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ONSOZz

Viral hepatitler tim diunyada yaygin olarak gorulen ve ulkemizi de yakindan
ilgilendiren dnemli bir saglik sorunudur. Viral hepatitlerin tarihi insanlik tarihi kadar
eski olup klinidi ilk olarak Hipokrat tarafindan tarif edilmistir. Blumberg'in 1963 yilinda
Avustralya antijenini (Hepatit B Virisu) bulmasiyla viral hepatitlerin tarihinde yeni bir
donem acilmis ve takiben 1973 yilinda hepatit A virusu (HAV), 1977 yilinda hepatit D
virist (HDV), 1989 yilinda hepatit C virist (HCV) ve 1992 yilinda hepatit E virlsu
(HEV) bulunmusgtur. Halen yeni hepatit etkenlerinin bulunmasi ve klinik énemleri
konusunda ¢alismalar olanca hiziyla devam etmektedir.

Viral hepatitler danya i¢in énemli bir sorundur. HAV'nin gelismislik derecesi
degisik toplumlarda insanlarin %70-90'In1 enfekte ettigi, HBV ile kargilasma oraninin
dinyanin degisik yerlerinde %10-90 arasinda bulundugu ve HBV tasiyicilarinin
sayisinin tim dinyada 400-500 milyon oldugu, HCV'nln ise yaklasik olarak tim
insanlarin  %3’UnU etkiledigi g6z onune alinacak olursa insanlarin buyuk bir
¢ogunlugu yasamlari boyunca degisik hepatit virusleri ile karsilagmaktadirlar. Bu
karsilagsma A ve E tipi viral hepatitlerde nadiren fulminan seyredip, genellikle iyilesip
kroniklesmeye yol agmaz iken; B, C ve D tipi viral hepatitler degisik oranlarda
kronikleserek siroz ve karaciger kanseri gibi arzu edilmeyen hastaliklara yol agarlar.

Tamamen saglikh bir sahsin bir kan bagisindan sonra B veya C tipi hepatit
tasiyicisi oldugunu o6grenmesi veya rutin kan kontrolleri sirasinda karaciger
enzimlerinde yukseklik saptanmasini takiben yapilan incelemelerde kronik hepatit
oldugunu duymasi ve hepatitler ile ilgili abartili ve kulaktan dolma bilgileri 6grenmesi
ile psikolojisinin gereksiz yere ne kadar degisebilecegini tahmin etmek hi¢ te gug¢
degildir. Yeterli ve dogru bilgilendiriimeme sonucunda sahsin ailesi ve yakin g¢evresi
ile iliskileri de gereksiz yere bozulmaktadir. Hepatit virUsleri ile belki de yasam
suresini hi¢ kisaltmayacak bir birlikteligi olan sahis yine yanlis bilgilendiriime sonucu
tim omrunu buyuk bir karamsarlik icinde gecirecektir.

Bu kuguk kitapgikta viral hepatitler ile ilgili bugun igin kabul edilen temel
bilgileri kisa olarak vermeye c¢alistim. Muhakkak bu kitapcigin eksiklikleri olacaktir. Bu
kitapcigin gorevi sadece viral hepatitler konusunda bir kapi agmaktir. Viral hepatitlere
ait her konudaki sorularinizi asagidaki haberlesme araclari ile g¢ekinmeden
sordugunuz takdirde elimden geldigince yanitlamaya ve sizlere yardimci olmaya
calisacagimi bilmenizi isterim.
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Halk arasinda bulasici sarilik veya sarilik, tip dilinde ise viral hepatit
olarak bilinen hastalik nedir?

Viral hepatitler ve ya bulasici sarilik denilen hastaliga degisik virusler yol
agmakta olup, bu virUsler 6n planda karaciger hucrelerini enfekte etmeleri sonucunda
karaciger fonksiyonlarini bozarak sistemik bir hastalia yol acarlar. Hepatit ise
degisik nedenlere bagh olarak (virUsler, ilaglar, alkol, otoimmun) karacigerde
yaralanma veya iltihaplanma demektir.

Viral enfeksiyonlar Glkemizde kronik hepatitin en sik karsilagilan nedenidir.
Viraslerin alinmasi sonucunda hastalik ¢ogunlukla sessiz olarak gegcirilir. Bir
bolimiunde de ileri derecede halsizlik, istahsizlik, bulanti ve karnin sag uUst
bolgesinde agriyi takiben g6z aklarinda sararma, idrar renginde koyulagsma ortaya
cikar. Genellikle hastalar sarilik dedigimiz bu tablo ile doktora basvururlar. Alinan
virisun tipine bagh olarak olgularin ¢gogunlugu yatak istirahati ile kendiliginden, kisa
surede iyilesirler. Gerek sessiz olarak gerekse sarilik tablosu ile seyreden viral
hepatitlerin bir bolumu ise kroniklegirler ki bizim korktugumuz ve hasta iginde tehlikeli
olan durum budur.

Karacigerimizin gorevleri nelerdir?

Karacigerimiz, vucuttaki en buylk ve en énemli organlardan biridir. Yagsam igin
gerekli birgok fonksiyonu vardir. Karaciger, saglikh bir viicut icin gerekli sayisiz besin
maddesinin Uretiminden, depolanmasindan ve metabolizmasindan, ayrica toksinlerin
yikimindan ve vucuttan uzaklagtirimasindan sorumlu olan, 24 saat calisan bir
fabrikadir.

Karacigerimizin gorevleri nelerdir:

o Vitaminler, mineraller, demir ve sekerlerin depolanmasi ve besin maddelerinin

yikimi,

A " 0

/-'J\ e Proteinlerin ve kanin pihtilagsmasindan
', \ sorumlu faktorlerin yapimi,
|'/‘:" ‘\|'|
"\ « Kan dolagsimindaki hormon duzeylerinin
. kontrol edilmesi,

\‘1/ e Alinan her tuarli kimyasal maddenin
o IS zararsiz  hale  getirilerek  viicuttan

atilabilecek haele getiriimesi,

o Kanin detoksifiye edilmesi ve zararli
unsurlardan temizlenmesi

« Enfeksiyonlarla savasta kullanilan maddelerin Uretilmesi ve bakterilerin kan
dolagsimindan uzaklagtiriimasi.




Viral hepatitlere yol agan etkenler nelerdir?

Viral hepatitlere insanlarda hastaliga yol acan mikroorganizmalardan virusler
yol agmaktadir. Bugun igin akut viral hepatitlere yol acan bes onemli virus vardir.
Bunlarin disindaki bazi virls ve bakterilerde olusturduklari hastalik tablolarinin bir
parcas! olarak karacigeri de tutarak hepatit tablosuna yol acarlar. Fakat bunlar
kroniklesmeye yol agmadigindan onemli degillerdir. Hepatite yol acan bes virls
Hepatit A virist (HAV), Hepatit B virisu (HBV), Hepatit C viristu (HCV), Hepatit D
virust (HDV) ve Hepatit E virGsudur (HEV). Bunlarin iginde de HAV ve HEV bizim
ulkemizinde iginde yer aldigi gelismekte olan veya gelismemis ulkelerde bir saglik
sorunu olarak kargsimiza c¢ikmaktadir. Bu iki virusin yol actigi hepatitin
kroniklesmemesi sevindiricidir. CUnku Ulkemizde yetiskin yas grubunun %70-80’i A
tipi viral hepatiti sessiz veya sarilikli bir sekilde gecirmigtir.

Bu virusler bizlere nasil bulagmaktadirlar?

Her virGistn bulasma sekli farklidir. HAV ve HEV 6zellikle hijyen kosullarina
yeterince dnem verilmeyen, su dagitim ve kanalizasyon sistemlerinin yetersiz oldugu
toplumlarda digki ile hastalikh bireyler tarafindan ¢ikartilan virisle bulagsmis sularin
icilmesi ve gidalarin yenilmesi ile bulagmaktadir. Yine ayni sekilde diski-agiz yolu ile
aile icinde kisiden kisiye bulasma da 6nemli bir gegis yoludur.

Hepatit B virusu ve HCV’Unde ise bulagsmada onemli rol oynayan en buyuk
virls kaynagi tasiyicilardir. Bulagma virasle bulagik kan ve diger vicut sivilarinin
deri ve mukoza yoluyla gegmesi, cinsel yol ve anneden ¢gocuga dogum sirasinda ve
sonrasinda gegmesi ile olmaktadir. Ozellikle deri yoluyla viriisiin gegisinde
enjektorler, dévme, akupunktur, yeterince temizlenmemis cerrahi ara¢ ve geregler
onemli rol oynamaktadir. Ev i¢inde ortak kullanilan dis firgalari, oyuncaklar, kasik-



catal, tras bigaklari, havlular da bulasmada 6nemlidir. HDV kendi basina hastalik
olusturmayip, sadece HBV olan kisilerde hastaliga yol agmaktadir.

Hepatit virusleri dis ortamda ne kadar canli olarak kalabilirler?

HAV cevre kosullarina bagh olarak dis ortamda aylarca canli kalabilir. HBV
vicudun digsinda en az 7 gun bulastirici 6zelligini korumaktadir. HCV ise dis ortamda
16 saat bulastiricidir. Dort giinden sonra kesin olarak bulastirici vasfi kalmaz.

Viral hepatitler hangi belirti ve bulgular ile seyreder?

Akut hepatitin yakinmalari genellikle tum virUslerde benzerdir. Yetiskinlerde
cocuklara gore daha fazla yakinmal olarak seyreder. Siklikla karsilasilan yakinmalar
sunlardir:

o Halsizlik

« lstahsizlik

« Bulanti-kusma

« Karinda agri ve rahatsizlik hissi
« Idrar renginde koyulasma

o Digki renginde acgilma

e Deri ve g0z aklarinda sararma (sarilk)



Viral hepatitlerde siklikla kullanilan "Tasiyici” kavrami ile ne
anlatilmak istenir?

Herhangi bir virGsun kanda bulunmasi durumuna tasiyicilik, bu Kisilere de
tasiyici denilmektedir. Bu kisiler potansiyel olarak toplum icinde bulastirici
konumdadirlar. Genellikle kaninda B tipi hepatit virGsi bulunan Kisilere tasiyici
denilmektedir. Hepatit B virisu igin virisun yuzey antijeni dedigimiz HBsAg'nin
herhangi bir sekilde kanda 6 aydan fazla bulunmasi halinde tasiyiciliktan s6z edilir.
Tasltyici olanlarin hepsini hasta olarak kabul etmek yanlistir. Tagiyicilarin bayik bir
bélimi sagliklidir. Viris inaktif oldugundan son yillarda bu kisiler “inaktif tasiyici”
olarak adlandinimaktadir. Saglikl tasiyicilar yasamlarini normal olarak, saglikh bir
sekilde surdurarler. Bu Kisilerin yaklasik %10’unda yillar i¢inde bir alevlenme ortaya
cikabildigi gibi her yiIl %1-2’sinde tasiyicilik ortadan kalkmaktadir. Toplum icindeki
tasiyicilarin yaklasik %25’'inde ise kronik hepatit, siroz veya karaciger kanseri
bulunmaktadir. Bu agidan bakildiginda kaninda HBsAg saptanan kisiler yukarida
sayilan hastalik tablolarinin hangisi icinde yer aldiklarini bilmek i¢cin mutlaka bir saglk
kurulusuna basvurmak zorundadirlar. Toplum iginde bulasma zincirini kirabilmemiz
icin oncelikle tastyicilarin ortaya ¢ikartiimasi dnemlidir.

Ulkemizdeki tagiyicilarin sayilari bilinmekte midir?

Bu sayi ve oranlar her hepatit tipi i¢in farkhdir ve yapilan degisik ¢alismalar
ile ortaya koyulmus durumdadir. Ulkemizde yetigkin yas grubunun %70-80'i A tipi
viral hepatiti gegirmis durumdadir. E tipi hepatit igin bu oran %5 civarlarindadir.

Kroniklesme acisindan onemli ve asil Ulkemiz icin de tehlikeli olan B tipi igin
bulunan sayi ve oranlar korkungtur. Tum toplumun bdlgeler arasi farkhliklar olmakla
birlikte %2-4'G Hepatit B virGsund tasimaktadirlar. Bu oran asagi yukari 3 milyon
kisiye karsilik gelir ki bu Kigilerin ¢cogunun tasiyici konumda olduklarini bilmeyip
toplum icinde en yakinlarindan baslayarak hastaligi bulagtirmalari olayin ne kadar
korkun¢ boyutlarda oldugunu gostermektedir. Yurdumuzda B tipi hepatit virusu ile
karsilasma orani yaklasik 1/3’tir. Bunun anlami kabaca her u¢ kisiden biri
yasamlarinin bir déneminde HBV ile karsilasmaktadir. Bunlarin ¢ogunlugunda
koruyucu antikorlar geligir ve bu kisiler yasamlarinin daha sonraki yillarinda bu
hastaliga karsi korunmus olurlar.

Hepatit C virUsu tasiyiciligi ise yurdumuzda %0.5-1 civarlarindadir.




Sekil 1. Ulkemizde hepatit viriisleri ile ilgili karsilasma sikliklari.

|Kroniklesme ne demektir?

B, C ve D tipi hepatitler i¢in kroniklesme tehlikesi s6zkonusudur. Bunun anlami
bu olgularin bir bolumu siroza, siroz olanlarinda bir bolimu karaciger kanserine
donltsecek demektir. B tipinde virls alindiktan sonra olgularin %90-95’i tamamen
iyilegirler. Geriye kalan %5-10'unda saglikli tasiyiciliktan kronik hepatit dedigimiz
tabloya kadar degisen durumlar ortaya cikar. Asil tehlikeli olan durum kronik hepatit
gelismesidir ki bunlarin bir bdolumunde (%25-40) 5-10 yil igerisinde siroz
gelismektedir. Siroz gelisen olgularin ise az bir kisminda karaciger kanseri
gelismektedir. Diger 6nemli bir noktada virusin ediniime yasidir. Ne kadar erken
yaslarda viris alinirsa kroniklesme o kadar fazla olmaktadir. Yenidogan bir gocuga
virisin gegmesi sonucunda hastalik %90 siklikla kroniklesecektir. Bu yuzden
anneler mutlaka dogum 6ncesi dénemde taramalarini yaptirmalidir. ClnkU B tipi viral
hepatit asilanma ile 6nlenebilir bir hastaliktir.

C tipinde ise durum daha degisik olup olgularin %85inden fazlasi
kroniklesmekte ve yaklasik 20 yil sonra bunlarin %20’sin de siroz gelismektedir. Siroz
gelisen olgularin %2-5'inde ise karaciger kanseri gelisebilmektedir. Burada
sdzedilmesi gereken dnemli ve sevindirici noktalardan biri de kronik C hepatiti gelisen
hastalar normal yasamlarini sirdururler. B tipi hepatitden farkh olarak kronik
hepatitten siroza ve sirozdan karaciger kanserine donlsum onar yillik aralarla
olmaktadir.
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Sekil 2. Saglikli karaciger.

Sekil 3. Sirotik karaciger.

Viral hepatitlerin bulagmalarini 6nlemek i¢in neler yapabiliriz?

A ve E hepatitlerinin bulasmasini engellemek igin hijyen kosullarinin, su
dagitim ve kanalizasyon sebekelerinin daha mukemmel hale getiriimesi gereklidir.
Bugun icin A hepatiti gegirmeyenlere uygulanmak Gzere asilar mevcuttur. C tipi igin
henlz agi bulunmadigindan yukarda saydigimiz bulagmayi kolaylagtiran durumlara
dikkat etmemiz gereklidir. Ulkemizde asil sorun B tipi viral hepatittir. Seviniimesi
gereken bir durum bu hastaligin asi ile 6nlenebilir olmasidir. Sevindirici bir gelisme
ulkemizde “Hepatit B” asisinin 1998 vyilindan beri bebeklik dénemi rutin asi
programina alinmisg olmasidir. Saglik Bakanhdi hepatit B asisini Ucretsiz olarak
halkin kullanimina sunmustur. Asilama o6ncesi kisinin B tipi virUsle karsilasip
kargilasmadigi mutlaka saptanmalidir. Eger tasiyici konumda ise mutlaka aile
taramalari yapilip oncelikle risk altindaki es ve c¢ocuklari da asi programlarina
alinmalidir. Asi U¢ doz veya dort doz halinde uygulanmaktadir ve koruyuculugu
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%90’In Uzerindedir. Biz oncelikle ailesinde tasiyici bulunanlar ve saglik personeli
basta olmak Uzere herkesin olanaklar Ol¢cisinde asilanmalart gerektigini
dusunmekteyiz.

HBV ve HCV tasiyicilari kan ve organ bagisinda bulunabilirler mi?

Bulasmaya neden olabileceginden tasiyicilar kan ve organ bagisinda bulunamazlar.
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B TiPi VIRAL HEPATIT
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B tipi hepatite yol agan virusun ozellikleri nelerdir?

B tipi hepatite dogal konagi insan olan, DNA'ya sahip bir viris olan Hepatit B
Virlst (HBV) yol acmaktadir. Viris cift sarmalli, sirkiler DNA ve DNA polimeraz
enzimi igceren ¢ekirdek ve dis bir protein kilifindan olusmaktadir. Cekirdekte virisiin
enfeksiydz olmasini saglayan yapilar (Hepatit B core antijeni - HBcAg / Hepatit B e
antijeni - HBeAg) bulunurken, dis tarafindaki protein kilif virisin antijenik 6zelliklerini
saglayan maddeler (Hepatit B surface-ytizey-antijeni-HBsAg) bulunmaktadir. Burada
antijen kavramini da acgiklamakta yarar var. Antijenler vicuda yabanci olan ve
organizmada kendilerine reaksiyon olarak bagisik yanit olusturabilen maddelerdir.
Bakteri veya viris gibi mikroplarin belirli bélimleri antijen 6zelligine sahip olabildigi
gibi bayuk molekul agirlikli proteinler de antijen yapisinda olabilirler.

HBV diger virUslerde oldugu gibi yalniz hiicre iginde barinabilen ve ¢ogalabilen
mikroorganizmalardir. Herhangi bir yolla vicuda giren HBV karaciger hucreleri
(hepatosit) icine girer ve sonugta vicudun savunma sistemini harekete gecirerek bu
hdcrelerin 6limune kadar gidebilecek bir bagisikhik yanitini baslatir.

HBYV dis ortamda ne kadar siire ile canli
kalabilir?

HBV dis ortama oldukg¢a dayaniklidir. HBV ile bulasik igne uglari, cerrahi ve
dis tedavi aletleri Uzerinde aylarca canliigini devam ettirirler. Bunlarin temizligi
yeterince yapilmaz ise bulasmada rol oynarlar.
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HBYV karacigerimizde neler yapar?

Her virUsun vucuda girdikten sonra girip, yerlegip, ¢ogalacagi hiucreler vardir.
Grip virGst solunum vyollari epitel hicrelerie, kuduz virGst beyin hucrelerine ve
kabakulak virisu tukruk bezi hulcrelerine girebilir. Hepatit virUsleri de sadece
karaciger hucrelerine (hepatosit) girebilir ve ¢ogalmalari igin karaciger hicresine
gereksinim gosterir. Virls vucuda girdikten sonra karaciger hucresine kan yoluyla
gelir, hicre icine girer ve karaciger hlcrelerinin icinde ¢odalmaya baslar. Olusan yeni
virusler hicre disina c¢ikarak yeni karaciger hucrelerini infekte eder. Bagisiklik sistemi
viris ile enfekte hicreleri saptayarak bunlari ortadan kaldirmaya calisir. Bu da
karaciger hasari ile neticelenir. Eger bagisiklik sistemi virise dur diyemez ise bu olay
surekli tekrarlayarak “kronik hepatit” dedigimiz tabloya yol acar. Yillar igerisinde bu
sureg¢ siroz veya karaciger kanseri ile sonlanabilir.

HBV herkeste kronik hepatite yol agar mi?

HBV herkeste kronik hepatite neden olmaz. Virusu alan yenidoganlarin
%90’Inda, yetigkinlerin ise %5’'inde kroniklesme ile karsilasilir. Diger bir deyigle
hastaligi geciren yetigkinlerin %95’inde hastalik atlatir ve émur boyu koruyuculuk
saglanmis olur.

IHBV nasil bulagir? |

HBV ile bulasik kan, semen, vajinal salgilar ve tikruk ile temas sonucu
bulagsma olmaktadir.

En sik bulasma yolu kan yolu iledir. Viris kan yoluyla siklikla parenteral
(damar vyolu) veya perkitan (deri yolu) olarak bulasir. HBV bulunan kanin
transfuzyonu ile viris bulagmaktadir. Bugin tim nakil yapilacak kanlar hepatit B
yonunden tarandigi icin bu yol ile bulasma c¢ok nadir olabilmektedir. Butunlugu
bozulmus deriye bulasan HBYV ile bulagik kan ve vicut sivilari veya HBV ile bulasik
enjektor, kesici aletlerin deriye batmasi sonucunda bulagsma olmaktadir. HBV ile
bulasik enjektdrin kaza ile deriye batmasi sonucunda HBV'nin gecgerek, hastalik
olusturma riski %20-30 sikhdindadir.

HBV'nlin diger bulasma yolu cinsel yoldur. B tipi hepatit cinsel yol ile bulasan
hastaliklar arasindadir. Bu yuzden eslerinde HBV tasiyiciligi olan Kigilerin egleri
mutlaka asilanmalidir. Agi sonrasi bagisiklik olusana kadar kondom kullanarak
korunmalidirlar.

Tam bu bilgilere karsin yine de nasil enfekte oldugunuzu bilmeyebilirsiniz.
Erigkinlerin yaklasik Ugte biri, HBV’nun kendilerine nasil bulastigini bilmemektedir.
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HBV anneden ¢ocuga hamilelik sirasinda degil, dogum sirasinda bulagmaktadir. Bu
gegis yoluna da vertikal yol denmektedir. Eger annelerinde hepatit B enfeksiyonu
varsa, bazi bebekler dogum sirasinda veya dogumdan kisa bir slire sonra enfekte

olurlar.

Ulkemiz igin belki de en énemli gegis yolu bilinen gegis yollari disinda kalan ve
HBV taslyicisi bulunan ev halkini ilgilendiren horizontal bulagma dedigimiz yoldur.
Ozellikle bu gegis yolu ¢ocuklari ilgilendirmektedir. Bulasmadan ortak kullanilan ev igi
egyalar (havlu, tras bicadi, biberon, c¢atal-kasik, oyuncaklar,vb.) ve tasiyicilarin
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_ §’ tukriklerinin gbz veya agiz mukozasina bulagsmasi sorumlu
\ tutulmaktadir. Bazilari enfeksiyonu kardeslerinden yakin temas

=== 4 sonucu kapabilirler.

%/ Diger nadir bulagsma yollari dovme, akupunktur ve temizligi iyi

yapillmayan aletlerle kulak deldirmedir. Ulkemizde o6zellikle son

yillarda, yaz aylarinda ¢ok sik uygulamasi olan toplu sinnetlerde de kullanilan alet ve

bistrulerin temizligine azami dlgtde dikkat edilmesi unutulmamalidir.

Dis ortamdaki ve ¢cevremizdeki HBV’nu nasil temizleyebiliriz?

Dis ortama yayilan virds iceren kan damlalarini 1/10 oraninda sulandiriimis
¢amasir suyu kullanarak temizleyebilirsiniz.

Hepatit B tasiyicisi baskalarina virisu nasil bulastirabilir?

Eger hepatit B virisu tasiyicisi iseniz gunlik yasam sirasinda baska bir insani
enfekte etme riskiniz ¢ok ¢ok dusuktur. Hepatit B virisu ¢ok enfeksiyozdur (AIDS
viristinden 100 kat daha enfeksiy6z) ve viris vicudun diginda bir haftaya kadar canli
kalabilir, fakat bu durum sadece enfekte bir kisinin kaniyla temas eden veya enfekte
bir kigiyle cinsel iliski kuran biri igin bir sorun teskil eder.

HBV yiyeceklerle (diger insanlar icin yemek pisirilebilir veya ayni tabaktan
yemek yenebilir), siradan vicut temaslariyla (sariimak, el sikismak, hapsirmak,
Opmek) bulasmamaktadir. Hatta annesi tasiyici olan bebeklerin emzirme sirasinda
enfekte olduguna iligkin yeterli bulgu da bulunmamaktadir.

Diger insanlara enfeksiyonu bulastirmamaniz icin almaniz gereken bazi dnlemler
asagida siralanmistir:

-Dogrudan kan temasindan uzak durun;

D o Sterilize edilmemis ignelerin veya siringalarin ortak kullanimindan

e (dévme, ila¢ enjeksiyonu, kulak/vicut piercing'leri, akupunktur)
Y kaginin.

;T o Kigisel tuvalet malzemelerinin (dis fircalari, jiletler veya tirnak

makaslar1) ortak kullanimindan kaginin, ¢linkiu bu malzemelerde
kurumus kan kalintisi bulunabilir. Bu malzemelerin ayni evde yasayan diger
insanlarla ortak kullaniimamasinin énemli oldugunu anlatin.

o Vilcudunuzdaki kesikleri bir bantla kapatin. Bu, diger insanlarin kaninizla
kazara temas etmesini dnleyecektir.

-Gilivenli cinsel iligki kurun

Prezervatifler enfeksiyon riskini azaltabilirler. Oral seks sirasinda bile virus
bulagabilir. Ancak, eger partneriniz agilanmig ise, hepatit B bulagsma olasiligi yoktur
ve fazladan bir korunma ydéntemi uygulamak gereksizdir.
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-Cinsel olarak birlikte oldugunuz kisinin, aile Uyelerinizin ve yakin iliskide oldugunuz
kisilerin asilanmalarini tesvik edin.
-Kan, organ, kemik iligi, yumurta hicresi veya sperm bagisinda bulunmayin.

-Kaninizla temas etme olasiligi bulunan kisilere (doktorunuz, dis hekiminiz,
kuafériniz gibi) hepatit B virlsu tasiyicisi oldugunuzu soéyleyin.

IHBV her hangi bir yol ile bulastiktan sonra dogal seyri nasildir?

%60-70 : %20-30

Yakinmasiz Sarilik ve diger yakinmalarla
giden akut hastalik tablosu

%90-95
%5-10 %01-2 %95'ten fazla | %0.1-1

— TASIYICI — —
lyilesme lyilesme Koma sonucu 6lim
%25 '\
Kronik hepatit %75 Inaktif tagiyici
%60-75 /\
Normal yagsam
Kronik hepatit Kronik hepatit
l 5-10 yil| %25-40
Normal yagam v
Siroz Son dénem karaciger
hastalgi
Karaciger
kanseri
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Yukaridaki dogal seyir c¢ocuklarda da ayni sekilde mi
seyretmektedir?

B tipi hepatit edinilme yasi ne kadar klglk ise kroniklesmede o kadar fazla
olmaktadir. Annede aktif bir sekilde bulunan HBV enfeksiyonu yenidogana dogum
sirasinda gectigi takdirde c¢ocuklarin %70-90'I enfekte olmakta ve bu olgularin
%90'Inda maalesef kronik hepatit gelismektedir. Bu amacgla annesinde B tipi hepatit
bulunan bebeklere dogar dogmaz asi ve immunoglobulin uygulanir. Bugun artik
ulkemizde HBV asilari rutin agl programina alinmistir. Yas ilerledikge bu kroniklesme
orani azalarak yetiskin yas grubunda %5-10'lara kadar inmektedir.

Tasltyici annelerin bebekleri Hepatit B hastaligindan olurler mi?

HBYV ile enfekte annelerden dogan 10 bebegin 9’unda eger dogum sonrasi agsi
ve serum uygulanmaz ise hepatit B gelisecektir.

| |
Tasiyici

Bebede dogum sonrasi en kisa zamanda asi ile birlikte serum (Hepatit B
Immunoglobulin)  yapildiginda %95 koruyuculuk saglandigindan  hastalik
gelismeyecektir. Ayrica gebelik sirasinda yapilan HBV DNA kontrolinde bu deger
200.000 IU/mlnin Gzerinde ise anneye bulasmayi tamamen engellemek igin Kronik
hepatit B tedavisinde kullandigimiz, bebege zarar vermeyecek ilaclar kuulaniimahdir.

Tasiyici oldugu bilinen anneden dogan bebeklerin asilanmasi ne
zaman baglanmalidir?

Taslyici anneden dogan bebeklerin dogum sirasinda HBV'nu aldiklarini ve
enfeksiyon gelisecek olursa buyuk bir oranda kroniklesecedini sodylemistik. Bunu
onlemek icin bebek dogar dogmaz mumkun olan en kisa zamanda
7:;7\ aslya basglanmalidir. Asiya ilave olarak serum da (hiper immun
- globulin) uygulanmalidir. Serumda ylUksek miktarlarda HBV'ne
karsi olusmus antikorlar bulunmaktadir. Asi ve serum es zamanl
olarak, farkli bolgelere kas ici yolla yapiimalidir. Takiben 1. ve
6.ayda olmak Gzere toplam 3 asi yaplilir.

Asilamalar sonucu hepatit B virisune karsi bizleri koruyan
antikorlar (anti-HBs) gelisir. Asilar tamamlandiktan sonra koruyucu
\ 1 antikorlarin olusup olugsmadigini anlamak igin kandaki antikorlarin
\ \ varligr mutlaka kontrol edilmelidir.

Hamilelik sirasinda unutulmamasi gereken seyler nelerdir?
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Hamilelik takipleri sirasinda doktorunuza HBYV tasiyicisi oldugunuzu mutlaka
hatirlatin. Bebeginize dogum odasinda hepatit B asisi ve HBIG yapilmasini
istediginizi doktora, hemsireye veya ebeye soOyleyin. Eginizi de bu konuda uyararak
dogum oncesi bu durumu doktorunuza hatirlatmasini saglayin. Ayrica asi ve serumu
(HBIg) her ihtimali géz énlne alarak doguma yakin bir tarihte temin edip saklamakta
yarar olacaktir.

Hepatit B tasiyicisi anneler bebeklerini emzirebilirler mi?

Emzirmekte sakinca bulunmamaktadir. Emzirme ile HBV
bulagsmamaktadir. Yine de dogum sonrasi 12 saat iginde asi ve
HBIG uygulamasinin yapildigindan emin olmaniz gerekir. Catlama
veya kanama olmasini onlemek icin meme baslarinin bakimi iyi
yapilmalidir. Meme baslarinda catlak veya kanama varsa yaralar
iyilesene kadar o gogsunuzle emzirmekten kaginin.

£
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Gebelik doneminde asi yapilmasi sakincali midir?

Risk altindaki gebelerin agi yaptirmalarinda gocuk agisindan herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Herhangi bir kisittama olmamasina karsin genellikle gebeligin
3.ayindan sonra agi uygulanabilir.

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan sariliklarin nedeni her zaman viral
hepatitler midir?

Gebelik déneminde ortaya ¢ikan sariliklar da neden her zaman viral hepatitler
degildir. Ulkemiz kosullarinda 6ncelikle viral hepatitler gebelerde sariliga yol
acmaktadir. Bununla birlikte gebelerde sarilik ortaya ciktiginda akut karaciger
yaglanmasi, gebelik kolestazi, tekrarlayici kolestaz, safra kesesi taslari, gebelige
bagll toksemiler ve daha onceden var olan kroniklesmis hepatitler de sarilik nedeni
olarak dusunulmesi gereken hastalik veya durumlardir.

Gebelerde A, B ve C tipi akut viral hepatitlerin seyri ve fulminan hepatit gibi
cogunlukla 6lumle sonlanan bir komplikasyonun gelisme riski gebe olmayanlardaki
gibidir. Fakat Ulkemizdeki akut viral hepatitlerin az bir kismindan sorumlu olan E tipi
akut viral hepatitte fulminan hepatit gebeligin son 3. ayinda gebelerin %20'sinde
ortaya ¢ikmakta ve bu olgularin buytuk ¢ogunlugu kaybedilmektedir.

Gebelik sirasinda gegirilen akut viral hepatitlerin gocuk agisindan
onemi nedir?

Gebelik sirasinda gecirilen akut viral hepatitler anne adaylarini
endiselendirmemelidir. Clnku bu virGsler genellikle uterus igindeki fetlste hastalik
olusturmamakta, bebekte gelisme bozukluklari ve anomalilere yol agmamaktadir.
Anne aday! B veya C tipi hepatit etkenlerinin tasiyicisi veya bu hastaliklari gebelik
sirasinda akut olarak gegiriyorlarsa bulasma genellikle dogum sirasinda veya
dogumdan sonra virisle bulasik annenin kani veya vajinal salgilari ile temas
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sonucunda etken ¢ocuga gecebilmektedir. Daha dnce bebegdin ne kadar erken yasta
virisu alirsa o kadar fazla kroniklesecegini bildirmigtik.

|Hepatit B viriisiinii ortaya gikartan laboratuvar yontemleri nelerdir? |

Laboratuvar testlerini basitge iki bélimde inceleyebiliriz. ilk olarak sadece
HBV'ne 6zgul olmayan, diger viral hepatit viruslerine baglh enfeksiyonlarda da
karacigerdeki hasari yansitan karaciger fonksiyon testleridir. Karaciger fonksiyon
testleri AST (SGOT), ALT (SGPT), bilirubinler, proteinler, alkali fosfataz, gama-
glutamil transferaz (GGT) ve protrombin zamani gibi testlerdir. Akut viral hepatit
tablosunda AST ve ALT duzeyleri normal dederlerinin yaklagik 10 kati veya daha
fazla yikselir (>400 U/L). Bilirubinler artar. Kronik hepatitlerde AST ve ALT normal
degderlerinin Uzerindedir, fakat akut viral hepatitlerde oldugu gibi cok yuksek
degerlerde degildir. Protrombin degeri disme egilimindedir. Saglikh, inaktif
tasiyicilarda bu testlerin hepsi normaldir. Siroz gelisenlerde ise AST, ALT ve
bilirubinler genellikle normaldir. Albumin dismeye baslar ve globulin ylUkselmeye
baslar. Protrombin zamani da belirgin bir sekilde dusmusgtur.

Mevcut viral hepatitin tipini belirlemek icin 6zgul serolojik testler
kullaniimaktadir. Bu testler ile hepatitin tipini, akut veya kronik oldugunu ortaya
cikartabiliriz.

|Hastaliga 6zgiil serolojik testler nelerdir?

Hepatit B enfeksiyonunun degisik klinik goérinimleri boyunca hastanin
kaninda HBV'ne 6zgu antijenler ve buna kargi olusmus degisik antikorlar bulunabilir.
Bu antijen ve antikorlara serolojik gostergeler denilmektedir. Antijenlerin vicuda
yabanci olan ve organizmada kendilerine reaksiyon olarak bagisik yanit olusturabilen

maddeler oldugunu daha onceki bolumde anlatiimigtik. Antikorlar
= ise yabanci antijenlere karsi olusan ve onlarla 6zgul olarak
birleserek zararlarini ortadan kaldiran maddelerdir.
HBV'nun U¢ major antijeni vardir:
e HBsAg - Hepatit B surface (ylzey) antijeni
e HBeAg - Hepatit B e antijeni
e HBCAg - Hepatit B ¢ (core-gekirdek) antijeni. Kanda bulunmaz,
karaciger hucrelerinde bulunur.
HBV'nun ¢ major antikoru vardir:
¢ Anti-HBs - Hepatit B ylzey antijenine karsi olusmus antikor
¢ Anti-HBe - Hepatit B e antijenine karsi olusmus antikor
e Anti-HBc - Hepatit B ¢ antijenine kargi olusmus antikor. Akut ddnemde olusmus ise
Anti-HBc-IgM, hastaligin akut donemi gectikten sonra ortaya g¢ikanina ise Anti-
HBc-lIgG adi verilir.

Hepatit B Virusune ait antijen ve antikorlarin anlamlari nedir?

HBsAQ'i akut enfeksiyon sirasinda kanda ilk beliren gostergedir. Virise maruz
kaldiktan sonra yaklasik 6 hafta icinde kanda saptanabilir ve 4-14 hafta kanda
bulunabilir. Tetkiklerde pozitif bulunmasi iki durumu disundirmelidir:
1-Hastaligin akut donemidir.
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2-Hastaligi gecirdikten sonra bagisiklik olusmamistir (saglikli tasiyicilar, kronik
hepatit, siroz, karaciger kanseri)

Negatif sonucun anlami:

1-HBV ile temas olmamistir,

2-Hastaligi gegirdikten sonra bagigiklik olusmustur.

Anti-HBs iyilesme doneminde ortaya ¢ikar. Bagisikhigi yansitir ve d6mur boyu
pozitif olarak kalir. Akut enfeksiyon gecirildikten sonra 6 ay icinde HBsAg kandan
kaybolmaz ve anti-HBs olusamaz ise kroniklesmeden suphelenmek gerekir. Anti-HBs
pozitifligi dogal yoldan virlist almakla veya asilanma sonucunda elde edilir.

Anti-HBc hastalik sirasinda olusan ilk antikordur. Akut ve kronik tim olgularda
bulunabilir. Anti-HBc - 1gG testinin pozitif bulunmasi kisinin HBV ile temas ettigini
gOsterir. Viris kanda temizlendikten sonra, bagisiklik olugssa dahi dmur boyu titresi
azalmakla birlikte pozitif olarak kalir. Hastaligi gecirenlerde HBsAg negatif bulunup,
anti-HBs'nin de pozitif bulundugu olgularda pozitif bulunmasi sonucu endise
edilmemelidir. Beklenen bir olaydir. Eger testler sonucunda anti-HBc-IgG negatif
olarak bulunursa kisinin virusle hi¢ kargilasmadigini ve HBsAg negatif, anti-HBs
pozitif ise kisinin asilandigini distndurmelidir.

HBeAg akut dénemde HBsAg'den sonra ortaya c¢ikar ve HBsAg'nin
temizlenmesinden 6nce kandan temizlenir. Kanda bulunmasi virisun aktif olarak
¢cogaldigini ve yluksek derecede enfektiviteyi yansitir. Akut donemde yaklasik 10
hafta kadar kanda kalir, kaybolmamasi kroniklesmeyi disindirmelidir. Anti-HBe'nin
belirmesi ise enfektivitenin geriledigini ve virGsin ¢ogalmasinin durdugunu
dusunduarmelidir.

Hepatit B virusiine temas ettikten HBsAg testi ne zaman
pozitiflesir?

VirisU maruz kaldiktan ortalama 4 hafta sonra (1-9 hafta) enfekte kisinin
kaninda virus saptanabilir. Yakinmalar bagladiktan sonra 15 haftaya kadar HBeAg
negatiflesir.

Hepatit B Virusuniun korkulan komplikasyonlarindan biri kronik
hepatit gelisimidir. Kronik hepatit tanisi nasil koyulmaktadir?

Kronik hepatitler genellikle ¢ok sessiz seyirli olup olgularin az bir bélimunde
cabuk yorulma ve halsizlik gibi yakinmalara yol agmaktadir. Olgular genellikle ancak
siroz gelistiginde (halsizlik, avug¢ iglerinde kizariklik, karinda sisme, alt
ekstremitelerde 6dem, vb.) hekime basvurmaktadirlar. Bu o&zellikleri ile kronik
hepatitler cok sinsi hastaliklardir. Kronik hepatit olgulari gogunlukla rastlantisal olarak
taninmaktadir. Hastalar kan verme sonucunda yapilan taramada tasiyici oldugunu
ogrenmekte ya da rutin kan kontrolleri sirasinda karaciger enzimleri yuksek
bulunarak yapilan arastirmalarda kronik hepatit tanisi almaktadirlar.

B tipi kronik hepatitlerde karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, HBsAg (+),
HBeAg (+ / -) ve saptanabilen HBV-DNA (+)'ligi mevcuttur. Karacigerde virtisi yaptigi
tahribat karaciger igne biyopsisi ile anlasiimaktadir. Karaciger biyopsisi oldukc¢a basit
bir iglemdir. isminden korkularak yaptirmaktan kaginilmamalidir. Biz genellikle
hastayl yatirmaya gerek duymadan, sabah biyopsisini yaparak aksama kadar

22




hastalari izledikten sonra eger kanama gibi bir komplikasyon gelismemis ise hastalari
aksama taburcu etmekteyiz. Alinan karaciger parcasi patoloji laboratuvari tarafindan
incelenerek kronik hepatit tanisi daha kesin koyulabilmektedir.

Sarilik, halsizlik ve karin agrisi gibi yakinmalarla seyreden akut viral
hepatitlerin tedavisi nasildir?

Hastallk kendi kendini sinirlayicidir. Tedavideki ana amacimiz destek
tedavisidir. Destek tedavisinin bagsinda da karaciger fonksiyon testleri normale
doénene kadar yatak istirahati gelir. Yatak istirahatinin yanisira hastaya yuksek
kalorili diet almasi Onerilir. Ayrica bu donemde karacigere zarar verebilecek ilaglarin
ve alkolun alinmasindan mutlak bir sekilde kacinmaldir.

Akut viral hepatit doneminde en fazla korkulan tablo olgularin %0.1-1'inde
sonu genellikle 6limle sonlanan fulminan hepatit tablosudur. Bir akut hepatitin
seyrinde hastanin bilincinde degisikliklerin ortaya ¢ikmasi, uykuya meyil, protrombin
zamaninda uzama, sariligin derinliginde artma ve kan sekerinde dismeler fulminan
hepatit konusunda bizleri uyarmalidir.

Kroniklesen B tipi hepatitin tedavisi nasildir?

Yetigkinlerde B tipi hepatitlerin %5-10'u kroniklesmekte, kroniklesen olgularin
%25-40"1 ise ilerleyici olup yillar iginde siroza doéntsmektedir. Kronik hepatitlerin
tedavisinde ana amacimiz siroza donisumu engellemektir. Bugun igin elimizde B tipi
kronik hepatitlerin tedavisinde etkinligi gosterilmis degisik ilaglar bulunmaktadir. Bu
ilaglar bagisiklik sistemini uyararak ve viruslerin ¢cogalmasini engelleyerek etki
ederler. Su anda kronik hepatit B tedavisi icin kullanimda olan ilaglar pegile
interferon, lamivudin, adefovir, entekavir, tenofovir ve telbivudin’dir. Bu ilaglarin
hepsinin avantajli ve dezavantajli yonleri vardir. Bu agidan her hastanin durumuna
gore ilag segimi yapilmaktadir. Bu tedavilerin maalesef iki bluylk olumsuz tarafi
vardir. Bunlar yUksek tedavi maliyeti ve olgularin hepsinde iyilesme
saglayamamalaridir. Bugln igin tedavi ile KHB Baskilanabilir _veya Kontrol
edilebilir bir hastalik konumundadir.

Kronik hepatit B tedavisinde hasta-doktor iligkisi nasil oimahldir?

Kronik hepatit B tedavisi uzun sureli olup hasta-doktor iligkisinin ¢ok iyi olmasi
gereken bir hastalik tablosudur. interferonlar ile 6-12 ay, diger ilaglarla uzun yillar
hasta tedavi almak zorundadir. ilaglarin degisik yan etkilerinden dolayi sik takip
gerekir. Tedaviye c¢ok iyi yanit alinsa dahi her zaman hastaligin alevienme riski
devam edecektir. Zaten tedavi ile virus vucuttan tamamen atilmayip, inaktif (etkisiz)
bir duruma getiriimektedir. Bu agidan hasta doktoruna her zaman ulasabilmeli ve
doktoru da hastanin gerek hepatiti gerekse diger saglik ve psikolojik sorunlarini
ustlenecek bir 6zveride olmalidir.
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Kronik hepatit B tedavisi ile birlikte veya sadece alternatif
yontemlere basvurulabilir mi?

Bugune kadar bitkisel tedavilerin etkinligini degerlendiren ¢aligmalara
baktigimizda gercekten etkili bir alternatif tedavi yontemi yayinlanmamistir. Bu
acidan gerekliyse mutlaka modern tedavi yoOntemlerine basvurulmalidir.
Tamamlayici, destekleyici herhangi bir yontem veya bitkisel bir tedavi yapilacaksa
mevcut tedaviye eklenmelidir. Bu yontemler hakkinda doktorunuz ile mutlaka iletisime
girmenizde yarar vardir. Cunku kullanilan ydntemlerin bazilari karacigere zarar
verebilmektedir.

Diger yandan bazi alternatif tedaviler (Masaj tedavisi, akupunktur, kaplica
tedavisi) karacigere zarar vermeyebilir ve hastalar arzu ediyorlarsa deneyebilirler.

B tipi hepatitten korunma miumkin mudur?

Nadiren istenmiyen sonuclara neden olabilen B tipi viral hepatitlerin agi ile
dnlenebilir olmasi ¢ok sevindiricidir. Onceki yillarda kullanimda olan insan
plazmasindan elde edilen asilardan HIV gibi degisik etkenlerin bulagabilecegi
kuskusuyla korkulmaktaydi. Bugun artik genetik muhendisliginin bir bagarisi olarak
rekombinant yontemlerle elde edilen, olduk¢ga guvenilir hepatit B asilar
kullanimdadir. Memeli hicreleri veya mayalardan elde edilen asilar enfeksiyon
olusturmayan HBsAg icermektedir. Asilama sonucu B tipi hepatit riski
bulunmamaktadir. Asilama sonucunda asilananlarin  %90'Indan fazlasinda
koruyuculuk olusmaktadir.

Hepatit B asilari ile kimler asilanmahidir?

Hepatit B asilarinin tasiyicilarin orta (%2-7) ve yuksek (%8-20) derecede
bulundugu bdlgelerde yenidoganlara rutin olarak uygulanmasi 0Onerilmektedir.
Ulkemizde degisik bolgelerde farklar bulunmakla birlikte tasiyicilik orani yaklagik %2-
4 olarak tahmin edilmektedir. Sevindirici bir durum saglik bakanligi hepatit B asisini
rutin asgi programina almis olup, tum yenidoganlara uygulanmaya baglanmigtir.
Ayrica hepatit B agisindan riskli olan asagidaki gruplar dncelikle asilanmahdir:

e Taslyicl anneden dogan bebekler
Saglik ¢alisanlari
Dis hekimleri
Ev icinde tagiyici bulunan ev halki
Sik kan transflizyonu almak zorunda kalan kan hastalari
Hayat kadinlar
Sik es degistiren heteroseksueller ve homoseksueller
Damar yoluyla ilag bagimlilari
Bunlarin disinda arzu eden herkes asilanabilir.
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| As1 uygulamasi nasildir? |

Bugln i¢in kullanimda olan degisik hepatit B asilari vardir. Hepsi de
rekombinan yontemle hazirlanmigtir. Yan etkileri yok denecek kadar azdir. Basari
oranlari asagi yukari benzerdir. Agl uygulamasi sonucunda %90-95 olguda koruyucu
antikor yaniti olusmaktadir. Kisinin fazla kilolu olmasi, sigara kullanmasi ve bagisiklik
sisteminde her hangi bir nedenden dolayi yetersizlik bulunmasi (kronik bdbrek
yetersizligi, AIDS, vb.) sonucunda basari orani dismektedir. Asilama sonucunda
koruyucu antikor yaniti olusmayanlarda tekrar benzer sekilde asilama yapildiginda
asilananlarin 1/3'inde yanit alinir. Ikinci agilamaya karsin yanitsiz kalanlarda yeni bir
asilama yapilmamalidir. Asi omuz veya kolun Ust tarafindaki kas icine uygulanir. iki
sekilde asilama semasi vardir:

1.sema

1.as1  2.asl 3.asl Kontrol

l l l L,

I 1 1 —

1.gun 1.ay 6.ay 7.ay

2.sema

I1.a§| 2.e=§| 3I.a§| 4.?§| K?ntrol

I 1 i i >
1l.gun 1.ay 2.ay 12.ay 13.ay

iki sema arasinda basari bakimindan bir fark bulunmamaktadir. Biz genellikle
1.semay! kullanmaktayiz. 1.semada 3 asi kullaniimakta olup, daha kisa surede
sonuclandigi igin de Kisiler daha iyi uyum gostermektedirler. Asi uygulamasi bittikten
bir ay sonra antikor (anti-HBs) yanitinin olusumu kontrol edilir. Anti-HBs 10 iU/ml'nin
uzerinde bulunursa koruyucu olarak kabul edilir. Daha dusuk titreler asiya yanitsizlik
olarak kabul edilmelidir.

Hepatit B asisinin etkinligi-koruyuculugu kag¢ yil devam eder?

Bagisiklik sisteminin hafiza hucreleri sayesinde en az 20 yil olugan antikorlar
dusuk seviyelere inseler dahi koruyucu 6zelligini devam ettirirler. Bu yluzden agidan
belirli bir sure gegtikten sonra ilave agilara gerek yoktur.

Kronik hepatit B hastasi veya inaktif tasiyicilar alkol icemezler
mi?

HBV’nun karacigere vermekte oldugu zararin yanina karaciger icin toksik olan
alkolu almamak en dogru istir. Hepatitli bir hasta i¢in “guvenli” alkol miktari diye bir
kavram yoktur. Alkol ne kadar fazla alinirsa karaciger hasari riski o kadar artar.
Ayrica alkol tedavi altindaki hastalarda ilaglarin etkinligini azaltabilir. Daha da
onemlisi alkol bagisiklik sistemini zayiflatarak hepatitle yeterli muicadelenin
yapilmasini engeller. Alkol aliskanligindan vazgegilemiyorsa bir psikiyatristen yardim
alinabilir.
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Kronik hepatitli hastalar spor yapabilir mi?

Akut hepatit sirasinda enzimler normale donene kadar istirahat gerekir. Kronik
hepatit B’li hastalarin eger hastaliklari ¢ok ileri evrede degil ise spordan yarar
gorurler. Virus Uzerine etkisi olmamakla beraber spor kiginin saglikli olabilmesi,
kendini iyi hissetmesi, bagisiklik sistemini guglendirmesi ve stres faktorleri ile daha
kolay bas edebilmesi acgisindan degisik yararlari vardir. Agir sporlardan ziyade
yurayus ve yuzme en uygun aktivitelerdir.

Hepatit B tasiyicisi veya hastasi oldugunu ogrenmenin Kisi
uzerindeki olumsuz etkileri nelerdir?

Saglikli bir kisi gunun birinde kan bagisi, check-up veya degisik nedenler ile
kan kontrolu yapilip tasiyici oldugunu o6grendiginde psikolojisi hizli bir sekilde
bozulmaktadir. Doktora bagvurana kadar basin ve internetten hastaligi ile bilgileri
aldiginda tum kaynaklarda karsisina ¢ikan ilk cumle “Hepatit B kansere yol acan,
AiDS’den daha tehlikeli asrin vebasi” olmaktadir. Komsu Ayse teyze de amcasinin
sirozdan 6ldugunu soyleyerek olayin Uzerine tuy dikmektedir. Bu korkularla ilgili
saglik teskilatina gelen hasta duvarlardaki asi reklamlarinin Uzerindeki iskeletin
altinda “Boyle olmak istemiyorsaniz hepatit B asilarinizi” yaptirin yikinti ve
korkusu altinda karsiniza c¢ikmaktadir. Bu hastanin psikolojisini onunla ilgilenip,
tetkiklerini bitirdikten sonra mevcut durumunu tim gercekleriyle zaman ayirip
konusmadikga toparlamaniz mumkuan degildir.

isin gercegi HBsAg pozitif hastalarin %75’ “inaktif-saglikli tasiyicl” olup
hayatlarini sorunsuz bir sekilde ve saglikli olarak tamamlayacaktir. Geri kalan
%25’'inde ise “Kronik Hepatit” mevcut olup bunlar da hicbir tedavi almasalar dahi
sadece %15-40’inda ilerleyici olup siroza dogru bir gidis olacaktir. Bu durumda
tedavisizlerde gerceklesecegini unutmamak lazimdir. Bu siregte 10-15 il
surebilmektedir. Diger bir ifade ile HBsAg pozitif 100 hastanin tedavi almadiklari
takdirde sadece 3-10’unda istenmeyen sonuglar 10-15 yil iginde gelisecektir.

Bu verilerin 1s1ginda gelecege guvenle bakmaniz gerekir. Ayrica yalniz
olmadiginiz, ulkemizde sizin gibi 3-4 milyon kisinin bulundugu, bu konuda tum
dinyada ve Ulkemizde bir ¢ok arastirma ve yeni ilag ¢alismalari yapilmakta oldugu
size gelecek icin umut vermelidir.

Belirli kigilere hastaliginizi sGylemeniz gerekir; bdylece bu kisiler enfekte
olmamak icin gerekli onlemleri alabilirler. Ayrica herkese de hastaliginizi sOylemeniz
gerekmez. Ayrica, ailenizden, sevdiginiz insanlardan ve arkadagslarinizdan destek
almak, muhtemelen bu hastalikla ve tedavisiyle bagsa ¢ikmanin en iyi yoludur. Bu,
doktorunuzdan veya hemsgirenizden alacaginiz destekle birlikte, hepatit B'yi kontrol
altina almanizi saglayacak sureg igin iyi bir baslangi¢ noktasi olacaktir.

Konusacaginiz insanlara karar vermenize yardimci olmasi igin asagidaKki
noktalari g6z éntinde bulundurun:
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Bu kisiyle konusmak kendimi daha iyi hissetmeme yardimci olacak mi? Sizi
dusunen insanlar, sizin saglkl olmanizi her seyin Ustinde tutarlar. Herkes
boyle bir sonuca ulasmak i¢in ¢abalar.

Benimle birlikte yasayan insanlara sdylemeli miyim? Sizinle birlikte yasayan
insanlara hastaliginizi sdylemeyi dusgunebilirsiniz, gunku bu kisilere virisun
bulagsma tehlikesi vardir. Bu kisiler doktorlariyla iletisime gegmeli, virUs igin
tarama yaptirmal ve virise kargi asi yaptirmalari konusunu doktorlariyla
gorusmelidirler.

Bu kisinin aile veya arkadas ¢evremde Ustlendigi rolin, tedavimden dolayi
degismesi gerekecek mi? Hepatit B ve tedavisi ¢odunlukla iligkilerin seyrinde
degisikliklere neden olur. Rollerin ve kurallarin degismesi gerekebilir ve siz,
istediginiz veya gereksinim duydugunuz seyleri rica etmek durumunda
kalabilirsiniz.

Benimle karsilastirildiginda bu kisinin saglik ve hastalik konusuna yaklagimi
nasil? Bazi insanlar agir bir soguk alginhgi gecirdiklerinde yataga duserler,
bazi insanlar ise zatlrre olsalar maraton bile kosabilirler. Cevrenizdeki
insanlarin hangileri sizin gereksinimleriniz agisindan daha uygun? Daha ¢ok
sey yapmaniz igin itici gu¢ gorevi gorecek birine mi, daha sakin hareket
etmenize yardimci olacak birine mi, yoksa sadece sizi anlayacak ve sizinle
konusacak birine mi ihtiyaciniz var?

insanlarla konusmak icin dogru zaman hangisidir? Hepatit B'li oldugunuzu
birilerine vakit gecirmeden sdylemenizi gerektiren zorunlu bir neden (evlilik
oncesi bulasma riskini en aza indirmek igin) var mi?

Bir kisiye hepatit B'li oldugunuzu veya tedaviye basladiginizi sdylerken

izlemeniz gereken U¢ adim vardir:

1.

Gergekleri sdyleyin, dusunmeleri ve adapte olmalari igin zaman taniyin ve
durast olmalari igin firsat verin.

Rahat ve sakin oldugunuz, her ikiniz igin de uygun bir zamani segin.

Soylemek istediginiz her seyi hatirlamaniza yardimci olmasi igin aldiginiz
notlari gérusmede
kullanmaktan ¢cekinmeyin.

Gergekler: Yasaminizdaki
insanlar, soylediklerinizi
anlamalarina yardimci olmasi igin
daha fazla bilgi isteyebilirler.
Hepatit B ve tedaviniz hakkindaki
gercekleri gdzden gecirin. Bu
bilgilerin bir boluminden yazil ¢ikti
veya fotokopi almak ve bunlari
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gbrismede kullanmak isteyebilirsiniz.

insanlarin hepatit B hakkinda bilmesi gereken énemli bilgilerin bazilari sunlardir:

« Hepatit B bir karaciger hastaligidir.
o Enfeksiyoz (bulasici) bir hastaliktir.

o Kronik ve yasami tehdit edici bir hastaliga yol acabilir, fakat ¢ok sayida tedavi
secenegi vardir.

o Hastallk semptomlari herkeste ortaya ¢ikmaz ve semptomlarin varligi veya
yoklugu, altta yatan hastalik ilerlemesi ile iligkili degildir.
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C TiPI VIRAL HEPATIT
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Kronik hepatit C nedir?

C tipi viral hepatitlere yol agan Hepatit C VirGsu (HCV) 1989 yilinda
bulunmustur. 1989 yilindan once ortaya ¢ikan hepatitlerin A veya B tipi olmadiklari
gosterildiginde A ve B disi (non-A non-B) hepatit olarak adlandiriimaktaydi. Eger
ortaya cikan bu hepatit her hangi bir nedenle yapilan kan transfizyonunu takiben
ortaya ¢ikmis ise %90 siklikta etkenin HCV oldugu anlagiimigtir. HCV’nun yol agtigi
kronik hepatitlere kronik hepatit C denilmektedir. HCV akut ve kronik hepatitlerin
onemli bir nedenidir.

Ulkemizdeki sikligi ne kadardir?

HCV yaygin olarak bulunmakta olup HBV'Unden farkli olarak tum dinyada
rastlanma sikhgl yaklasik olarak %3 civarindadir. Ulkemizde de %0.5-1 sikliginda
rastlanmaktadir.

HCV nasil bulasir?

Sik bulasma yolu parenteral yani kan yoluyladir. Kan ve kan drunleri virisin
bulasmasinda en énemli roll oynarlar. Bugun kan merkezlerinde kanlarin timia HCV
agisindan kontrol edilmekte oldugundan bu yolla ortaya ¢ikan bulasma en aza
indirgenmis durumdadir. Hemodiyaliz hastalari, hemofili ve surekli kan almak
zorunda olan kan hastaligina sahip kigiler, damar yolu ile ila¢ kullanma aliskanhgi
olanlar ve saglik personeli riskli gruplardir. Bulasik materyal ile temas ve HCV
enfeksiyonlu bir kisinin kanini iceren igne batmasi sonucunda HCV bulasma riski
yaklasik %1-3'tar. Yaptigimiz bir ¢calismada cerrahi operasyonlar, dis tedavileri, dis
cekimleri, birden fazla cinsel iligkide bulundugu kisinin bulunmasi ve kan
transfuzyonlar tlrk toplumunda HCV’nin bulagsmasi igin ana risk faktorleri olarak
belirlenmistir.

Parenteral yol diginda ev halki temasi ve cinsel yol ile gecis potansiyel olarak
mumkundur. Fakat B hepatitine gore siklik ¢gok daha dusuktur. Kanamaya yol acan
yuksek riskli cinsel aktiviteler ve adet sirasinda cinsel iligki bulagsma riskini arttirir.
Anneden bebege dogum sirasinda ge¢me riski vardir. Bu siklik da c¢ok dusuk
duzeylerdedir. Gebe kalma ve sut verme konusunda bie engelleme sdzkonusu
degildir.

Diger riskli kisiler ddvmesi yaptiranlar, 1992'den 6nce kan/organ nakli yapilimig
olanlar, dig tedavisi ve ameliyat olanlardir. Yine iyi sterilize edilmemis aletlerle
manikur ve pedikir ile de HCV bulasabilir.

Ev icinde HCV enfeksiyonlu bir sahis varsa ozellikle dis firgasi, tras bicagi ve
havlu gibi arac ve gerecler ortak kullaniimamalidir.

Ayrica bu kisiler kan, organ ve doku bagisinda bulunamazlar.

Dis ortamdaki ve ¢gevremizdeki HCV’nu nasil temizleyebiliriz?

Dis ortama yayilan viris igeren kan damlalarini 1/10 oraninda sulandiriimig
gamasir suyu kullanarak temizleyebilirsiniz.
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HCV’ne bagh akut hepatit tablosunun seyri nasildir?

Virisun alinmasi ile hastalik ortaya ¢ikmasi arasindaki sure (kulugcka devri)
yaklasik 7 haftadir. Bu sure 3 ile 20 hafta arasinda degisebilir. Bulasmadan 1-3 hafta
sonra kanda virisu saptanabilir (HCV-RNA). Kanda virisun serbest olarak
dolagsmasindan bir ka¢ hafta sonra serumda ALT (serum alanin aminotransferaz)
seviyeleri yukselmeye baglar. Takiben de klinik olarak Ave B hepatitindekine benzer
sekilde yakinmalar (halsizlik, bulanti, karin sag Ust kadranda agri, géz aklarinda
sararma, idrar renginde koyulagsma ) baglar. Olgularin sadece 1/3'U bu sekilde akut
dénemi gecirirken, ¢cogunlugu yakinmasiz olarak gegcirir. Bu nedenden dolayr HCV
enfeksiyonu genellikle rastlantisal olarak yakalanmaktadir. Tamamen saglikh olan
sahis kan bagiginda bulundugunda, evlilik oncesi taramalarda kaninda virise ait
antikorlar saptanabilmekte veya genel bir kontrol veya baska hastaliklara ait tetkikler
yapilirken karaciger fonksiyon testlerinin anormal ¢ikmasi Uzerine bunun nedeni
arastirilirken HCV enfeksiyonu tanisi koyulabilmektedir. Akut donemde yakinmalar
varsa genellikle 2-12 hafta surer.

Kronik hepatit C ne gibi yakinmalar ile seyreder?

Kronik hepatit C tanisi alan kisiler genellikle yakinmasizdirlar. Cok azinda
zaman zaman ortaya cikan halsizlik ve kolay yorulma yakinmalari vardir. Nadiren
goérulen yakinmalar ise bulanti, istahsizlik, kas agrilari, eklem agrilari, gugsuzlik ve
kilo kayiplaridir. Yakinmalar genellikle yasam kalitesini azaltmaz. Bu donem yillarca
devam edebilir. Tani koyulduktan sonra kisilerde depresyon, hastalik anksiyetesi ve
uyku bozukluklari gibi psikolojik yakinmalar baglayabilir.
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Kronik hepatit C tanisi nasil koyulur?

HCV enfeksiyonunda tani HCV'ne karsi olusan antikorlarin saptanmasi (anti-
HCV) vel/veya virise ait RNA'nin (HCV-RNA) kanda gosterilmesi ile koyulur. Kaninda
HCV virGstne karsi antikor saptananlarda asagidaki sekilde bir yol izlenebilir:

Anti-HCV (+)
ALT: Yiiksek ‘/ \ ;
veya Normal ALT: Normal
HCV-RNA : + HCV-RNA : -
Karaciger Biyopsisi Yalanci pozitiflik
(istege bagl) veya
Gecirilmis ve iyilesmis
C hepatiti

Kronik Hepatit

Tiim testlerin 3
ay sonra tekrari

y

Tedavi

Hepatit C’de kroniklesme hangi sikliktadir?

HCV enfeksiyonunda maalesef olgularin en az %85'i kroniklesmektedir. Bu
kroniklesen olgularin yaklasik %20'si siroza dénusmekte, siroz gelisenlerinde %2-
5'inde de karaciger kanseri ortaya cikmaktadir. Virusin alindigindan karaciger
kanseri olusana kadar gecen sure 20-30 yildir. Bugun icin HCV enfeksiyonlu kisilerin
¢ogunda hastaligin normal yasam surelerini kisaltmadigi kabul edilmektedir.

Kronik hepatit C’nin ilerlemesi kisiden kisiye degisir. Bazilarinda (%80) kronik
hepatit evresinde seyredip karaciger ile ilgili herhangi bir sorun cikarmaz iken,
digerlerinde (%20) 10-20 yil iginde siroza ilerleyebilir. Birlikte olan bazi hastaliklar ve
kisiye ait faktorlerin varhiginda hastalik daha hizli ilerleyicidir. Bu faktorler
enfeksiyona ileri yasta yakalanmak, erkek olma, alkol aligkanligi, birlikte diger
virislerin bulunmasi (HBV, HIV), asirn kilolu olmak, diyabet varhig ve sigara
aliskanhgidir.
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HCV ENFEKSiYONU

%85 %15

KRONIK HEPATIT IYILESME

%20 / \ %80 10-30 YIL

SiROZ | |KRONIK HEPATIT

%2-5/\

KARACIGER SON DONEM
KANSERI KARACIGER HASTALIGI

Enzimleri normal seyreden hepatit C hastasinda tedavi verilmeli
midir?

Kronik hepatit C olgularinin 1/3'Unde enzimler (AST, ALT) surekli normal
dizeylerde bulunur. Olgularin 2/3'Unde ise surekli ylksek veya zaman zaman
yukselmeler gosterir. Enzimleri surekli normal bulunan olgularin karaciger
biyopsilerinde hafif derecede kronik hepatit bulgulari vardir. Bunlarin prognozlari ileri
evrelere gore daha iyi olup, 6zellikle yeni ve yan etkileri daha az olan, 2-3 aylik tedavi
sureli ajanlarla tedavi edilebilirler. Karacigerinde hastalik ileri duzeyde olanlarda
mutlaka tedavi disundimelidir.

Hepatit C virisunuin degisik genotiplerini tedaviyi nasil etkiler?

Hepatitis C virisinin genotip olarak adlandirilan degisik alttipleri vardir.
Bunlar 6 adettir. Genotipler hastaligin seyrini etkiiememekle beraber tedavi suresini
belirler. Genotipi tedavi 6ncesi yapilan bir kan testi ile saptanabilir.

Ulkemizde siklikla genotip 1 bulunmaktadir. Bu olgularin pegile interferon ve
ribavirin ile tedaviye yanitlari daha kotl ve tedavi suresi daha uzundur. Bu ylzden
ulkemizde kronik hepatit C tedavisi tedaviye cevap veren olgularda genellikle 48
haftadir. Genotip 2 ve 3'U tedavi etmek daha kolaydir ve bu tip ile enfekte kisiler
sadece 24 haftalik tedavi ile viristen kurtulabilirler.
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Son yillarda kullanima giren, oral kullanilabilen, kisa sureli (2-6 ay) tedavilerle
tum genotipler %100’e varan oranlarda tamamen tedavi edilebilmektedirler.

Hepatit C hastalar alkol alabilir mi?

Alkolin HCV enfeksiyonu Uuzerine olumsuz etkileri vardir. Duzenli alkol
alanlarda siroza donusum daha hizli olabilmekte ve bu kigiler tedaviyede kotu yanit
vermektedirler. Alkol bagimlisi olanlarda alkol terkedilemiyorsa en fazla gtinde bir kez
bir kutu bira veya bir bardak sarap igmesine musade edilir. Tedavi baslanacak
hastalar mutlak surette alkolu kesmelidirler.

Kronik hepatit C tedavi edilebilir mi?

Bugun igin HCV'ne bagli kronik hepatitin tedavisinde yararli oldugu gdsterilmis
ilaglar pegile interferon ve ribavirindir. Tedavide iki ilag birlikte uygulanir. Olgularin
yarisinda etkili olmaktadir. Maliyeti ve sinirli yararlari nedeni ile tedavi gerektiren
olgular cok iyi secilmelidir. Kullanima yeni giren telaprevir ve boceprevir ile 3’lu
tedaviler ile etkinlik %70-80’lere kadar ¢ikmistir.

interferon viral enfeksiyonlarda viicut tarafindan (retilen ve viicuda yabanci
olmayan dogal bir proteindir. Bagisiklik sistemini uyararak virisle daha etkin
savasmasini saglar. Ribavirin ise tek basina etkisiz fakat interferon ile alindiginda
interferonun etkisini guglendiren agiz yoluyla alinan ilaglardir.

Son yillarda kullanima giren, oral kullanilabilen, kisa sureli (2-6 ay) tedaviler
uzun sdureli, yan etkileri fazla olan mevcut tedavilerin yerini almistir. Artik kronik
hepatit C olgulari %100’e varan oranlarda tamamen tedavi edilebilmektedirler.

Her kronik hepatit C hastasina tedavi verilir mi?

Yeni tedavi yontemleri her hastaya uygulanabilir. Tedavi alamayacak ve ya
tedavisi ertelenenler karacigerlerine gelebilecek zararlari en aza indirmeye ¢alismali
ve yasam bicimini degistirerek, duzenli egzersiz yaparak, saglikli beslenerek ve
sigara ile alkolden uzak durarak yasamalidirlar.

Tedavi baglanan hastalar normal gunluk aktivitelerini devam ettirmelidirler.
Hastalarin ilaca uyumu ve ilacin yan etkileri herkeste farklidir. Tedaviye baglamakla
hastalikla mucadele i¢in 6nemli bir adim atmaniz saghginiz icin en dnemli olaydir.

Her tedavi edilen hasta tedaviye cevap verir mi?

Yeni tedaviler ile tedavi edilen hastalarin neredeyse tamami tedaviye yanit
vermektedir. Nadir de olsa tedaviye yanit vermeyen vakalar mutlaka siroza
ilerleyecek degildir. Tedavi fibrozu azaltarak ya da hastaligin ilerleme hizini
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yavaglatarak yarar gdsterebilir. Kronik hepatitli her olgunun siroza ilerlemedigini,
sadece %20’sinde ilerleme olacagini belirtmistik. Tedavi yanit vermese dahi siroza
ilerleme hizini yavaslatmaktadir.

Hepatit C asi ile dnlenebilir mi?

HCV enfeksiyonundan korunma igin asi mevcut degildir. Asi g¢alismamairi
devam etmektedir. Temas sonrasi uygulanan immunglobulinlerin yarari oldugu
gOsterilememistir. Bulasma suphesi olan Kigiler izlenmeye alinir. ALT yuksekligi ve
HCV-RNA pozitifligi saptanirsa tedavi agisindan de@erlendirilir. Oniki haftalik izlemde
ALT degerleri normale donmemis ve HCV-RNA halen pozitif ise tedavi baslanir.

Kronik hepatit C varliginda cinsel yasam nasil olmalidir?

Hepatit C'li bir kisi ile cinsel iligkiniz varsa, hakl olarak bulasma agisindan
dikkatli olmak zorundasiniz. Ayrica hastaligin kendisi veya eger interferonlu bir rejim
uygulaniyorsa tedavi yorgunluk ve depresyona, dolayisi ile cinsel istekte azalmaya
(libido) neden olabilir. Cinsel iligki yoluyla bulagsma HIV ve HBV’ne gdre ¢ok azdir,
fakat sifir degildir. Bulasma risk egler kanamaya yol acan yuksek riskli cinsel
aktivitelerde bulunuyorlarsa veya adet doneminde prezervatif kullanmadan cinsel
iligkiye giriyorlarsa artar.

Hamilelerin anti-HCV yoniinden taranmalar gerekir mi?

Rutin olarak hamilelerin taranmasi gerekmez. Bununla birlikte HCV
enfeksiyonu agisindan risk tasiyan hamilelerin taranmasi gerekir.

Anne anti-HCV pozitif ise yenidogana bulagma riski ne kadardir?

HCV enfekte annelerden dogan 100 bebekten 4-5’ine bulagsma olmaktadir.
Bulasma genellikle dogum sirasinda olmaktadir. Bulagmayi engellemek i¢in herhangi
bir ila¢c bulunmamaktadir. Bulasan ¢ocuklarda herhangi bir yakinma olmaz.

HCV ile enfekte anneler emzirebilirler mi?
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Emzirmelerinde bir sakinca yoktur. Meme basinda catlak veya kanama varsa
0 meme ile emziremezler.

HCV ile enfekte anneden dogan bebeklere bulagsma olup
olmadigini anlamak igin ne zaman test yapilir?

Anneden bebege gecgen antikorlar 18 aya kadar bebekte bulunabileceginden
ilk test 18.ayda yapilmaldir. Onsekiz aydan 6nce kesin tani HCV-RNA testi ile
koyulur.

Asi disinda hepatit C’yi 6nlemek i¢in neler yapabiliriz?

e Olasi infeksiydoz materyale bulasmigs igne batmalari veya sivri uglu
alet yaralanmalarindan kaginmak; eldiven, maske gibi koruyucu
gerecler kullanmak,

o Damar yoluyla uyusturucu ilaglar kullanmamak, eger
kullanilacaksa ortak enjektor kullanmamak , ‘%ﬂ

e Kuskulu temaslarda mutlaka el yikama aligkanligi
edinmek,

o Tras bigagi, dis fircasi, tirnak makasi gibi ev icinde kullanilan
kesici aletleri ortak kulanmamak ve ortada birakmamak,

o Korunmasiz cinsel iliskide bulunmamak,

« Hepatit C’li hastanin kan ve cikartilari ile bulasik yuzeyleri 1/10 sulandiriimis
¢amasir suyu ile temizlemek ,

o« Dovme, piercing, akupunktur, sunnet, kulak deldirme, dis tedavisi gibi risk
tasiyan girisimleri saglikli ve steril kosullarda yaptirmak,

36




Yararlanilan kaynaklar

1. Alter HJ, Seeff LB. Recovery, persistence and sequelae in hepatitis C virus
infection: a perspective on long-term outcome. Semin Liver Dis 2000;20:17-
35.

2. Andriulli A, Couzigou P, Forns X, Kautz A, O’'Donnell K. Hepatit C ile yagsamak.
Roche El Yayinlari 2006.

3. Bernstein D, Kleinman L, Barker CM et al. Relationship of health-related
quality of life to treatment adherence and sustained response in chronic
hepatitis C patients, Hepatology, 2002; 35:704-708.

4. http://lwww.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/b/fact.htm.
5. http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00000036.htm.

6. Fontana RJ, Hussain KB, Schwartz SM et al, Emotional distress in chronic
hepatitis C patients not receiving antiviral therapy. J Hepatology 2002;36:401-
407.

7. Hepatitis B Foundation. Hepatitis B Guidelines for Pregnant Women fact
sheet.http://hepb.org/pdf/pregnancy.pdf.

8. Hepatitis B Foundation. Living  with  chronic  hepatitis  B.
http://www.hepb.org/patients/living_with_hepatitis_b.htm.

9. Hoofnagle JH. Course and outcome of hepatitis C. Hepatology 2002;36:S21-
S29.

10.Lavanchy D. Hepatitis B virus epidemiology, disease burden, treatment, and
current and emerging prevention and control measures. J Viral Hepat 2004;
11:97-107.

11.Lok AS. Chronic hepatitis B. N Engl J Med 2002; 346: 1682-3.

12.Mori M, Hari M, Wada |, Hara T, Yamamoto K, Honda M, Naramoto J.
Prospective study of hepatitis B and C viral infections, cigarette smoking,
alcohol consumption and other factors associated with hepatocellular
carcinoma risk in Japan. Am J Epidemiol 2000;151:131-139.

13.NIH Consensus Development Panel. National Institutes of Health consensus
development conference statement: Management of hepatitis C:2002.
Hepatology 2002;36 suppl. 1: S3-S15.

14.Poynard T, Ratjiu V, Charlotte F, Goodman Z, McHutchinson J, Albrecht J.
Rates and risk factors of liver fibrosis progression in patients with chronic
hepatitis C. J Hepatol 2001;34:730-739.

15.Viral Hepatit 2013. Ed: Tabak F, Tosun S. Viral Hepatit Savasim Dernegi
yayini. Baski yil1:2013.

16.World Health Organisation. Fact Sheet No 164 - Hepatitis C, revised October
2000.

37


http://www.cdc.gov/ncidod/diseases/hepatitis/b/fact.htm
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/%20mmwrhtml/00000036.htm
http://hepb.org/pdf/pregnancy.pdf
http://hepb.org/pdf/understanding_blood_tests.pdf

17.World Health Organization. Fact Sheet No. 204: Hepatitis B. 2000.
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en.

18.www.hepatit.info

19.Yildirm B, Tahan V, Ozaras R, Aytekin H, Mert A, Tabak F, Senturk H.
Hepatitis C virus risk factors in the Turkish community. Dig Dis Sci
2005;50:2352-55.

38


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs204/en

