisilerde hepatit B asis1 gerekliligi, HCV i¢in koruyucu bir
ast bulunmadig bilgisi verilmelidir.

2. Korumasiz cinsel temastan uzak durulmasi ve risksiz cinsel hayat agisindan tek esli cinsel
yasam tercih edilip her tiirlii cinsel temasta kondom kullanimi gerekliligi anlatilmalidir.

3. Enjektor ve igne ucu paylasiminin enfeksiyon bulagma riskini artirmasi konusu ve 6nlenmesi
ile ilgili alinmas1 gereken tedbirlerin neler oldugu anlatilmalidir.

4. Aseptik kosullarda dovme ve piercing uygulamalarinin riski anlatilmalidir.

5. Kisisel kullanilan malzemelerin (dis fir¢asi, tirnak makasi, tiras makinesi vb.) ortak
kullanilmamasi gerekliliginin 6nemi anlatilmalidir.

6. El hijyenine dikkat edilmesi ve her tiirlii enfeksiyon bulagsmasindaki 6nemi anlatilmalidir.

7. Hepatit C tedavisi ile kiir olan kisinin kalic1 bagisiklik kazanmadig1 ve enjektor veya igne
ucu paylagimi gibi riskli davranislarimi silirdiirmesi halinde tekrar hepatit C hastasi

olabilecegi belirtilmelidir.
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Sekil 3. Damar I¢i Madde Kullananlarda Viral Hepatit Yonetim Algoritmasi

HBzAg, anti-HBz, anti-HBe total ve anti-HCV degerlendirilir, ]

~ | ~

Anti-HCV (+) HB=Ag (+) [ HBzAg (-), anti-HBz (-), anti-HBe (-) ]
velveya
anti-HBe (<) l
l [ 0, 1, 6 zema= il az; wygulamr. ]
Enfeksiyvon Haztahklam ve Klinik
Mikrobiyoleji Gaztroenteraloji l
Uzmanma zevk edilir,

Son azidan § hafta (en erken 4 hafta)
zonra anti-HBz degerlendirilir.

I l

Bazarh hepatit B 3 dozluk ikinci bir am zerisi
bagizklamaz*® uygulanwr (0, 1, 6) ve son agudan
§ hafta (en erken 4 hafta) zonra
anti-HBz degerlendirilir.

7 N\

Bazanh hepatit B Hepatit B azizina
bagizmklaman® yamtaz kigi®*

*Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mIU/ml ‘dir. Serum Anti-HBs degeri > 10 miU/ml sahip kisilere
(immun baskilanma, kemoterapi alma, kronik bobrek yetmezligi/diyaliz programinda olma durumlar: disinda) ek
doz as1 uygulanmasi onerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz hastalarinda yulik, digerlerinde ise risk devam
ediyorsa Anti-HBs degerlerine bakilir ve Anti-HBs degerleri <10 mIU altinda saptanirsa ek doz ast yapilir.

**Hep-B asisina yamtsiz kisiler HBV enfeksiyonu acgisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda
profilakside HBIG uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.

47



Olgu

24 yasinda erkek hasta ilkokul mezunu ve ¢alismiyor. Yaklasik 10 yildir madde kullanim

Oykiisli olup son 3 yildir eroin kullanim1 son 1 yildir damar i¢i eroin kullanimi vardir. Bir

travma sonrasi acil serviste bakilan Anti-HCV(+)’ligi sonrasinda Enfeksiyon Hastaliklar

doktorundan istenen konsiiltasyon sonrasinda direk etkili antiviral ajanla tedavi edilerek kiir

saglandi. Enjektor paylasimi olan dort arkadasina konu hakkinda bilgilendirme yapildi ve

serolojik tarama sonucu Anti-HCV(+)’ligi saptanan iki arkadasinin da tedavilerine baslandi.

Egitimciye Not: Katilimcilarin olgu ile ilgili degerlendirmelerinin ardindan agagida yer alan
hususlar vurgulanir.
1.

2.

. Hastalara ve diger DIMK ’lara bilgilendirme yapilmas1 (DIMK ’lara hepatit C’nin kalict

. Ila¢ temininin sosyal giivenlik kapsaminda saglanmis olmasi (Tedavi maliyeti olduk¢a
. Hastanin enjektor paylasimi yapilan arkadaslarinda tarama yapilmasinin saglanmasi

. S0z konusu tarama ve devaminda olabilecek tedavi hizmetlerinde kisi bilgilerinin

Damar i¢i madde kullanan kisinin bir vesile ile serolojik testinin yapilmis olmasi (Tiim
DIMK ’larinin HBs, HCV, HIV serolojik testleri bilinmelidir).

Enfeksiyon hastaliklart doktoru hastanin tedavisinin tamamlanmasin1  sagladi.
(DIMK ’larinin tedavi uyumlarinin diisiik olabilecegi géz dniinde bulundurularak hastanin
tedavisinin tamamlanmasi saglanmalidir).

bagisiklik saglamadigi ve enjektor paylasimi ile HCV nili tekrar alabilecekleri konusunda
bilgilendirme énemlidir).

yiiksektir)
(Taramalarla erken tan1 bulasmadan korunma ve tedavi acisindan ¢ok dnemlidir).

kesinlikle gizli kalacag: belirtilmelidir. (DIMK larin tedavi ve danismanlik hizmetlerine
rahatlikla ulasabilmeleri, uyusturucu kullanan bagimlilar1 tedaviye tesvik etmek ve hasta
hekim arasindaki giiven iliskisini muhafaza etmek amaciyla uyusturucu bagimlilarinin
tedavi olmak iizere saglik kuruluslarina miiracaat etmeleri halinde saglik meslegi
mensuplarinin bu kullanicilarina yonelik thbar yiikiimliligiinii kaldiran diizenleme,
24.11.2016 tarihinde Tiirk Ceza Kanunun 192°nci maddesine eklenmistir.)

Son olarak katilimcilardan egitim igeriginden 6nemsedikleri bilgileri bir climleyle ifade
etmeleri istenir.
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7. OKULLARDA VIiRAL HEPATITLERIN ONLENMESI (Ogretmenlere Yinelik)

Amag:

Ogrencilerin, okullarda viral hepatitlerin dnemi, risk faktorleri, bulasma yollar1, korunma igin
alinmasi gereken tedbirler ve vaka goriilmesi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi
ve beceri kazanmasi

Ogrenim Hedefleri:

Ogretmenler bu oturum sonunda;

e Hepatit hastaligin1 tanimlayabilmeli

e Toplumda hepatit hastaliginin siklig1, toplum saglig1 agisindan 6nemini sdyleyebilmeli
e Risk faktorlerini sayabilmeli

o Viral hepatitlerin bulasma yollarint sdyleyebilmeli

e Korunma yollarina yonelik dnlemleri sayabilmeli

e Okullarda viral hepatit yonetimini agiklayabilmeli

o Ogrencilere anlayabilecegi dilde viral hepatitler hakkinda bilgiler paylasabilmeli

Siire: 2x45 dakika

Yontem/Teknik:

Gorsel ve isitsel araclarla anlatma
Soru cevap

Grup calismasi

Oykii anlatma

Drama

Arac¢/Gere¢/Materyal:
Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri

Gruplarin ¢aligmasi i¢in grup sayist kadar masa
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Egitimciye Not: Egitimci sunuma baslamadan once eline tebesir tozu veya pudra siiriip
kendine yakin oturan birka¢ &gretmenle tokalasir sonrasinda elini gruba donerek elini
gosterir, eline tebesir veya pudra bulasan 6gretmenlerin de ellerini gdstermesini ister ve
hepatit A virusunun fekal oral yolla kolayca bulasabilecegini belirterek konuya giris yapar.

7.1. Hepatit Nedir?

Hepatit karacigerin iltihabidir ve etkenleri siklikla hepatit A, B, C, D, E viriisleridir. Viral
hepatitlere bagl enfeksiyonlar farkli klinik seyir gosterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciger
yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyebilir.

7.2. Hepatitlerin Goriilme Sikhigi Nedir?

Hepatitlerin goriillme sikligi tiplerine gore degisir. Tiirkiye’de hepatit A endemik olarak
bulunmakla birlikte goriilme siklig1 giderek azalmakta, viriisle karsilasma yasi, adolesan ve
geng eriskin doneme dogru kaymaktadir. I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgelerinde hepatit A
vaka goriilme siklig1 daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir galismada hepatit B goriilme siklig
yaklagik %4-5, hepatit C goriilme siklig1 %0,5-1"dir.

7.3. Hepatitlerin Bulasma Yollar: Nelerdir?

Hepatit A ve E esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya
su/icecek tiiketilmesi ile bulasir.

Hepatit B’nin temel bulagsma yollari; kan yoluyla, cinsel iliski ile ve anneden bebegine dogum
sirasindadir. Kontrol edilmemis kan ya da kan {iriinlerinin kullanimi, sterilize edilmemis
araglarla tibbi ya da dis miidahaleleri yapilmasi, kullanilmis enjektor paylasimu, tiras bigagi, dis
firgas1 gibi esyalarin paylasimi, sterilize edilmemis araglarla ddvme ya da viicut takilarinin
uygulanmasi da sik bilinen bulagma yollaridir. Hepatit D’ nin bulagsma yolu hepatit B ile ayn1
olup sadece hepatit B enfeksiyonu olan kisilerde viral hepatitlere yol agabilir.

Hepatit C, kontamine kan ve kan firlinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimi,
kontrolsiiz cerrahi ve diger girisimsel islemlerle bulasir. Ayrica cinsel yolla ve anneden bebege
gecis de diger bulagsma yollar arasinda yer almaktadir.

7.4. Hepatitlerin Belirtileri Nelerdir?

e Yorgunluk

e Halsizlik

e Gozlerde ve ciltte sararma
e Karm agrisi

e ishal

e Bulant1 kusma

e Kilo kaybi

e Istah kayb
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e Acik renkli diski
e Koyu renkli idrar

7.5. Hepatitlerden Korunma Yollar1 Nelerdir?

e Tuvaletten 6nce ve sonra, yemeklerden 6nce ve sonra, yemekleri hazirlamadan 6nce ve sonra
eller su ve sabunla mutlaka yikanmalidir.

e Temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiikketilmelidir.

e Cinsel yolla bulasmanin 6nlenmesinde kondom kullanilmalidir.

e Tiras makinesi, jilet, dig fir¢asi, tirnak makasi, manikiir-pedikiir i¢in kullanilan kisisel
malzemeler ortak kullanilmamalidir.

e Dovme, kulak delme, piercing, akupunktur gibi uygulamalarin yapildigi malzemeler tek
kullanimlik ve steril olmalidir.

e Temizliginizden emin olunmayan ve daha dnce hangi amagla kullanildig bilinmeyen kesici
ve delici aletlerden uzak durulmalidir.

e Saglik ve dis saglig1 hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 onayli kuruluslardan alinmalidir.

7.6. Bagisiklama ve Risk Gruplari

Hepatit A enfeksiyonunun esas bulasma yolu fekal-oral yol olmasi nedeniyle viriisiin yiyecek,
su ve ¢evreyi kontamine etmesinin dnlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hijyenik yasam,
el yikama ve gida sektoriinde ¢alisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii Hepatit A’nin insandan
insana aile i¢i, hastane i¢i ve toplum yayilimini 6nlemede 6nemlidir. Korunmada diger bir
yontem agilanmadir.

Ulkemizde 2012 sonunda baslayan hepatit A as1 uygulamasi 18. ve 24. ayda olmak iizere 2 doz
olarak uygulanmaktadir.

Hepatit A enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

e Kronik karaciger hastalig1 olanlar,

e Kronik hepatit B/hepatit C hastalart,

e HIV/AIDS hastalari,

e Pihtilagma bozuklugu olanlar,

e Organ ve kemik iligi nakli adaylari ile alicilari,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Kanalizasyon iscileri

e Hepatit A’nin yaygin olarak goriildiigii iilkelere seyahat edenler,

e Gebeler,

e Saglik kurumlarinda alt bakim hizmeti verilen servislerde (cocuk enfeksiyon servisleri,
yogun bakim iiniteleri gibi) ¢alisan personeller,

o Fekal (diski) materyal ile ¢alisan laboratuvar ¢alisanlaridir.
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Hepatit A enfeksiyonu yoniinden serolojik degerlendirme yapilarak en az 6 ay ara ile 2 doz
olarak as1 uygulanmaktadir. Hepatit A asis1 ¢ocukluk ¢agi as1 takviminde yer almakta olup 18.
ve 24. aylarda 2 doz olarak T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz uygulanmaktadir. Hepatit
A agis1 giivenilir bir agidir. Diger asilarla birlikte ayn1 anda uygulanabilir.

Hepatit B enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

o Saglik calisanlari,

e Hemodiyaliz hastalari,

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

o Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

e Damar i¢i madde kullananlar,

¢ Ailesinde hepatit B olanlar,

e Hepatit B tasiyicilarinin asisiz aile ici temaslilari,

e (Cok sayida cinsel partneri olan ve seks isgileri ile iliskide bulunanlar,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,

e Piercing, kulak delme ve kalict ddvme yaptiranlar,

e Hijyenik sartlar1 uygun olmayan berber, kuafor ve giizellik salonlarindan hizmet alanlar ve
calisanlar,

e Hijyenik sartlar1 uygun olmayan ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmamis
yerlerden saglik veya dis sagligi hizmeti alanlar,

e Kan veya hasta ¢ikartilar1 ile temas riski yiiksek olan giivenlik personeli (asker, polis vb.)

o Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar,

e Hepatit B’nin yaygin olarak goriildiigii ilkelere seyahat edenler,

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (cezaevi, 1slahevi, zihinsel engelli ve yash bakim evleri,
yetistirme yurtlar1 vb.)

Asilama Hepatit B enfeksiyonuna karsi en etkili korunma yontemidir. Hepatit B asis1 ilk dozu
dogumda, sonrasinda 1. ve 6. aylarin sonunda olmak {izere 3 doz uygulanmaktadir. Hepatit B
pozitif anneden dogan bebeklere dogum sonras1 Hepatit B immunglobulini ve hepatit B asis1
uygulanmaktadir. Hepatit B asis1 giivenilir bir asidir. Hepatit B asis1 bebeklere ve risk
gruplarindaki kisilere T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan iicretsiz olarak uygulanmaktadir (EK:
Viral Hepatitlerde Bagisiklama).

Hepatit C enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

e 1996 yilindan 6nce kan ve kan tiirlinii alanlar,

e Hemodiyaliz hastalari,

¢ Organ nakli olan hastalar,

¢ Dis tedavisi ve tibbi girisim gegirenler,

e Ortak kapali alanlarda (kres, bakimevi, askeri kogus, cezaevi vb.) yasayanlar,
e Saglik calisanlari,

e Aile i¢i temas riski olanlar,
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e Hepatit C hastas1 annelerin ¢ocuklari,

e Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar,
e HBYV ve HIV gibi diger enfeksiyonlarin varligi,

e Riskli cinsel davranis 6ykiisii olanlar,

e (ok sayida cinsel partneri olanlar,

o Seks isgileri,

e Damar i¢i madde kullananlar,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Ddvme, piercing, toplu stinnet dykiisii olanlardir.

Hepatit C enfeksiyonunun koruyucu bir asis1 bulunmamaktadir. Hepatit C enfeksiyonu ilagla
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ilag tedavisiyle viriisiin viicuttan tamamen temizlenmesi
miimkiindiir.

7.7. Hepatitlerin Tamsi

Viral hepatitlerin Klinik olarak spesifik olmayan semptom ve bulgular ile seyretmesi nedeniyle
tanida esas olarak laboratuvar testleri kullanilmaktadir.

7.8. Hepatitlerin Tedavisi

Hepatit A viriisii enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Hekim
tarafindan verilen ilaglar disinda bitkisel katki maddesi ve alkol kullanilmamalidir. Hepatit A
enfeksiyonu kroniklesmez ancak nadiren karaciger yetmezligine ve 6liime neden olabilir.

Akut hepatit B enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Kronik hepatit B enfeksiyonunun
etkin tedavisi mevcuttur. Antiviral tedavi ile (entekavir, tenofovir) virlis c¢ogalmasi
baskilanmakta, hastalidin siroza ve komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir. Antiviral
tedavi ile HSK gelisimi de azalmaktadir. Ancak viriisiin tamamen viicuttan temizlenmesi
giiniimiiz tedavileri ile miimkiin degildir.

Hepatit C, glinlimiizde tedavisi miimkiin olan bir enfeksiyon olup giincel tedavi yaklagimlari
(dogrudan etkili antivirallerin, DEA) ile HCV tedavisinde kiir saglamak miimkiindiir. DEA
temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak karaciger fonksiyonlarmin
diizeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve iliskili komplikasyonlarin ve hepatoselliiler
kanser gelisiminin azaldig1 gosterilmistir. Etkin bir antiviral tedavi ile hastalik yiikii azalacaktir.
Tedavi sonrast madde bagimliligi gibi riskli davramisin devam ettigi durumlarda viriis
bulasmasi yeniden goriilebilir. Bu konuda hastaya danismanlik hizmeti verilerek korunma
Onlemlerinin anlatilmasi, davranig degisikligi olusturulmasi énemlidir. Bu kisilerin ilaglarini
hekimin onerdigi sekilde kullanmalari, saglikli beslenmeleri ve diizenli hekim kontroliine
gitmeleri gerekmektedir.

Hepatit D viriisii tek basina enfeksiyon yapamaz, hepatit B viriisiiniin varliginda hastaliga neden
olur ve uygun tedavisi yapilir. Hepatit D i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir. Akut hepatit
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E genellikle tedavi gerektirmez. Kronik hepatit E immiinsiipresif hastalarda tedavi edilir.
Hepatit E i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir.

7.9. Hepatitlerin Onlenmesi

Hepatit A enfeksiyonunun esas bulasma yolunun fekal-oral yol olmasi nedeniyle viriisiin
yiyecek, su ve ¢evreyi kontamine etmesinin 6nlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Kisisel
hijyen kurallarina uyulmasi, ¢l yikama ve gida hijyenine dikkat edilmesi hepatit A’nin
bulasmasini 6nlemede 6nemlidir.

Hepatit A ve E enfeksiyonundan korunmak i¢in;

e Genel hijyen kurallarina uyulmali,

e Yemek yemeden dnce, tuvaletten dnce ve sonra, su ve sabun ile eller yitkanmali,

e Temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiikketilmeli,

e Igme ve kullanma suyu olarak sebeke suyu ya da T.C. Saghk Bakanligi’ndan ruhsatl
ambalajli su (pet, bardak, cam sise ve damacana) kullanilmals,

e Zorunlu hallerde su en az 10 dakika kaynatilarak kullanilmali,

o Copler agz1 kapali ¢op kutularinda toplanmali ve ¢Op posetlerinin agzi kapatilarak
birakilmalidir.

Hepatit B’nin asis1 vardir. Hepatit B asis1 ilk dozu dogumda, sonrasinda 1. ve 6. aylarin sonunda
olmak tiizere 3 doz T.C. Saghk Bakanlig: tarafindan iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Tim
yenidoganlar HBV ye kars1 agilanmalidir.

Risk grubundaki kisiler HBV yoniinden tetkik edilmeli ve test sonuclar1 negatif olanlara as1
yapilmalidir. HBV ile enfekte bireyle temas sonrasinda (igne batmasi, riskli cinsel iligki gibi),
temas eden duyarli ise en kisa zamanda HBV asis1 ve hepatit B immunglobulini (HBIG)
uygulanmalidir. HBsAg pozitif kisiler, hepatit A’ya karsi bagisik degilse HAV asisi
yapilmalidir.

Aile bireylerinden birinde HBV enfeksiyonu varliginda, birlikte yasanilan diger aile fertleri
viral hepatit yoniinden test yaptirmali ve testlerin negatif ¢ikanlarin HBV’ye kars1 asilanmasi
onerilmelidir.

HBV agis1, hepatit B ve delta enfeksiyonuna (HDV) karst korunma saglar. HBV
enfeksiyonunun 6nemi, bulagsma yollar1 ile korunma konularinda toplum bilinglendirilmelidir
(Ek Viral Hepatitler ve Bagisiklama).

Hepatit C enfeksiyonundan korunmada bulasma yollarina ydnelik énlemler alinmalidir. Igne,
enjektor ve diger enjeksiyon ara¢ ve geregleri paylasilmamalidir. Dévme, kulak delme,
piercing, akupunktur gibi uygulamalarin yapildigi malzemeler tek kullanimlik steril olmalidir.
Tiras makinesi, jilet, dis fircasi, tirnak makasi ile manikiir ve pedikiir i¢in kullanilan kisisel
malzemeler ortak kullanilmamalidir. Cinsel yolla bulasmanin O6nlenmesinde kondom
kullanilmahidir. T.C. Saglik Bakanligi onayli kuruluslardan saglik ve dis sagligi hizmeti
alimmalidir. Hepatit C’nin agis1 bulunmamaktadir.
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7.10. Okulda Hepatit Olgusu Saptandiginda Yapilmasi Gerekenler

e Okul yonetimi, aile ve 6grenciler bilgilendirilir.

e Ogrenci saglik kurulusuna yonlendirilir. Doktorun &nerileri dogrultusunda hareket edilmesi
gerektigi hatirlatilir.

e Asilanmamis 6grencilerin agilanmasi onerilir.

Okulda hepatit A olgusu saptandiginda, ¢ocuklar veya personel arasinda 1 den fazla hepatit A
olgusu saptanmasi durumunda ayni smiftaki 6grencilere hepatit A’ya karsi bagisik degilse
korunma amagli as1 6nerilir.

Egitimciye Not: Gruptaki 6gretmen sayisina gore en az 6 en fazla 10 kisiden olusan gruplar
ile grup calismasi yapilmalidir. Gruplara ayirma yontemi olarak sayr sayma, renkli
kagitlardan kart ¢ektirme, renkli seker vb. kullanilabilir. Gruplara 15-20 dk maksimum
calisma stiresi taninir. Gruplar hepatit A ve E, hepatit B ve C icin asagida verilen sorulari
tartisirlar ve yanitlarlar. Aileye, okul yonetimine ve dgrencilere yonelik olarak calistiklar:
hepatit tiirline gore verilmesi gereken mesajlar1 ve kaza ve yaralanma durumunda hepatit
bulagmasi agisindan dikkat edilmesi gereken noktalar1 sunmalari i¢in gruplara 5’er dakika
stire verilir.

e Okulunuzda hepatit bulasiciligr agisindan ne tiir riskler olabilir?
e Hepatit bulagmasi agisindan riskli olabilecek kan ve viicut sivilari agisindan kaza ve
yaralanmalar durumunda yapilmasi gerekenler nelerdir?

» Yaralanan 6grenci revir ya da saglik merkezine yonlendirilir.

» Yaralanma sonrasinda yarali bolge ilk olarak su ve sabun ile yikanir, ardindan cilt
antiseptigi uygulanir (%70 alkol, povidon iyot). Yaradan kan emilmesi, yaranin
kanatilmaya c¢alisilmas1 gibi doku harabiyetini arttirict uygulamalar sakincalidr,
onerilmez.

» Kan ve viicut stvilarinin dokiildiigii ylizeyler bekletilmeden temizlenmelidir.

» Yizey lizerine kagit havlu veya bez orterek dokiilen kan ve/veya viicut sivist emilmesini
saglanir ve sigramasi onlenir.

» Kagit havlu tizerine 1/10 ¢amasir suyu dokiilerek en az 5 dakika beklenir, temiz su ile
durulanarak dezenfeksiyon saglanir.

» Eger delici veya kesici materyal varsa bunlar delici-Kesici atik kabina bir farag vasitasi
ile dogrudan temas etmeden atilir.

» Enfekte materyal ile kirlenen bez veya kagit havlu tibbi atik olarak kirmizi ¢6p torbasina
atlir.

Hepatit B ya da C oldugu bilinen bir 6grenci ile bagka bir 6grencinin kan temas1 olusturacak
bir yaralanma durumu oldugunda:

» Yaralanan 6grenci revir ya da saglik merkezine yonlendirilir.
» Hepatit B ya da C oldugu bilinen 6grenci ile temas eden 6grencinin as1 durumu
belirlenir.
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» Hastaligin bulagmasimni o6nlemek icin tedbirler alinmasi igin Ogrenci doktora
yonlendirilir.

» Hepatit B temasinda eger 6grenci asili degil ise as1 yapilmasi gerekirken, asili ancak
bagisiklik gelismediyse as1 + immunglobulin uygulanir. Hepatit C temasinda ise takip
ve tedavi gerekebilir.

» Endiselenecek bir durum olmadigi koruma amacl bir doktora yonlendirilecegi ve
doktor dnerilerine uymasi tavsiye edilir.

e Okulda vaka saptandiginda yapilmasi gerekenler nelerdir?
» Aileye yonelik verilecek bilgi mesajlar
» Okul yonetimine yonelik verilecek 6neri mesajlar
> Ogrencilere yonelik verilecek bilgi mesajlar

Egitimciye Not: Grup sunumlarinin sonunda egitici okulda hepatitten korunmaya yonelik
alinmasi gereken 6nlemleri tekrar hatirlatarak grup sunumlarini geri bildirim vererek
sunumu sonlandirabilir.
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8. OKULLARDA VIRAL HEPATITLERIN ONLENMESI
(Okul Oncesi ve Ilkokul Ogrencilerine Yonelik)

Amag:

Ogrencilerin hastaliklardan korunma icin alinmas: gereken énlemler konusunda bilgi ve beceri

kazanmasi

Ogrenim Hedefleri:

Ogrenciler bu oturumun sonunda;

Kisisel temizlik kurallarini uygulayabilmeli

El yikamanin 6nemini agiklayabilmeli

Ev ve okuldaki esyalarin temizliginin 6nemini sdyleyebilmeli

Saglikli beslenmenin 6nemini agiklayabilmeli

Tehlike ve kazalardan korunma yollarini sayabilmeli

Viicuda zarar veren kesici ve delici aletlerden uzak durmanin 6nemini agiklayabilmeli

Sagligin korunmasina yonelik 6nlemleri sdyleyebilmeli

Siire: 2x25 dakika
Yontem/Teknik:

Gorsel ve isitsel araglar ile anlatma

Drama

Oykii anlatma

Beyin firtinasi

Arac¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri
Kukla
Kitap
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Egitimciye Not:  Bu bolimde hedef grupta yer alan 6grencilerin 6grenme siiregleri
planlanirken ¢ocuklarin gelisimsel diizeyleri belirlendikten sonra ilgi ve gereksinimleri,
icinde yasadiklar1 cevresel kosullar dikkate alinir. Ogrenim hedeflerine yonelik farkli egitim
siirecleri olusturularak o6grencilerin desteklenmesi ve bu konuda gelisim diizeylerinin
artirllarak bilgi ve beceri kazanmalar1 saglanmalidir. Bu béliimdeki 6grencilere daha c¢ok
hepatitlerin 6nemi, bulasma yollar1 ve korunma yollar1 konularinda bilgi ve beceri
kazandirilmalidir bu nedenle bolim igerigi Kazanimlar bashigi altinda gosterge ve
aciklamalariyla birlikte verilmistir. Bu kapsamda gorsel ve isitsel agirlikli egitim verilmeli,
ozellikle el yikama veya kisisel hijyen konulartyla ilgili 6grencilere video izletilmeli ve bu

yonde oyun etkinlikleri hazirlanmalidir.

8.1. Kazanimlar

8.1.1. Kazanim 1

Kisisel temizlik kurallarini uygulayabilmeli (Gostergeleri: Sacini tarar, disini firgalar; elini,
yiizlinii yikar, tuvalet gereksinimine yonelik igleri yapar.)

Agiklama: Cocugun yasinin biiylimesiyle birlikte yetiskin desteginin azaltilarak beden
temizligine iligkin davraniglar1 gostermesi beklenmektedir. El yikamanin 6nemi konusunda
bilgi ve beceri kazandirmak amaciyla el yikama uygulamasi sinif igerisinde hep birlikte

canlandirma yontemiyle yapilmalidir.

8.1.2. Kazanim 2

Yasam alanlarindaki temizlik ve diizen uygulamalarimi yapabilmeli (Gostergeleri: Ev ve
okuldaki esyalar1 temiz ve 6zenle kullanir, toplar, katlar, asar, yerlestirir. Giysilerinin ve
esyalarinin temiz olmasina dikkat eder.)

Agciklama: Cocuklarin bu becerileri kazanabilmeleri i¢in deneme yapabilecekleri egitim
ortamlar1 diizenlenmeli ve aile iletisim etkinlikleri araciligiyla bu konulara evde de 6zen

gosterilmesi istenmelidir.

8.1.3. Kazanim 3

Yeterli ve dengeli beslenir. (Gostergeleri: Yiyecek ve igecekleri yeterli miktarda yer/iger. Ogiin
zamanlarinda yemek yemeye ¢aba gosterir. Sagligi olumsuz etkileyen yiyecekleri ve i¢ecekleri
yemekten/igmekten kaginir. Yiyecekleri yerken saglik kurallarina 6zen gosterir.)

Aciklama: Cocugun kendi kendine yemek yemesi ve beslenme ara¢ gereclerini uygun bir
sekilde kullanmas1 desteklenmelidir. Bu siirecte ¢ocuga sunulan besinlerin yeterli ve dengeli

olmasima dikkat edilmelidir. Yiyeceklerin saglikli olmasinin énemi vurgulanmalidir. Ayrica
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yiyeceklerin hijyenik olmasima ydnelik uygulanmasi gereken kurallar hakkinda 6grencilere

bilgiler verilmelidir.

8.1.4. Kazamim 4

Gilnliik hijyenik yasam becerileri i¢in gerekli arag ve gerecleri kullanir. (Gostergeleri:
Beslenme sirasinda temiz ara¢ ve geregleri kullanir. Beden temizligiyle ilgili malzemeleri
kullanir.)

Aciklama: Cocuklara hem beslenme ve 6z bakim i¢in gerekli arag gerecleri (kasik, catal, bigak,
sabun, sampuan, tarak, dis fircasi, havlu, tuvalet kagidi gibi) hem de evde ve okulda temizlik

ve beslenme i¢in gerekli arag ve gerecleri kullanabilmesi i¢in gerekli firsatlar verilmelidir.

8.1.5. Kazanim 5

Kendini tehlikelerden ve kazalardan korur. (Gostergeleri: Tehlikeli olan durumlar1 soyler.
Kendini tehlikelerden ve kazalardan korumak i¢in yapilmasi gerekenleri sdyler. Temel giivenlik
kurallarin bilir. Tehlikeli olan durumlardan, kisilerden, aliskanliklardan uzak durur. Herhangi
bir tehlike ve kaza aninda yardim ister.)

Agiklama: Egitim etkinliklerinde temel giivenlik kurallarinin yani sira gerekli durumlarda
ihtiyag duyulan giivenlik kurallar1 da ele alinmalidir. Ornegin, bigak gibi kesici aletlerden uzak
durmak gerekir. Kii¢lik nesneleri agza, buruna, kulaga sokmak tehlikelidir. Tanimadig kisilerin

yanina gitmek, tanimadigi kisilerden yiyecek/icecek almak dogru degildir.

8.1.6. Kazanim 6

Sagligi ile ilgili dnlemler alir. (Gostergeleri: Sagligini korumak i¢in yapmasi gerekenleri soyler.
Saghigina dikkat etmediginde ortaya ¢ikabilecek sonuglart agiklar. Sagligini korumak i¢in
gerekenleri yapar.)

Aciklama: Saglikli yasamin en 6nemli kosullarinin yeterli ve dengeli beslenme, yeterince
dinlenme/uyku ve gerekli beden hareketlerini yapma oldugu unutulmamalidir. Etkinliklerde
cocuklarin bu konulardaki diistincelerini/bilgilerini ifade etmelerine firsat verilmelidir. Dogru
tutumlar kazanabilmeleri i¢in gerekli dnlemler alinmalidir. Sik rastlanan bulasict hastaliklar,
bunlardan korunma yollar1 (el yikama ve 6nemi) ve tedavi yollar1 hakkinda bilgilendirici

etkinlikler yapilmalidir. Bu konular aile katilim1 etkinliklerinde de ele alinmalidar.
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9. OKULLARDA VIRAL HEPATITLERIN ONLENMESI
(Ortadgretim Ogrencilerine Yonelik)

Amag:

Ogrencilerin, okullarda viral hepatitlerin énemi, risk faktorleri, bulasma yollar1, korunma igin

alinmasi gereken tedbirler ve vaka goriilmesi durumunda yapilmasi gerekenler konusunda bilgi

ve beceri kazanmasi

Ogrenim Hedefleri:

Ogrenciler bu oturum sonunda;

Hepatit hastaligin1 tanimlayabilmeli

Toplumda hepatit hastaliginin sikligi, toplum sagligi agisindan 6nemini sdyleyebilmeli
Risk faktorlerini sayabilmeli

Viral hepatitlerin bulasma yollarini sdyleyebilmeli

Korunma yollarina yonelik 6nlemleri sayabilmeli

Okullarda viral hepatit yonetimini agiklayabilmeli

Ogrencilerle viral hepatitler hakkinda bilgiler paylasabilmeli

Siire: 45 dakika
Yontem/Teknik:

Gorsel ve isitsel araclar ile anlatma

Soru cevap

Beyin firtinasi

Arac¢/Gere¢/Materyal:

Bilgisayar

Projeksiyon cihazi

Yazi tahtasi, kagit ve kalemleri
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Egitimciye Not: Sunum Oncesinde grubun odaklanmasini saglamak agisindan egitimci
Ogrencilere ‘Daha 6nce hepatit hastaligini duydunuz mu?’ sorusunu sorar ve birkag
Ogrenciden yanitlari alir ardindan bu egitim oturumunun amaci ve hedefleri agiklanir.

9.1. Hepatit Tamim

Hepatit karacigerin iltihabidir ve etkenleri siklikla hepatit A, B, C, D, E virisleridir. Viral
hepatitlere bagl enfeksiyonlar farkli klinik seyir gosterebilir. Viral hepatitler siroz, karaciger
yetmezligi ve karaciger kanserine ilerleyebilir.

9.2. Hepatitlerin Bulasma Yollar: Nelerdir?

Hepatit A ve E esas olarak fekal-oral yolla; kisiden kisiye temas veya kontamine yiyecek veya
su/icecek tiiketilmesi ile bulasir. Hepatit A, tuvalet hijyeni kotii olan kisilerin yiyecek ve iceceklere
dokunmasi sonucu kigiden kigiye bulasir. Bu nedenle temizlik ve saglik kosullarinin yetersiz ve kotii
oldugu toplu yasanan yerlerde kolayca yayilir.

Hepatit B ve C enfeksiyonu sinsi seyirlidir. Pek ¢ok insan farkinda olmadan bu viriisii almis
olabilir ve higbir belirti olmaksizin bu viriisii tagiyabilir. Hepatit B’nin temel bulasma yollart;
kan yoluyla, cinsel iligki ile ve anneden bebegine dogum sirasindadir. Kontrol edilmemis kan
ya da kan iriinlerinin kullanimi, sterilize edilmemis araclarla tibbi ya da dis miidahaleleri
yapilmasi, kullanilmis enjektor paylasimi, tiras bigagi, dis fircast gibi esyalarin paylasimi,
sterilize edilmemis araglarla dvme ya da viicut takilarinin uygulanmasi da sik bilinen bulagsma
yollaridir. Hepatit D’nin bulagsma yolu hepatit B ile ayni1 olup sadece hepatit B enfeksiyonu olan
kisilerde viral hepatitlere yol agabilir.

Hepatit C, kontamine kan ve kan firiinlerinin transfiizyonu, damar i¢i madde kullanimu,
kontrolsiiz cerrahi ve diger girisimsel islemlerle bulasir. Ayrica cinsel yolla ve anneden bebege
gecis de diger bulagma yollar1 arasinda yer almaktadir.

9.3. Hepatitlerin Belirtileri Nelerdir?

e Yorgunluk

e Halsizlik

o (Gozlerde ve ciltte sararma
e Karmn agrisi

e Ishal

e Bulanti kusma

¢ Kilo kayb1

e Istah kayb

e Acik renkli disk1

o Koyu renkli idrar
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9.4. Hepatitlerden Korunma Yollar1 Nelerdir?

e Tuvaletten dnce ve sonra, yemeklerden 6nce ve sonra, yemekleri hazirlamadan 6nce ve sonra
eller su ve sabunla mutlaka yikanmalidir.

e Temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiiketilmelidir.

e Cinsel yolla bulagmanin 6nlenmesinde kondom kullanilmalidir.

e Tiras makinesi, jilet, dig fir¢asi, tirnak makasi, manikiir-pedikiir i¢in kullanilan kisisel
malzemeler ortak kullanilmamalidir.

e Dovme, kulak delme, piercing, akupunktur gibi uygulamalarin yapildigi malzemeler tek
kullanimlik ve steril olmalidir.

e Temizliginizden emin olunmayan ve daha 6nce hangi amagla kullanildig: bilinmeyen kesici
ve delici aletlerden uzak durulmalidir.

e Saglik ve dis saglig1 hizmetleri T.C. Saglik Bakanlig1 onayl kuruluslardan alinmalidir.

9.5. Bagisiklama ve Risk Gruplari

Hepatit A enfeksiyonunun esas bulagma yolu fekal-oral yol olmasi nedeniyle viriisiin yiyecek,
su ve ¢evreyi kontamine etmesinin dnlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hijyenik yasam,
el yikama ve gida sektoriinde ¢alisanlarin enfeksiyon agisindan kontrolii Hepatit A’nin insandan
insana aile i¢i, hastane i¢i ve toplum yayilimini 6nlemede 6nemlidir. Korunmada diger bir
yontem asilanmadir.

Ulkemizde 2012 sonunda baslayan hepatit A as1 uygulamasi, 1 Mart 2011 ve daha sonra dogan
cocuklara 18. ve 24. ayda olmak iizere 2 doz olarak uygulanmaktadir.

Hepatit A enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

e Kronik karaciger hastalig1 olanlar,

e Kronik hepatit B/hepatit C hastalart,

e HIV/AIDS hastalari,

e Pihtilagma bozuklugu olanlar,

e Organ ve kemik iligi nakli adaylari ile alicilari,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Kanalizasyon is¢ileri

e Hepatit A’nin yaygin olarak goriildiigii iilkelere seyahat edenler,

e Gebeler,

e Saglik kurumlarinda alt bakim hizmeti verilen servislerde (cocuk enfeksiyon servisleri,
yogun bakim {initeleri gibi) ¢alisan personeller,

o Fekal (diski) materyal ile ¢alisan laboratuvar ¢alisanlaridir.

Hepatit A enfeksiyonu yoniinden serolojik degerlendirme yapilarak en az 6 ay ara ile 2 doz
olarak as1 uygulanmaktadir. Hepatit A asis1 ¢cocukluk cagi as1 takviminde de yer almakta olup
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18. ve 24. aylarda 2 doz olarak T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan {icretsiz uygulanmaktadir.
Hepatit A asis1 glivenilir bir agidir. Diger asilarla birlikte ayn1 anda uygulanabilir.

Hepatit B enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

e Saglik calisanlari,

e Hemodiyaliz hastalari,

e Organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

o Sik kan ve kan iiriinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

e Damar i¢i madde kullananlar,

¢ Ailesinde hepatit B olanlar,

e Hepatit B tastyicilarinin asisiz aile i¢i temaslilari,

e Cok sayida cinsel partneri olan ve seks iscileri ile iliskide bulunanlar,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastaligi olanlar,

e Piercing, kulak delme ve kalict ddvme yaptiranlar,

e Hijyenik sartlar1 uygun olmayan berber, kuafor ve giizellik salonlarindan hizmet alanlar ve
calisanlar,

e Hijyenik sartlar1 uygun olmayan ve T.C. Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmamis
yerlerden saglik veya dis saglig1 hizmeti alanlar,

e Kan veya hasta ¢ikartilari ile temas riski yiiksek olan giivenlik personeli (asker, polis vb.)

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayanlar,

e Hepatit B’nin yaygin olarak goriildiigii iilkelere seyahat edenler,

e Ortak kapali alanlarda yasayanlar (cezaevi, 1slahevi, zihinsel engelli ve yash bakim evleri,
yetistirme yurtlari vb.)

Asilama Hepatit B enfeksiyonuna karsi en etkili korunma yontemidir. Hepatit B asis1 ilk dozu
dogumda, sonrasinda 1. ve 6. aylarin sonunda olmak {izere 3 doz uygulanmaktadir. Hepatit B
hastalarinin bebeklerine, dogum sonrasi Hepatit B immunglobulini ve hepatit B asisi
uygulanmaktadir. Hepatit B asis1 giivenilir bir asidir. Hepatit B asis1 bebeklere ve risk
gruplarindaki kisilere T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan licretsiz olarak uygulanmaktadir.

Hepatit C enfeksiyonu yoniinden risk altindaki gruplar;

e 1996 yilindan 6nce kan ve kan {irlinii alanlar,

e Hemodiyaliz hastalari,

¢ Organ nakli olan hastalar,

e Dis tedavisi ve tibbi girisim gegirenler,

e Ortak kapali alanlarda (kres, bakimevi, askeri kogus, cezaevi vb.) yasayanlar,
e Saglik calisanlari,

e Aile i¢i temas riski olanlar,

e Hepatit C hastas1 annelerin ¢ocuklari,

e Ortak kisisel hijyenik esya kullanim 6ykiisii olanlar,

e HBYV ve HIV gibi diger enfeksiyonlarin varligi,
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e Riskli cinsel davranis 6ykiisii olanlar,

e (ok sayida cinsel partneri olanlar,

e Seks isgileri,

e Damar i¢i madde kullananlar,

e Escinsel/biseksiiel bireyler,

e Ddvme, piercing, toplu stinnet dykiisii olanlardir.

Hepatit C enfeksiyonunun koruyucu bir asis1 bulunmamaktadir. Hepatit C enfeksiyonu ilagla
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ilag tedavisiyle viriisiin viicuttan tamamen temizlenmesi
miimkiindiir.

9.6. Hepatitlerin Tanis1

Viral hepatitlerin Klinik olarak spesifik olmayan semptom ve bulgular ile seyretmesi nedeniyle
tanida esas olarak laboratuvar testleri kullanilmaktadir.

9.7. Hepatitlerin Tedavisi

Hepatit A viriisii enfeksiyonlarinda 6zel bir tedavi yaklagimi bulunmamaktadir. Hekim
tarafindan verilen ilaglar disinda bitkisel katki maddesi ve alkol kullanilmamalidir. Hepatit A
enfeksiyonu kroniklesmez ancak nadiren karaciger yetmezligine ve 6liime neden olabilir.

Hepatit B ve C enfeksiyonu tedavi edilmezse her iki virlisde karaciger sirozuna neden olabilir.
Siroz ise karaciger yetmezIligi ve karaciger kanseri gibi yasami tehdit eden hastaliklara ya da
oliime yol acabilir. Akut hepatit B enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur. Kronik hepatit
B enfeksiyonunun etkin tedavisi mevcuttur. Antiviral tedavi ile (entekavir, tenofovir) viriis
cogalmasi baskilanmakta, hastaligin siroza ve komplikasyonlarina ilerlemesi durdurulmaktadir.
Antiviral tedavi ile HSK gelisimi de azalmaktadir. Ancak virlisiin tamamen viicuttan
temizlenmesi giiniimiiz tedavileri ile miimkiin degildir.

Hepatit C, glinlimiizde tedavisi miimkiin olan bir enfeksiyon olup giincel tedavi yaklagimlari
(dogrudan etkili antivirallerin, DEA) ile HCV tedavisinde kiir saglamak miimkiindiir. DEA
temelli tedaviler sonucunda HCV eradikasyonu saglanarak karaciger fonksiyonlarmin
diizeldigi, hastalik seyrinin iyilestigi, siroz ve iliskili komplikasyonlarin ve hepatoselliiler
kanser gelisiminin azaldig1 gosterilmistir. Etkin bir antiviral tedavi ile hastalik ytikii azalacaktir.
Tedavi sonrast madde bagimliligi gibi riskli davranisin devam ettigi durumlarda viriis
bulagmasi yeniden goriilebilir. Bu konuda hastaya danismanlik hizmeti verilerek korunma
onlemlerinin anlatilmasi, davranis degisikligi olusturulmasi dnemlidir. Bu kisilerin ilaglarini
hekimin onerdigi sekilde kullanmalari, saglikli beslenmeleri ve diizenli hekim kontroliine
gitmeleri gerekmektedir.

Hepatit D viriisii tek basina enfeksiyon yapamaz, hepatit B viriisiiniin varliginda hastaliga neden
olur ve uygun tedavisi yapilir. Hepatit D i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir. Akut hepatit
E genellikle tedavi gerektirmez. Kronik hepatit E immiinsiipresif hastalarda tedavi edilir.
Hepatit E i¢in koruyucu bir as1 bulunmamaktadir.
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9.8. Hepatitlerin Onlenmesi

Hepatit A enfeksiyonunun esas bulasma yolunun fekal-oral yol olmasi nedeniyle viriisiin
yiyecek, su ve ¢evreyi kontamine etmesinin 6nlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hijyenik
yasam, el yikama ve gida hijyenine dikkat edilmesi hepatit A’nin bulagmasini 6nlemede
Oonemlidir.

Hepatit A ve E enfeksiyonundan korunmak i¢in;

e Genel hijyen kurallarina uyulmali,

e Yemek yemeden dnce, tuvaletten dnce ve sonra, su ve sabun ile eller yikanmali,

e Temiz oldugundan ve iyice pistiginden emin olunan yiyecekler tiiketilmeli,

e i¢cme ve kullanma suyu olarak sebeke suyu ya da T.C. Saglik Bakanligi'ndan ruhsatli
ambalajli su (pet, bardak, cam sise ve damacana) kullanilmali,

e Zorunlu hallerde su en az 10 dakika kaynatilarak kullanilmali,

e Copler agz1 kapali ¢op kutularinda toplanmali ve ¢Op posetlerinin agzi kapatilarak
birakilmalidir.

Hepatit B’nin asis1 vardir. Hepatit B asis1 ilk dozu dogumda, sonrasinda 1. ve 6. aylarin sonunda
olmak iizere 3 doz T.C. Saglik Bakanligi tarafindan iicretsiz olarak uygulanmaktadir. Tiim
yenidoganlar HBV ye kars1 asilanmalidir.

Risk grubundaki kisiler HBV yoniinden tetkik edilmeli ve test sonuglar1 negatif olanlara as1
yapilmalidir. HBV ile enfekte bireyle temas sonrasinda (igne batmas, riskli cinsel iligki gibi),
temas eden duyarli ise en kisa zamanda HBV asis1 ve hepatit B immunglobulini (HBIG)
uygulanmalidir. HBsAg pozitif kisiler, hepatit A’ya karsi bagisik degilse HAV asisi
yapilmalidir.

Aile bireylerinden birinde HBV enfeksiyonu varliginda, birlikte yasanilan diger aile fertleri
viral hepatit yoniinden test yaptirmali ve testlerin negatif ¢ikanlarin HBV’ye kars1 asilanmasi
onerilmelidir.

HBV agis1, hepatit B ve delta enfeksiyonuna (HDV) karst korunma saglar. HBV
enfeksiyonunun 6nemi, bulagsma yollar1 ile korunma konularinda toplum bilinglendirilmelidir.

Hepatit C enfeksiyonundan korunmada bulasma yollarina yonelik énlemler alinmalidir. igne,
enjektor ve diger enjeksiyon ara¢ ve geregleri paylagilmamalidir. Dovme, kulak delme,
piercing, akupunktur gibi uygulamalarin yapildig1 malzemeler tek kullanimlik steril olmalidir.
Tiras makinesi, jilet, dis firgasi, tirnak makasi ile manikiir ve pedikiir i¢in kullanilan kisisel
malzemeler ortak kullanilmamalidir. Cinsel yolla bulagmanin Onlenmesinde kondom
kullanilmahidir. T.C. Saglik Bakanligi onayli kuruluslardan saglik ve dis sagligi hizmeti
alimmalidir. Hepatit C’nin agis1 bulunmamaktadir.
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Egitimciye Not: Egitici oturumun sonunda gruba asagida yer alan sorulari sirastyla sorar,
grubun evet ya da hayir seklinde yanitlamasini ister, gruptan evet ve hayir yanitlarinin
birbirine karistig1 sorular olursa o soru ile ilgili daha kapsamli agiklama yapilabilir. Grubun
biiyiik cogunlukla dogru yanit1 verdigi sorularin 6grenildigi kabul edilir.

1.
2.

Hepatit A, B’ye doniistir mii? Hayir

Ayni tabaktan yemek yemek, sarilmak, dpiismek ve tokalagsmak ile viral hepatitler
bulasir m1? Hayir

Hepatit B tasiyan biriyle kan veya cinsel temasta bulunuldugunda hastaligin
geligsmesini engelleyebilir miyiz? Evet

Viral hepatitlerin tedavisi var midir? Evet

Hepatit B tasiyan bir insanla evlenilir mi? Evet

Egitimciye Not: Egitici, oturumun sonunda gruba, “Hepatit viriislerinin bulagsma yollar1 goz
Ontine alindiginda bu viriislerden korunma yollari neler olabilir?” diye soru sorarak grubun
soruyu cevaplandirmasini ister. Grubun birbirine karistirdig1 cevaplar olursa o cevap ile ilgili
daha kapsamli agiklama yapilabilir.

Grup Calismasi (Bu ¢alisma az sayidaki gruplarda (sinifta) uygulanabilir.)

Egitimci sinifta 3 tane 6grenci grubu olusturur.

Gruplarin kendilerini grup olarak isimlendirmelerini ve gruba bir s6zcii segmeleri
istenir.

Egitimei 1.gruptan hepatitlerle ilgili afis hazirlamalarini ister. 2.gruptan hepatitlerle
ilgili bir brosiir hazirlamalarimi ister. 3.gruptan hepatitlerle ilgili bir slogan
olusturmalarini ister.

Gruplara 15 dk. siire verilir ve ¢alismanin grup i¢inde tartigilarak gelistirilmesi istenir.
15 dk. sonunda tamamlanan caligmalarin grup sozciileri tarafindan tiim sinifa
sunulmasi istenir.

Grup sunumlarinda gelistirilen materyalde yer alan bilgilerin genel degerlendirmesi
tiim sinif ile birlikte geribildirim verilerek yapilir.

Gelistirilen afis ve brosiir calismasina olusturulan slogan eklenerek afis ve brostir sinif
panosuna astlir.
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10. EKLER

Ek1

VIRAL HEPATITLER VE BAGISIKLAMA

Hepatit B asis1 iilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda bebeklere,
ilk dozu dogumda, 2. ve 3. dozlar1 ise 1 ve 6 aylikken; risk grubundaki kisilere ise 0, 1 ve 6 ay
takvimi ile 3 doz olarak ve {icretsiz uygulanmaktadir.

Hepatit A asis1 Ulusal as1 takvimimizde 2013 yilindan itibaren uygulanmaya baglanmistir.

Halen ¢ocuklara 18. ve 24. aylarda, risk grubundaki kisilere de en az 6 ay ara ile 2 doz halinde

saglik kuruluglarimizda {icretsiz uygulanmaktadir.

Hepatit A ve B asilar1 donmaya cok hassas asilardir.
Hepatit A Asisi:

a.

Icerigi: inaktif agidr.

b. Dozu: 0.5 veya 1 ml (Eriskin yas grubuna uygulanan Hepatit A as1 igeriklerine
bakildiginda; hem antijenik a¢idan hem de yardimci maddeler agisindan eriskin doz
pediatrik dozun 2 kat1 seklinde oldugundan, pediatrik asinin eriskinde ¢ift pediatrik
doz olarak;

e 18 yas ve altinda 0,5 ml
e 19 yas ve iizerinde 1,0 ml seklinde uygulanmasi uygundur).

c. Uygulama yeri ve sekli: Deltoid bolgeye kas i¢i uygulanir.

d. Uygulama Kurallart: 12 ay altinda uygulanmasi 6nerilmez. En az 6 ay ara ile iki doz
uygulanmalidir. Hep-A asilamasi Oncesinde antikor diizeylerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

e. Saklanmasi: +2°C ile + 8°C arasinda saklanmalidir.

Hepatit B Asisi:

a. Igerigi: Rekombinant DNA asisidir.

b. Dozu: 0.5 veya 1 ml (Eriskin yas grubuna uygulanan Hepatit B as1 igeriklerine
bakildiginda; hem antijenik agidan hem de yardimci maddeler agisindan eriskin doz,
pediatrik dozun 2 kati seklinde oldugundan, pediatrik asinin erigkinde kullaniminda
cift pediatrik doz olarak uygulanmasi ve eriskin doz yas sinirinin her as1 i¢in kendi
prospektiisiinde belirtilen yas sinir1 olmasi uygundur).

c. Uygulama yeri ve sekli: Deltoid bolgeye kas i¢i uygulanir.

d. Uygulama Kurallari: Serolojik inceleme (HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc) sonrasinda

HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc(-) olan kisilere 0—1-6 ay seklinde 3 doz as1 uygulanir.
0-1-6 semasinda aksama oldugunda; 1. ve 2. doz arasinda en az 1 ay, 2. ve 3. doz
arasinda en az 2 ay ve 1. doz ile 3. doz arasinda en az 4 ay olacak sekilde as1
uygulamasi yapilir. Son uygulamadan en erken 4-8 hafta sonra Anti-HBs yaniti
degerlendirilir. Anti-HBs en az 10 mIU/mL ise kisi bagisiktir ve immunsupresif
durumu yok ise gelecekte serolojik test ya da asilama gerekli degildir. Anti-HBs
negatif (10 mIU/mL nin altinda) ise kisi Hepatit B asisina kars1 yanitsizdir. 3 doz seri
ile tekrar asilanmalidir ve tekrarlanan semadan 1-2 ay sonra tekrar Anti-HBs yaniti
degerlendirilmelidir. Anti-HBs 6 doz asilamadan sonra halen negatif ise kisi Hep-B
asisina yanitsiz kabul edilmelidir. Bu kisiler kronik hepatit B enfeksiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. 6 dozluk semaya yanitsiz kisiler Hepatit B’ye duyarli olarak
kabul edilir. Bu kisilere saglik egitimi verilmeli ve riskli temas sonrasinda profilakside
HBIG uygulanmalidir.

e. Saklanmasi: +2°C ile + &8°C arasinda saklanmalidir.
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HEPATIT A VE B RiSK GRUPLARI

Hepatit A Risk Gruplar::

Kronik karaciger hastaligi (Metabolik hastaligi olanlar dahil)

Kronik HBV/HCYV enfeksiyonu (Hepatit A as1 uygulamasi, miimkiin oldugunca erken, tani
aninda baglanir)

HIV/AIDS

Pihtilasma bozuklugu olanlar

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari

Escinsel/biseksiiel erkekler

Kanalizasyon iscileri

Hepatit B Risk Gruplan

Hemodiyaliz hastalar1

Solid organ ve kemik iligi nakli adaylar1 ve alicilari,

Sik kan ve kan triinii kullanmak zorunda kalan kisiler,

Madde bagimlilari,

Hep-B tastyicilarinin aile i¢i temaslilardan asis1z olanlar

Cok sayida cinsel esi olan ve para karsilig1 cinsel iliskide bulunan kisiler,
Escinsel/biseksiiel erkekler,

Hep-B disinda kronik karaciger hastaligi olan kisiler,

Cezaevlerinde ve 1slahevlerinde bulunan hiikiimliiler ve ¢alisanlar

Berberler-kuaforler, manikiir-pedikiirciiler

Piercing, kalict dovme yaptirmay1 planlayan kisiler,

Zihinsel engelli bakimevlerinde bulunan kisiler,

Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler,

Giivenlik personeli (asker, polis vb. arasinda kan ve hasta ¢ikartilar1 ile temas riski yiiksek
olanlar)

Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler,

Diizensiz go¢menlere hizmet veren (DG) Geri Gonderme Merkezlerinde (GGM) ¢alisan
ve/veya diizensiz go¢menlerle dogrudan temas halinde bulunan personel

Saglik calisanlart (tip fakiilteleri, dis hekimligi fakiilteleri, hemsire/ebelik egitimi veren
okullar, saglik meslek yiiksekokullar1 vb. 6grencileri, hasta ve hasta ¢ikartilar: ile temast
bulunan tiim saglik calisanlar (askeri saglik personeli dahil), saglik kurumlarinda ¢alisan
temizlik elemanlari, 112 acil saglik hizmetleri personeli ile acil durum, afet ve olagandisi
durumlarda gorev alan Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) personeli ve acil saglik
araglarinda gdrev yapan personel dahil diger calisanlar igin gereklidir.)

T1ibbi atik yonetiminde ¢alisan kisiler,

Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle as1 uygulanmasini uygun buldugu
kisilere saglik kuruluslarinda as1 uygulamasi yapilmalidir.
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Ek 2

BEBEKLIiK DONEMi HEPATIT B ASI UYGULAMALARI, ANTIKOR CEVABININ
DEGERLENDIRILMESI VE AKIS SEMASI

Bebeklik donemi Hepatit B asilamasina, annenin serolojisinin negatif oldugu bilinen
bebeklerde, ilk doz dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak sekilde baslanmalidir. Anne
serolojisinin bilinmedigi veya pozitif oldugu durumlarda ise as1 ilk 12 saat igerisinde
uygulanmalidir. Dogum agirligi, 2000 gramin altinda olan bebeklerde Hepatit B asis1 sonrasi
serokonversiyon beklenenden daha diisiik olabilir. Bu nedenle bebegin dogum agirligina ve
annenin HBsAg durumuna gore bebeklerde Hepatit B as1 semas1 farklilik gosterebilir. Buna
gore;

1) 2000 gr ve iizerinde dogan bebeklerde

a) Anne HBsAg (-) ise: Hepatit B asilamasina ilk dozu dogumdan sonra ilk 24 saatte olacak
sekilde baslanmalidir. ikinci doz birinci dozdan 1 ay sonra, iiciincii doz birinci dozdan en
erken 6 ay sonra uygulanmalidir. Asilama sonrasi bebekte, hepatit B serolojisi, HBsAg ve
Anti-HBs testlerinin yapilmasi gerekli degildir.

b) Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B asisinin ilk dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat igerisinde asidan farkli bir anatomik bdlgeden
uygulanmalidir. 1k 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklere ilk as1 dozunu takip eden 7
giinii agmayacak sekilde ve miimkiin olan en kisa siirede HBIG uygulanmalidir.

Hepatit B asisinin ikinci dozu birinci ayin sonunda ve {igiincii doz 6. aym sonunda
uygulanmali, ag1 semasinda zorunlu haller disinda degisiklik yapilmamalidir.

Son uygulanan as1 dozundan, 8 hafta (en erken 4 hafta ) sonra HBsAg ve Anti-HBs testleri
bakilmalidir Olast as1 cevapsizligi ve hepatit B gecisi nedeniyle bebeklerde erken tedavi
olanagi acisindan serolojik degerlendirme geciktirilmemelidir. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-)
saptanan bebeklere 3 dozluk ikinci bir seri Hepatit B asis1 (0,1,6 semasi ile) uygulanmalidir.

Ikinci serinin son asisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve Anti-HBs testleri
tekrarlanmali, HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya yanitsiz kabul edilmelidir.
Bu bebeklere yiiksek riskli temas sonrast (HBIG) profilaksisi uygulanmali ve ailelerine saglik
egitimi verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmamalidir. As1 uygulamasi ardindan yapilan
tetkiklerde HBsAg (+) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler erken tedavi i¢in uygun merkeze
sevk edilmelidir.

2) 2000 gram altinda dogan bebeklerde

a) Anne HBsAg (-) ise: 11k doz Hepatit B asis1, bebek 2000 gr ulastiginda veya dogumdan 1
ay sonra (bu iki durumdan en erken saglanan kosula gore) ikinci doz birinci dozdan 1 ay
sonra, Uciincii doz birinci dozdan 6 ay sonra uygulanmalidir. Kural olarak Hepatit B’nin
birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve licilincii dozu arasinda en az 2 ay ve bir ila
ticlincli dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

Asilama sonrasi bebekte, HBsAg ve Anti-HBs testlerinin yapilmasi gerekli degildir.

b) Anne HBsAg (+) ise: Hepatit B asisinin birinci dozu ilk 12 saat igerisinde ve Hepatit B
Immunglobiilin (HBIG) tercihen ilk 12 saat icerisinde asidan farkli bir anatomik bolgeye
uygulanmalidir. Bu bebeklerde antikor seviyeleri genel olarak daha diisiik oldugu i¢in HBIG
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uygulanmas1 miimkiin olan en kisa siirede (ilk 12 saatte HBIG uygulanamayan bebeklerde
ilk ast dozunu takip eden 7 giinii agmayacak sekilde) yapilmalidir. Ancak, dogumda
uygulanan ilk Hepatit B ag1 dozu, 3 dozluk as1 semasi igerisinde sayilmamalidir.

As1 semast hig as1 dozu uygulanmamais gibi, 3 dozluk as1 semasi 0, 1, 6 seklinde tamamlanur.
Bu semada ¢ergevesinde 0 olarak kabul edilen Hepatit B asis1 bebegin postnatal birinci ayinin
sonunda uygulanir ve birinci as1 dozu olarak kabul edilir. ikinci as1 dozu, birinci dozdan 4
hafta sonra, ii¢lincii doz postnatal yedinci ayin sonunda uygulanmalidir. Bebege son
uygulanan as1 dozundan en erken dort hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg ve Anti-HBs
degerlendirilmelidir.

HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) saptanan bebeklere ikinci kez 3 dozluk as1 semas1 (0,1,6)
uygulanmalidir. Ikinci serinin son asisindan en erken 4 hafta tercihen 8 hafta sonra HBsAg
ve Anti-HBs testleri tekrarlanmalidir. HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler asiya
yanitsiz kabul edilmelidir. Asiya yanitsiz kabul edilen bebeklere rutin HBIG uygulamasi ile
profilaksi verilmesi Onerilmez. Ancak, yiiksek riskli temas (mukozanin bozuldugu veya
parenteral maruziyet gibi) sonrasinda profilaksi (HBIG) uygulanmali ve ailelerine saglik
egitimi verilmelidir. Yeniden as1 uygulanmasi yapilmamalidir.

As1 uygulamasi ardindan yapilan tetkiklerde HBsAg (+) ve Anti-HBs (-) saptanan bebekler
ise erken tedavi i¢in uygun merkeze sevk edilmelidir.

Genel Kurallar:

e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {igiincii dozu
arasinda en az 2 ay ve birinci ile liclincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

o Bebeklerde Hepatit B as1 uygulamasi sonrasinda rutin olarak antikor bakilmasi dnerilmez.
Asilama sonrasi koruyucu antikor diizeyinin 10mlU/mL {izerinde olmasi beklenir. Antikor
diizeyi diisiik veya saptanamayacak diizeyde olsa bile immun hafiza nedeniyle
koruyuculugun devam ettigi bilinmektedir.

e Hepatit B Immunglobiilin uygulanmasi gereken durumlarda asi ile farkli bir anatomik
bolgeden yapilmasi Onerilir.

e As1 uygulamasi sonrasinda, 15 giin siiresince, as1 igcerigindeki HBsAg, serolojik testlerde
yaniltici olarak pozitif tespit edilebilir.

e As1 sonrasi antikor cevabi i¢in Anti-HBs tetkikinin degerlendirilmesi 9. aydan Once
onerilmez.

e Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik diizeyi) 10 mlU/mL “dir.

e Hepatit B agis1 igin kesin kontrendikasyon:

» Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,

» Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.
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Sekil 4: Bebeklik Donemi Hepatit B Asi Uygulamalari ve Antikor Cevabinin Degerlendirilmesi

v

)

Bebek 2000 gr ve iistii ]

4

X

[ Anne HBsAg (-)

] [ Anne HBsAg (+) ]

v

Hepatit B asisini, 0,1,6 semasi ile

uygula. (birinci doz tercihen, ilk 24
saat icinde uygulanmali, 72 saat
gecirilmemelidir.)

|

Hepatit B asisinin ilk dozu ilk 12 saat
icerisinde ve Hepatit B Immunglobiilin
(HBIG) tercihen ilk 12 saat icerisinde *
ikinci dozu birinci ayin sonunda

Uciinci dozu altincr avin sonunda uygula.

v

Bebekte, HBsAg ve Anti-HBs
testlerinin yapilmasi gerekli
degildir.**

v

Bebekte son asi dozundan en
erken 4 hafta sonra HBsAg ve

Anti-HBs degerlendir

[ HBsAg (-) ve Anti-HBs (+) *** ]

v

[ Bebek 2000 gr alti

'

N

[ Anne HBsAg (+) ] {

Anne HBsAg (-) ]

@bege ilk asi dozunu ve HBIG (12 saat icinde)
uygula*(Bebek 2000 gr altinda oldugundan
dogumda ilk doz yapilir ancak 3 dozluk rutin asi
semasl icinde sayllmaz)

ikinci dozu Hep-B'yi birinci ayin sonunda
Uglincii dozu Hep- B'yi ikinci ayin sonunda,
Dordiincii dozu Hep-B'yi yedinci ayin sonunda

L

[ HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) ]

{

Basarili hepatit B
bagisiklamasi**

qula. /

V

\

Birinci doz bebek 2000 gr
ulastiginda veya dogumdan 1 ay
sonra, ikinci doz birinci dozdan 4
hafta sonra, liglincli doz birinci
dozdan 6 ay sonra uygula.

J

v

N
Bebekte, HBsAg ve Anti-HBs
testlerinin  yapilmasi  gerekli
degildir.**

J

*HBIG uygulamasi ne kadar erken yapilirsa o

3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula (0,1,6) ve son asidan en
erken 4 hafta sonra HBsAg ve Anti-HBs degerlendir

\

Hepatit B asisina
yanitsiz kigi****

kadar etkindir, ancak asidan sonraki 7.gline
kadar da uygulanabilir. **Bebeklerde Hepatit
B asi uygulamasi sonrasinda rutin olarak
antikor bakilmasi 6nerilmez. Asilama sonrasi

' {

. /

[ HBsAg (-) ve Anti-HBs (+) *** ] [ HBsAg (+) ve Anti-HBs (-) ise erken tedavi icin sevk

[ HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) ]
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koruyucu antikor diizeyinin 10 mlU/ml
Uzerinde olmasi beklenir. Antikor duzeyi
dustk veya saptanamayacak dizeyde olsa
bile immun hafiza nedeniyle koruyuculugun

devam ettigi bilinmektedir.
***¥Anti-HBs (+) degeri (serum bagisiklik
duzeyi) 10 mlU/ml ‘dir.

***¥* Hep-B asisina yanitsiz kabul edilen
kisiye ve riskli temas sonrasinda profilakside
HBIG uygulanmali, kendisine ve ailesine
saglik egitimi verilmelidir.



https://www.cdc.gov/vaccines/schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf

TEMAS SONRASI HEPATIT B PROFILAKSISI VE PASIF BAGISIKLAMA SEMASI

Yiiksek riskli bir maruziyeti takiben, Hepatit B iImmunglobiilin (HBIG) uygulanmas1 ile
gecici bagisiklik elde edilebilir. Hepatit B asisi ile birlikte HBIG profilaksisi,

e Anneleri HBsAg pozitif olan, 6zellikle de HBeAg pozitif olan yenidogan bebekler,

e HBsAg pozitif kisilerin kan veya viicut sivilari ile perkiitan veya mukozal yiizey
maruziyeti olanlar,

e HBsAg pozitif kisi ile korumasiz cinsel temas eden agilanmamus kisiler,

Hepatit B pozitif oldugu bilinen veya hepatit B serolojisi bilinmeyen vericiden karaciger
transplantasyonu yapilan kisilere, cerrahi sirasinda, anhepatik donemde (ytiksek Ig titresi elde
edilecek sekilde) ve sonrasinda koruyucu hepatit B antikor seviyesi elde edilecek sekilde,
HBIG ile profilaksi verilmelidir.

Kural olarak, HBIG Hepatit B asisina yardimcidir. HBIG, Hepatit B asis1 ile birlikte
uygulandiktan sonra aktif anti-HBs antikor olusumunu baskilamamaktadir. HBsAg pozitif
annelerin bebeklerinde dogumda hem Hepatit B asis1 hem de HBIG uygulandiginda perinatal
HBYV enfeksiyonuna karsi korumanin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Not:

HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskiilerdir.
e Kural olarak Hep-B’nin birinci ve ikinci dozu arasinda en az 1 ay, ikinci ve {igiincii dozu

arasinda en az 2 ay ve birinci ile ii¢lincii dozu arasinda en az 4 ay olmalidir.

o Yeterli anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

e Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanli HBsAg bakilir, bakilamadigi durumlarda; maruz
kalan kisi, asilanmamis ise kaynak pozitif gibi hareket edilmelidir. Maruz kalan kisi
asilanmis ancak as1 cevabi bilinmiyor ve kaynak yiiksek riski kisi ise pozitif gibi hareket
edilmelidir.

e Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

» Hepatit B asisinin daha dnceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
» Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vs.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.
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Sekil 5: Temas Sonras1 Hepatit B Profilaksisi ve Pasif Bagisiklama

HBsAg Pozitif

Asilanmams 1 doz HBIG* verilir ve Hepatit B
asillama semasina baslanir.

Asillanmis ve Anti-HBs (+)**  Asi ve HBIG uygulamasi gerekmez.

3 doz as1 yapilmis ancak 1 doz HBIG™ verilir, bir seri daha (3
antikor cevabi gelismemis doz) Hepatit B asilamasi yapilir.
6 doz as1 yapilmis ancak 1 ay ara ile 2 kez HBIG verilir.

antikor cevabi gelismemis

Asillanmis  ancak antikor As1 uygulanir, es zamanl olarak
cevabi bilinmiyor maruz kalmis kisiyi Anti-HBs i¢in
test yapilir.
Pozitif ise HBIG gerekmez.
Negatifse 1 doz HBIG* verilir ve as1
serisi 3 doza tamamlanir.

* HBIG dozu 0.06 ml/kg, intramuskiilerdir.
**Yeterli serum Anti-HBs diizeyi >10 mIU/ml’dir.

HBsAg Negatif

Hepatit B asilama semasina
baslanir.

As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.
As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

As1 ve HBIG uygulamasi
gerekmez.

HBsAg Durumu Bilinmiyor***

Hepatit B asilama semasina baslanir.

As1 ve HBIG uygulamasi gerekmez

Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBsAg pozitif gibi yaklasilir.

Kaynagin yiiksek riskli oldugu biliniyorsa,
HBsAg pozitif gibi yaklasilir.

Ast uygulanir, es zamanli olarak maruz
kalmig kisiye Anti-HBs igin test yapilir.
Pozitif ise ek yaklasim gerekmez.

Negatif ise 1 doz HBIG ve 1 doz rapel as1
uygulanir*

*** Kaynakta bakilabiliyor ise es zamanhh HBsAg bakilir, bakilamadigir durumlarda; maruz kalan Kisi, asilanmams ise kaynak pozitif gibi hareket edilmelidir. Maruz kalan kisi asilanms ancak as1 cevabi

bilinmiyor ise, kaynak yiiksek riski Kisi ise pozitif gibi hareket edilmelidir.
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Sekil 6: Yastan Bagimsiz Olarak Daha Once Hi¢ Hepatit B Asisi
Uygulanmamis ve Asilanma istegi Olan Kisilerde Bagisiklama Akis

Yastan bagimsiz olarak daha dnce hi¢ Hepatit B asisi
uygulanmamis ve asilanma istegi var

4 N

| Risk grubu I | Risk grubu degil I
| Hepatit B serolojisi degerlendir* I | 0,1,6 semasi ile asila I
HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) ise Asilama sonrasi antikor cevabi
0,1,6 semasi ile asi uygula degerlendirilmesi gerekli degil**

Son asidan 8 hf (en erken 4 hf) > Anti-HBs ()
sonra Anti-HBs degerlendir
3 dozluk ikinci bir asi serisi uygula
(0,1,6) ve son asidan 8 hf (en erken 4hf)

‘ sonra Anti-HBs degerlendir
Basarili hepatit B / \
bagisiklamasi*** 4—| Anti-HBs (+) | | Anti-HBs (-)

’

Hepatit B asisina

yanitsiz kisi****

~

* HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc total degerlendirilmeli ve HBsAg (+) kisiler ile izole Anti-HBc (+) saptanan kisiler enfeksiyon hastaliklari/gastroenteroloji
uzmanina yonlendirilmelidir.

* *Saglikh ¢ocuk ve erigkinlerde (risk grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B (0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak antikor diizeyine
bakilmasi gerekli degildir

***Anti-HBs (+) degeri (serum bagigiklik diizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum Anti-HBs degeri 2 10 mlU/ml sahip kisilere (immun baskilanma, kemoterapi
alma, kronik bébrek yetmezligi/diyaliz programinda olma durumlar disinda) ek doz asi uygulanmasi 6énerilmez. Bu gruplardan hemodiyaliz
hastalarinda yillik, digerlerinde ise risk devam ediyorsa Anti-HBs degerlerine bakilir ve Anti-HBs degerleri <10 mlU altinda saptanirsa ek doz asi yapilir
****Hep-B agisina yanitsiz kisiler HBV enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli, riskli temas sonrasinda profilakside HBIG uygulanmali ve saghk egitimi
verilmelidir.

Not: Risk gruplari Hepatit B Kontrol Programi ¢ercevesinde ve BDK kararlari uyarinca belirlenmis kisi ve gruplardir.

77



Sekil 7: Yastan Bagimsiz Olarak Hepatit B Asisi Uygulanmis Kisilerde Antikor Cevabinin

Degerlendirilmesi ve Bagisiklama Akis Semasi

‘ Yas bagimsiz 6nceki yillarda Hepatit B agisi uygulanmig ’

e N

| 3 doz kayitl asil “risk grubu degilse Anti-HBs bakilmasi gerekli degil”* Il 3 doz beyana dayali asili (Anti-HBs bakilmig)

| Anti-HBs (+)** |4-| Anti-HBs bakilmig* I \l Anti-HBs (+)** I

Anti-HBs (-)

4 N

Oncesinde Anti-HBs Oncesinde Anti-HBs
bakilmamis bakilmis ve

yok ise
Y N\ o
gerekli
Risk grubu * Anti-HBs (+)** ‘ Anti-HBs (-) ’ ﬁ degil

| Risk grubu degil I | Risk grubu degil I

Son asidan 8 hf (en erken 4 hf)
sonra Anti-HBs degerlendir***

Asilama

gerekli degil

Rlsk grubu

3 doz 0,1,6 semasi
ile asi uygula

3 doz 0,1,6 semasi ile asi uygula

1 doz asi

* uygula

Son asidan 8 hf (en erken 4 hf)
sonra Anti-HBs degerlendir**

Asl istegi

Asl istegi

Asilama sonrasi

degil ile asila.

\4

/ HBsAg ve Anti-HBs yok ise varsa / \
] tetkiki gerekli degil agl 0,1,6
Anti-HBs (+) Anti-HBs (-) gerekli semasi . .
* Anti-HBs (+) | | Anti-HBs (-) |

Basarili Hepatit B
bagisiklamasi**

Asilama gerekli
degil

Basarili Hepatit B
bagisiklamasi**

Hepatit B asisina

. Hepatit B asisina
yanitsiz kigi***

yanitsiz kigi***
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Anti-HBs (-) —>| Risk grubu degil I

Asl istegi

Asl istegi
var ise
0,1,6
semasl
ile asila

*Saglikli - cocuk ve eriskinlerde (risk
grubunda yer almiyorlarsa) 3 doz Hepatit B
(0, 1 ve 6. ay) asilamasi sonrasi rutin olarak
antikor diuizeyine bakilmasi gerekli degildir.
**Anti-HBs (+) degeri ( serum bagisiklik
dizeyi) 10 mlU/ml ‘dir. Serum Anti-HBs
degeri > 10 mlU/ml sahip kisilere (immun
baskilanma, kemoterapi alma, kronik
bobrek  yetmezligi/diyaliz  programinda
olma durumlari disinda) ek doz asl
uygulanmasi  6nerilmez. Bu gruplardan
hemodiyaliz hastalarinda yillik, digerlerinde
ise risk devam ediyorsa  Anti-HBs
degerlerine bakilir ve Anti-HBs degerleri
<10 mlU altinda saptanirsa ek doz asl
yapilir.

***Hep-B asisina yanitsiz kisiler HBV
enfeksiyonu agisindan degerlendirilmeli,
riskli temas sonrasinda profilakside HBIG
uygulanmali ve saglik egitimi verilmelidir.




Ek 4

DIYALIZ/SON DONEM BOBREK HASTALARINDA HEPATIT B ASI
UYGULAMALARI, ANTIKOR CEVABININ DEGERLENDIRILMESI

Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, hemodiyalize ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle
HBV enfeksiyonu agisindan risk tasimaktadirlar. Bu hastalarda gelisen akut HBV
enfeksiyonlarinin % 401 ve bagisiklik yetersizligi olan hastalar da gelisen akut HBV
enfeksiyonlarmin % 20'si kronik HBV enfeksiyonuna ilerlemektedir. Bu nedenle diyaliz/son
donem bobrek hastalarinda Hepatit B as1 uygulamalar1 onem kazanmaktadir.

Hemodiyaliz programinda olan veya programa girmesi muhtemel hastalara asilama oncesi
HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc total bakilmalidir. HBSAg (+) ve/veya izole Anti-HBc (+) ise
enfeksiyon hastaliklari/ gastroenteroloji uzmanina yonlendirilmelidir.

HBsA(g (-) ve Anti-HBs (-) saptanan hastalara;

1.18 yas altina, 0,1,6 semasi ile

a) 15 yas ve altinda pediatrik doz ile hepatit B as1 semas1 uygulanir.

b) 16 yas -18 yas arasinda eriskin doz ile hepatit B as1 semasi ile uygulanir.

2. 18 yas iizerine, 0,1,2,6 semasi ile ve erigkin dozun 2 kati pozolojiyle Hepatit B asist
uygulanmaldir.

Not: 1 erigskin doz hepatit B asis1 2 pediatrik doza esittir.

Son as1 uygulamasindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabini degerlendirmek igin
Anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) tiim yas gruplarindaki hastalardan 0,1,6 semast ile tekrar
bir as1 serisi uygulanmalidir.

Ikinci serinin son asisindan 8 hafta (en erken 4 hafta) sonra antikor cevabini degerlendirmek
icin Anti-HBs bakilmalidir. Anti-HBs (-) saptanan hastalar Hepatit B asisina cevapsiz kabul
edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programina alimmalidir ve saglik egitimi
verilmelidir. Ayrica hastada riskli temas gergeklesirse HBIG dahil temas sonrasi profilaksi
uygulanmalidir.

Hemodiyalize giren hastalarda oncesinde as1 cevabi olanlara her yil Anti-HBs bakilmalidir.
Anti-HBs (-) veya 10 mIU / ml altinda saptananlara 1 doz rapel (yukarida belirtilen sekilde
yasina uygun diyaliz dozuyla) as1 uygulanmalidir.

Anti-HBs (+) ve Anti-HBc (+) saptanan (dogal bagisik) hastalarda her yil seroloji
degerlendirilmesi ve rapel doz as1 uygulanmasi gerekli degildir.

Not: As1 uygulamalar1 sirasinda aginin kisa {irlin bilgisinde yer alan yas gruplarina gore
davranilmali kisa iiriin bilgisine ulagilamiyor ise diinyada Hepatit B ruhsatli asilarin arasinda
en diisiik yas sinir1 15 oldugu i¢in ¢ocuk yas sinir1 15 olarak kabul edilmelidir.

Hepatit B asis1 i¢in kesin kontrendikasyon:

» Hepatit B asisinin daha 6nceki uygulamasinda anafilaksi hikayesi varligi,
» Asi igeriklerinden herhangi birine ( maya vb.) kars1 anafilaksi hikayesi varligidir.
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Sekil 8: Diyaliz/Kronik Bobrek Hastalarinda Hepatit B Asi Uygulamasi
Akis Semasi

[ Hastada HBsAg, Anti-HBs ve Anti-HBc total degerlendir ]
/ ‘ \ HBsAg (+) ve/veya izole
[ HBsAg (-) ve Anti-HBs (+) ] [ HBsAg (-) ve Anti-HBs (-) ] Anti-HBc (+) ise enfeksiyon
hastaliklari/gastroenteroloji
/ \ uzmanina yonlendir
18 yagve alt1 0,1,6 18 yas iizeri 0,1,2,6
semasi ile semasi ile

Daha

oncesinde / \

asilanmamig

ise hasta dogal 15 vyas ve alt 16 yas Ustii (16-18) ise 2 doz yetiskin dozu
bagisiktir pediatrik dozla asila yetiskin dozla asila ile asila
tekrar kontrol
gerekli \ ‘ /
degildir

—__

[ Son dozdan 8 hf (en erken 4 hf) sonra Anti-HBs degerlendir ]

/ N

[ Anti-HBs (+) ] [ Anti-HBs (-) ]
18 yas ve alt1 0,1,6 18 yas uizeri 0,1,6
semasi ile semasi ile
15 vyas ve alt 16 yas st ise 2 doz 2 doz yetiskin doz

yetiskin doz ile asila ile asila

}

Her yil Anti-HBs [ Son dozdan 8 hf(en erken 4 hf) sonra Anti-HBs degerlendir ]

degerlendir. / \ Hepatit B
Anti-HBs (-) ise asgisina

yasina uygun <—[ Anti-HBs (+) ] [ Anti-HBs (-) ]—> yanitsiz
diyaliz dozu ile 1 kigi*

doz asi uygula /

o

*Kisi Hep-B agisina yanitsiz kabul edilmeli ve bu duruma uygun hemodiyaliz programina alinmalidir ve saghk egitimi verilmelidir. Ayrica
hastada riskli temas gergeklesirse HBIG dahil temas sonrasi profilaksi uygulanmalidir.

Not: Asi uygulamalan sirasinda aginin kisa iiriin bilgisinde yer alan yas gruplarina gére davraniimal kisa uriin bilgisine ulagilamiyor ise
diinyada Hepatit B ruhsath agilarin arasinda en diigiik yas siniri 15 oldugu icin gocuk yas siniri 15 olarak kabul edilmelidir.

pediatrik doz ile asila
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