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Figen SARIGÜL YILDIRIM

HEPATİT B VE C HASTALIĞINDA 
TANI, TEDAVİ VE KORUNMA

GIRIŞ
Ülkemizde hepatit B virüs (HBV) ve hepatit C vi-
rüs (HCV) enfeksiyonlarına bağlı akut/kronik vi-
ral hepatitler, kronik karaciğer hastalığı, siroz ve 
karaciğer kanserinin en sık nedenidir. Bu sebeple 
ölüme veya morbiditeye neden olabilirler. Kronik 
Hepatit B (KHB) enfeksiyonu olanların yaklaşık 
%25-40’ında siroz ya da karaciğer kanseri (HSK) 
gelişebilmektedir. HCV enfeksiyonu olan hasta-
ların, kronik karaciğer hastalığı olma riski %75-
85; kronik karaciğer hastaları 20 yılda %20 siroz 
geliştirme ve bu olguların ise HSK gelişme riski-
nin yılda %14 olduğu bilinmelidir. Ayrıca, viral 
hepatitler hastanın yanısıra hasta yakınlarının da 
yaşam kalitesinde bozulmalara ve üretkenliğinde 
kayıplara neden olmaktadır.

KHB, HBV'ye karşı aşılamaya rağmen, dünya-
da yaklaşık HBV ile karşılaşmış 2 milyar kişinin 
olduğu, yaklaşık olarak KHB hastasının 400 mil-
yon olduğu bilinmektedir. Yılda tahmini olarak 
500 000-700 000 kişi HBV enfeksiyonuna bağlı 
veya bununla bağlantılı komplikasyonlar nede-
niyle yaşamını yitirmektedir. Kronik hepatit C 
(KHC) enfeksiyonunun tedavi edilebilr bir has-
talık olmasına karşın halen dünyada 185 milyon 
kişi HCV ile enfektedir. Her yıl bu hastaların 350 
000’ni KHC’ye bağlı siroz ve HSK’dan yaşamını yi-
tirmektedir (1).

Ülkemizde HCV ve HBV enfeksiyonlarının 
sıklığını gösteren bir bildirim sistemi yoktur. 
Değişik çalışmalar sonucunda HBsAg pozitifliği 

%0.8-5.7 arasındadır (2-5). Anti-HCV pozitiflik 
oranı genel popülasyonda %0.4-2.1, kan donörle-
rinde ise %0.19-0.68 olarak bulunmuştur (6,7).

Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) vizyonu ise 
halk sağlığını tehdit eden viral hepatitlerin 2030 
yılına kadar eliminasyonunu, bu kapsamda viral 
hepatitlere bağlı ölümü %65, yeni olgu sayısını ise 
%90 azaltmaktır (8).

Hepatit B aşılama programları, birincil olarak 
yüksek riske sahip kişilerin aşılanmasına yönelik-
tir. Hepatit B aşısı çocukluk çağı rutin aşı takvimi-
ne ülkemizde 1998’de girmiştir. HBV aşısının uy-
gulama sıklığı ülkemizde giderek artmaktadır (9). 
Viral hepatitlerin önlenmesi için viral hepatitlere 
yönelik Sağlık Bakanlığı tarafından “Türkiye Viral 
Hepatit Önleme ve Kontrol Programı” 2018’de ha-
zırlanmıştır. Bu programda hastalıkların bulaşının 
önlenmesi için başta risk altındaki bireyler olmak 
üzere toplum genelinde farkındalığının arttırıla-
rak, erken tanı ve tedavinin sağlanması böylece si-
roz ve HSK’in önlenmesi hedeflenmiştir (9). HCV 
enfeksiyonunda tanı ve tedavi oranları ülkemizde 
çok düşüktür. HCV enfeksiyonu için uluslararası 
bir matematiksel modelleme çalışmasında, ülke-
mizde tahminen %16 hastaya tanı ve %0.8 hastaya 
tedavi yapıldığı bildirilmiştir (10).

HEPATIT B VIRÜS ENFEKSIYONU
HBV, Hepadnaviridae ailesinden, küçük, çift sar-
mallı bir DNA virüsüdür.
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6. 	 Taranması önerilen kişilerin anti-HCV testini 
yaptırmaları özendirilmelidir.

8. 	 HCV’nin bulaş yolları ve enfeksiyondan korun-
ma yöntemleri konusunda toplumda farkında-
lığı arttırmak için gerekli önemin verilmesi ve 
bu konuda sosyal medyanın kullanılmasıdır.

9. 	 Anneden bebeğe bulaşmayı önlemek için inva-
zif işlemlerden kaçınılmalıdır.

10.	Meme ucunda çatlak veya kanama olan HCV 
enfekte annenin, emzirmeye bir süre ara ver-
mesi sağlanmalıdır.

11.	Risk gruplarının, malzemelerini paylaşması-
nın riskleri konusunda bilgilendirilmelidir.

12.	Gerektiğinde replasman tedavileri damar içi 
madde bağımlılarına yapılmalı ve iğne değişim 
programlarının yapılacağı yasal düzenlemeler 
yapılmalıdır.

13.	HCV ile enfekte hastalar, başkalarına HCV bu-
laşının engellenmesi konusunda eğitilmelidir.

14.	HCV’de bulaşı önlemede en önemli konu, HCV 
pozitif hastaların tespit edilmesi ve bunların 
DEA’lar ile tedavilerinin yapılması ve yeniden 
enfeksiyonun önlenmesi için hastalara çok iyi 
bilgi verilmesidir. Yüzde yüz kür sağlayan yeni 
oral ajanlar maliyetleri çok yüksek olduğu için 
bir kereye mahsus aynı hastaya geri ödemesi 
yapılmakta, reenfeksiyon ya da relaps durum-
larında tekrar geri ödemeleri yapılmamaktadır 
(36).

TEMAS SONRASI TAKIP
Sağlık çalışanları sıklıkla; iğnelerin atılması sı-
rasında, enjeksiyon uygulamaları sırasında, kan 
alırken, iğne kapaklarının tekrar kapatılması sı-
rasında, çöplerin toplanması ve temizlik sırasında 
delici-kesici aletlerle yaralanır.

HBV’de temas sonrası profilaksi temasa maruz 
kalan kişi HBsAg -AntiHBs negatif ise ve HBSAg 
pozitif anneden doğan bebeğe 0.06mg/kg dan he-
patit B hiperimmünglobulin yapılır. Birlikte diğer 
koldan aşı da yapılır. İlk 72 saatte yapılan pasif im-
münizasyon daha etkili olmakla beraber 7 güne 
kadar yapılabilir.

Temas sonrası profilakside HCV’de standart 
immün globülinler kullanılmaz. Bu sebeple te-
mas olanın sıkı bir şekilde takip edilmesi gerekir. 
Teması takiben HCV RNA 7-14 gün, anti-HCV 

54-192 gün içinde pozitifleşir 46 gün sonra ALT 
düzeyi yükselmeye başalar. Amerika Birleşik Dev-
letlerin’de Centers for Disease Control and Pre-
vention (37), sağlık çalışanlarına yapılması gere-
kenleri 2017 yılında güncellemiştir. Anti-HCV ilk 
48 saat içinde bakılmalı, pozitif saptanırsa, HCV 
RNA testi yapılmalıdır. HCV RNA pozitif sapta-
nırsa, kronik enfeksiyon açısından araştırılması; 
negatif bulunursa HCV RNA testi temastan 3 haf-
ta sonra tekrar yapılmalıdır. Teması takiben 6 ay 
sonra anti-HCV testinin tekrarlanması ise isteğe 
bağlı bırakılmıştır.

SONUÇ
Viral hepatitlerin toplum sağlığı açısından oluş-
turduğu problemin ortadan kaldırılması amacıyla 
uygulanacak stratejilerin ana başlıklarını; önleme 
çalışmaları, taramalar ve tedavinin yaygınlaştırıl-
ması oluşturur. Bu amaçla uygulanacak stratejiler; 
farkındalığın artırılması, bağışıklamanın artırıl-
ması, viral hepatit sürveyansının güçlendirilmesi, 
anneden bebeğe geçişin azaltılması, tedaviye erişi-
min artırılması, güvenli kan ürünleri sağlanması, 
damar içi madde kullananlarda viral hepatit bula-
şının önlenmesi, sağlık hizmeti ilişkili hepatitlerin 
önlenmesidir.
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