SAGLIK PERSONELI iCiN BiLGi NOTU

HEPATIT A
Picornaviridea ailesi iiyesi olan hepatit A viriisiiniin etken oldugu, karacigerin akut bir
enfeksiyonudur. Viriis diger dokular enfekte edebilirse de , klinik goriinlim hemen tamamen
karacigerin enflamasyonuna baglidir. Enfeksiyon asemptomatikten, fulminan hepatite kadar
degisik akut hepatit tablolarina neden olmakla beraber, kroniklesme gostermemektedir.

SEMPTOMLAR

Semptomatik Hepatit A’l1 hastalar koyu renkli idrarin ortaya ¢ikmasindan 1-7 giin
once genellikle hafif prodromal hastaliktan yakinirlar. Bu semptomlar hastanin doktora
basvurmasini gerektirecek veya isinden alikoyacak derecede ciddi degildir. Hastaligin erken
donemlerinde ates, kirginlik, hafif bas agrisi, halsizlik, yorgunluk ve istahsizlik sikayetleri
goriiliir. Hastalar yiyecek kokularindan rahatsiz olurlar ve 6zellikle yaglh yiyeceklerle bulanti
meydana gelir. Kusma olabilir ancak bu fazla, uzun ve ciddi degildir. Hastalik esnasinda kilo
kayb1 yaygindir. Hastalarin sigaraya karsi tiksinti duymalar1 prodromal doneme ait spesifik
bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Hastalik ishal, Oksiiriikk, nezle, artralji gibi atipik
semptomlarla da seyredebilir. Bu tip semptomlar ¢ocuklar arasinda daha yaygindir. Hastaligin
ilk spesifik bulgusu olan idrar rengindeki koyulasmay1 siklikla soluk veya kiil rengi diski,
skleranin sar1 renk almasi, cilt ve mukoz membranlarin sararmasi takip eder.

Hastalarin biiylik boliimiinde (%50-80) hepatomegali, %4-9’unda ise splennomagali
ve lenfadenopati saptanir.

Ates varsa, genellikle sariligin ilk birka¢ giiniinde normale doner. Hastaligin
baslangicindan 2-3 hafta sonra digski rengi normallesir. Klinik iyilesme belirtilerin ortaya
¢ikisindan 1-8 hafta sonra gelisir.

TANI

Anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgulari ile konulur. Anamnez ve fizik
muayene bulgulari, diger akut viral hepatitlerden farkli degildir. Ancak salgin seklinde ise tani
kolaylasir.

Laboratuar tanist kanda anti-HAV bakilarak konulur. Hastalikla beraber anti-HAV
IgM yiikselir ve alt1 ay kadar yiikseklige devam eder. Anti-HAV yiiksekligini takiben anti-
HAV IgG’de yiikselir ve genellikle omiir boyu pozitif kalir. Sadece anti-HAV IgG’de
yiiksekligi gecirilmis hastalig1 veya immiiniteyi gosterir.

EPIDEMIiYOLOJIiK OZELLIKLER

Zaman: Ulkemizde her mevsim goriilebilmekle birlikte, okullarin agilmasi ile birlikte
sonbahar ve kis aylarinda pik yapmaktadir.

Yer: Cevre kosullarinin iyi olmadig1 bolgeler, su ve kanalizasyon sisteminin yetersiz
oldugu yerler Hepatit A enfeksiyon agisindan risk olusturmaktadir. Boyle riskli yerlerde
bulunan ¢ocuk bakim evleri ve okullarda salgin meydana gelebilir.

Kisi: Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore hastaligin daha sik goriildiigii yas
araliklar1 degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk 10 yilinda sik olup, gelismis
tilkelerde eriskin ve yash gruplarda daha siktir. Ancak hastalik her yasta goriilebilmektedir.



10 yasin altinda gegirilen hastalikta hepatit genellikle subklinik ve anikterik iken yas
ilerledikge klinik ve ikterik form agirlik kazanir.

Bulasma Yolu: Su ve besinlerle bulasan bir hastaliktir. Kisiden kisiye bulagma
fekaloral yolla olmaktadir. Nadir de olsa hastaligin cinsel yolla ve kisa siiren viremi
doneminde kan nakli yoluyla bulagmast miimkiindiir.

Tek kaynakli salginlar enfekte kisilerin hazirladigi yemekler veya su ile ortaya
cikmaktadir. Besin kaynakli salginlarda kisilerin pismemis yiyecekler veya sandvi¢ yeme
Oykiilerine dikkat edilmelidir.

Inkiibasyon Siiresi: Etkenin inokiilasyon dozuna bagl olarak 2-8 hafta arasinda
(ortalama 4 hafta) degisir.

Bulasicilik Siiresi: Inkiibasyon siiresinin ikinci yarisinda bulasicilik en yiiksek
diizeydedir. Bu donemde kan transfiizyonu ile de bulastigi gosterilen bazi vakalar vardir.
Ancak semptomlar ¢iktiktan, 6zellikle de sariliktan bir hafta sonra bulasicilik azalmakta ve
diskidan viriis saptanamamaktadir. Inkiibasyon déneminde bulasici olmas1 nedeniyle 6zellikle
okullardaki salginlarda indeks vaka saptanamadan bir anda salgin ile karsi karsiya
kalinabilmektedir.

Risk Gruplari:

e Egitim birliklerinde kalabalik kosullarda yasayan ve ozellikle alt yapisi yetersiz
arazilerde egitime ¢ikan askeri personel.

o Entelektiiel yetenekleri bozulmus, 0Ozel bakima gereksinim gosteren hastalar

barindiran kurumlarda, hem hastalar hem de saglik/bakim personeli.

Yuva ve kreslerde hem personel hem de ¢ocuklar .

Kanalizasyon iscileri .

Damar i¢i uyusturucu bagimlilart.

Oral-anal seks iligkilerinin yogun oldugu escinsel gruplar.

Hastalik insidansinin diisiik oldugu iilkelerden, yiliksek endemisite gdsteren lilkelere

seyahat edenler.



HASTALIKTAN KORUNMA VE KONTROL ONLEMLERI

A- Korunma Onlemleri

l.

(98]

Halkin kisisel hijyen, el yikama ve atiklarin saglikli uzaklastirilmas: konusunda
egitilmesi

Saglikli su temini

Yeterli kanalizasyon sistemlerinin saglanmasi

Cocuk ve yashi bakimevlerinde egitim verilmelidir.Ozellikle personelin yemek
dagitimi yapmadan 6nce ve cocuklarin alt bezlerini degistirdikten sonra muhakkak
ellerini yikamalariin saglanmasi gerekir.Bir veya iki Hepatit A vakasi tespit edilirse
IG uygulanmasi g6z 6niine alinmalidir.

Proflaksi: Maruziyet oncesi immiin globiilin ( IG ) sadece riskli kisilere veya
epidemik bolgelere gidenlere 6nerilmektedir. Bu tip kisilere 0.02 ml/kg veya 2 ml IG
onerilir.Eger uzun siire kalacaklarsa 4-6 ayda bir 0.06 ml/kg veya 5 ml dnerilmektedir.
IG viriisla temastan 2 hafta 6nce ve 2 hafta sonra erken inkiibasyon periyodu sirasinda
uygulandiginda Hepatit A enfeksiyonunun klinik tablosunun ortaya ¢ikigini dnler yada
hafif bir klinikle seyretmesine neden olur.% 90-100 oranlarinda 2-6 ay siiresince
koruyucudur.

Asillama: Asist mevcut olup, bazi iilkelerde kullanilmaktadir. Asinin koruyuculugu
%94-100’dir.Heniiz sanitasyonun ve hijyenik kosullarin diizelmedigi ve hastaligin
endemik olarak goriildiigii lilkemizde, Hepatit A asisinin ulusal as1 programina
konulmasi hem ekonomiklik, hem de uygulanabilirlik a¢isindan heniiz uygun degildir.
Asinin teorik olarak yaklasik 20 yil koruyuculugunun devam ettigi dikkate alinirsa,
cocukken agilanmig bir kisi yetiskin donemde, yani enfeksiyonun daha agir seyrettigi
bir yasta hastaliga yakalanma riski ile kars1 karsiya kalabilir. Dolayisiyla rutin asilama
ancak hepatit A insidansi diistiigiinde faydali olabilir. Hepatit a agisinin asagidaki risk
gruplarina yapilmasi dnerilmektedir;

e Gelismekte olan iilkelere seyahat edenlere (3 aydan daha uzun ve sik sik seyahat
edenlere, askeri ve diplomatik personele).

Askeri birliklere (gelismis tilkelerde)

Ciddi seyredebileceginden dolay1 kronik karaciger hastalig olanlara,

Sik sik faktor VIII alan hemofili hastalarina,

Uyusturucu kullananlara,

laboratuarda direkt viriisle ¢calisan personele,

Salginlar sirasinda mental olarak zayif kisilere,

Cocuk bakim merkezlerinde kalanlara ve ¢alisan personele,

Homosekstiellere,

Hijyen uyumunun zayif oldugu temizlik is¢ileri ve gida tireticilerine.



As1 uygulama ézeti (DSO)

Ast tipi Inaktif, im uygulanir

Doz sayisi 2

Takvim Ikinci doz birinci dozdan 6-18 ay sonra (iiretici firmaya gore zaman
degismektedir.

Rapel Muhtemelen gerekli degil, iireticiler 10 yilda bir 6nermektedir

Kontrendikasyonlar | Onceki doza hipersensitivite

Yan etkileri

Hafif lokal ve sistemik reaksiyonlar

Ozel d6nlemler

Bir yas altinda koruyucu degil

B- Hastalarin, Temashlarin ve Yakin Cevrenin kontrolii

1. Belirtiler ¢iktiktan sonraki 2 hafta veya sarilik sonrasi bir hafta hastalarin diskilari
dikkatlice yok edilmelidir.

2. Hastalarin tedavisinde sadece destekleyici onlemler alimir. Cok seyrekte olsa
fulminan hepatit gelisebilecegi unutulmamalidir.

3. Hastalarin digki, idrar ve kanlarin bulastig1 esya ve yerler dezenfekte edilmelidir.

4. Temaslilarin kontrolii:

Ev halki: Evde hasta ile yakin temasi olan IG yapilir.

Cocuk Bakimevleri: Birden fazla ¢ocuk veya personelde HAV tespit edilirse,
bakimevlerindeki ¢ocuklardan 2 veya daha fazlasinin evinde HAV enfeksiyonu tespit
edilen c¢ocuk alt bezi degistirilen bir ¢ocuk degilse, sadece yakin temasi olanlara IG
yapilir.

Okullar: ilkdgretim okullarinda HAV enfeksiyonu onemli bir maruziyet nedeni
degildir. Ancak bir salgin varliginda, incelemeler salginin kaynaginin okul ya da simif
oldugunu gosterirse, hastayla temash kisilere IG yapilmalidir.

Kurumlar: Hapishane, oziirliiler veya yash bakim evleri gibi kurumlarda HAV kolay
bulasir. Bir salgin oldugu zaman hastalarla temasli personele veya kisilere IG
verilmesi yayilimi 6nemli 6l¢iide Onler. Yapilacak epidemiyolojik inceleme ile riskli
kisilere veya herkese IG yapilmasina karar verilebilir.

5. Hastaneler: Hastane personeline rutin IG uygulamasi gerekmez, ancak hijyen
kurallarina uymalar1 onemlidir. Hastanede salgin genellikle yenidogan bakim
servislerinde olmaktadir. Bir salginda HAV enfeksiyonu hastasinin diskist ile
temas eden personele IG yapilmasi gereklidir.

6. Biiro ve Fabrikalar: Tiim ¢alisanlara IG yapilmasi gerekli degildir.

7. Tek kaynakli salgin: Zamaninda fark edilen su ve besin kaynakli salginlarda IG
onemli Ol¢iide koruyucudur. Vakalar ¢ikmaya basladiktan sonra kaynaga maruz
kalmus kisilere IG yapilmasi gecikmis bir miidahaledir.

Eger besin iglerinde calisan bir kiside HAV tespit edilirse, diger mutfak
calisanlarina proflaksi uygulanir. Miisterilere rutin proflaksi onerilmez. Hazirlanan
giday1 tiikketenlere, miisterilere agagidaki durumlar olursa IG verilmelidir.



a) Infekte kisi yemek hazirlama isini ¢iplak elle dogrudan kendi yapiyor ve
gida maddesi pigsmeden tiiketiliyorsa,

b) Infekte kisinin kisisel temizlik kurallarina uymamasi veya ishal olmast,

c) Maruziyetten sonraki 2 hafta icinde saptanabilen miisterilere veya
tiikketicilere IG yapilmalidir.

B- Salgin Onlemleri

Salgin sirasinda bulasma yolunun nasil oldugunun saptanmasi ¢ok onemlidir. Ciinkii
tek kaynakli salginlarla kisiden kisiye bulasma olan salginlarda risk grubu 6énemli 6l¢iide
farklidir. Salginda, 6nce yemek hazirlama ve servis islerinde ¢aliganlarda HAV olmadigi
gosterilmelidir. Eger HAV saptanirsa tiim hazirlama isinde ¢alisanlara IG verilmelidir.



Yillara Gore Hepatit A Vaka ve Oliim Sayilar, Tiirkiye, 1990-2003

YILLAR | VAKA INSIDANS OLUM MORTALITE
(100.000) (1.000.000)
1990 30662 53.25 45 0.78
1991 21896 37.92 36 0.62
1992 16967 28.71 27 0.46
1993 14395 23.84 26 0.43
1994 28248 45.72 42 0.68
1995 25812 40.84 39 0.62
1996 14289 22.78 19 0.30
1997 15419 24.58 10 0.16
1998 14000 22.36 8 0.13
1999 14323 22.88 8 0.13
2000 10435 15.38 4 0.06
2001 10661 15.71 3 0.04
2002 10726 15.80 5 0.07
2003 6919 10.20 10 0.15

illere Gore Hepatit A Vaka ve Oliim Sayilarl, OCAK-AGUSTOS 2004

HEPATIT-A
[LLER VAKA OLUM
Kadin Erkek Kadin Erkek

ADANA 18 16 0 0
ADIYAMAN 7 6 0 0
AFYON 17 23 0 0
AGRI 3 1 0 0
AMASYA 0 2 0 0
ANKARA 62 77 0 0
ANTALYA 42 56 0 0
ARTVIN 1 0 0 0
AYDIN 38 33 1 0
BALIKESIR 21 31 0 0
BILECIK 2 0 0 0
BINGOL 0 0 0 0
BITLIS 1 5 0 0
BOLU 4 2 0 0
BURDUR 3 3 0 0
BURSA 31 35 0 0
CANAKKALE 4 2 0 0
CANKIRI 5 3 0 0
CORUM 0 0 0 0
DENIZLI 27 50 0 0
DiYARBAKIR 24 102 0 0
EDIRNE 11 14 0 0
ELAZIG 3 1 0 0
ERZINCAN 1 0 0 0
ERZURUM 27 62 0 0
ESKISEHIR 6 8 0 0
GAZIANTEP 228 295 0 0
GIRESUN 2 1 0 0
GUMUSHANE 2 1 0 0




HAKKARI 0 2 0 0
HATAY 2 5 0 0
ISPARTA 12 5 0 0
ICEL 32 75 0 0
[STANBUL 64 84 0 0
[ZMIR 91 93 0 1
KARS 3 0 0 0
KASTAMONU 3 3 0 0
KAYSERI 15 23 0 0
KIRKLARELI 4 6 0 0
KIRSEHIR 4 6 0 0
KOCAELI 8 11 0 0
KONYA 53 76 0 0
KUTAHYA 19 16 0 0
MALATYA 14 17 0 0
MANISA 28 31 1 0
K.MARAS 122 136 0 0
MARDIN 11 26 0 0
MUGLA 22 36 0 0
MUS 0 3 0 0
NEVSEHIR 0 0 0 0
NIGDE 5 11 0 0
ORDU 45 61 0 0
RIiZE 2 1 0 0
SAKARYA 38 44 0 0
SAMSUN 17 42 0 0
SIIRT 1 3 0 0
SINOP 1 0 0 0
SIVAS 9 12 0 0
TEKIRDAG 5 12 0 0
TOKAT 9 7 0 0
TRABZON 1 7 0 0
TUNCELI 0 0 0 0
SANLIURFA 1 7 0 0
USAK 12 14 0 0
VAN 1 2 0 0
YOZGAT 26 46 0 0
ZONGULDAK 3 7 0 0
AKSARAY 2 2 0 0
BAYBURT 6 8 0 0
KARAMAN 10 11 0 0
KIRIKKALE 1 3 0 0
BATMAN 11 14 0 0
SIRNAK 48 34 0 0
BARTIN 5 10 0 0
ARDAHAN 1 1 0 0
IGDIR 1 0 0 0
YALOVA 1 1 0 0
KARABUK 3 5 0 0
KILiS 0 1 0 0
OSMANIYE 8 11 0 0
DUZCE 1 0 0 0
TOPLAM 1371 1860 2 1




LABORATUVAR iNCELEMESI iCiN BILGi NOTU

Incelenecek | gerym veya plazma (serolojik testler igin)
Klinik
orneklerin
cinsi:
Hastadan | 1, ,GRU ORNEK ALMA METODU Miktar Uygun drnek
klinik alma zamam
orneklerinin | Serum:* Hasta kani sitratsiz (antikoagiilan igermeyen), 2-3 ml -
alinmas: tercihen vakumlu bir tiipe (Vacutainer ™) alinr. Santrifiij
edilerek serum kismi agz1 sizdirmaz kapakli bir tiipe
ayrilir (asla agzi pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe
konmaz)
Plazma:* Hasta kan1 antikoagiilanli, tercihen vakumlu 2-3 ml -
bir tiipe (Vacutainer "™) alinir. Santrifiij edilerek plazma
kismu agzi1 sizdirmaz kapakli bir tiipe ayrilir (asla agzi
pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz).
* Kan alinmasi ve serum/plazma ayrilmasi iglemleri
yapilirken kan ve kan iirlinleri ile ilgili iiniversal giivenlik
onlemleri uygulanmalidir!
Orneklerin |y )N TRANSPORT KOSULLARI Sehir-ici Sehirleraras
laboratuvara transport
gonderilmesi: | g, .\ /Plazma:Sizdirmaz kapakl1 steril tiipe alinir (asla | <1 saat <24 sat, S?g‘.l.k'
agz1 pamuk veya flasterle kapatilmis tiipe konmaz). iginde, zincirde, uglu
sizdirmazlik | paketleme ile,
saglanarak. kurye veya kargo
ile
Ornek Serum/Plazma:<1 hafta saklama i¢in +4°C, daha uzun siireli saklama igin -20°C (IgG igin
saklama veya -85°C (IgM ve IgG igin)
kosullari:
Tam icin Bildirim sisteminde viral hepatitlerin bildirime esas tamisi i¢in gegerli minimum teknik
gecerli ELISA’dir.
laboratuar Buna gore; farkli hepatit viriis enfeksiyonlarinin saptanmasinda gegerli minimum parametreler
teknikleri: asagida verilmistir.
e Hepatit A tanisi i¢in: Anti-HAV IgM ELISA pozitifligi
e Hepatit B tanis1 igin: Anti-HBc IgM ELISA pozitifligi
e Hepatit C tanist i¢cinAnti-HCV ELISA pozitifligi ve tamamlayici testlerle (RIBA,
HCV-PCR) dogrulama
e Hepatit D tanisi i¢in: HBsAg ELISA ve/veya anti-HBc IgM ELISA pozitifligi ile
birlikte anti-HDV ELISA pozitifligi
e Hepatit E tanisi i¢in: Anti-HEV IgM ELISA pozitifligi
Siire: ~ 1/2 giin
Gerekli
minimum ELISA sistemi (yikayici/okuyucu)
ekipman:
Gerekli Biyogiivenlik Diizeyi 2 (BSL-2) (P2)
minimum (NOT:Santrifuj islemleri icin kesinlikle kapak-kilit sistemli santrifiij kullanilmali; santrifiy
biyogiivenlik | sonrasinda tiiplerin kapaklart min 2-3 dk beklendikten sonra agilmalidir! Asla agizla pipetaj
diizeyi yapilmamali, mekanik pipetleme aygitlar1 kullanilmalidir! Tiim islemler esnasinda eldiven
giyilmelidir!)
Referans
Laboratuvari: | Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi, Viroloji Laboratuar Sefligi

(Tel:0 312 435-5680/1416; e-mail:rsvir@saglik.gov.tr




HALK EGITIMLERI iCIN BILGI NOTU

Hepatit A Nedir ?

Hepatit A karacigerde iltihaplanmaya yol acan bir hastaliktir. Hastaliga Hepatit A
virlisi (HAV) neden olmaktadir. Daha 6nce Hepatit A gecirmeyen herkes bu hastaliga
yakalanabilir.

Belirtileri nelerdir ?

Bulasict hastaligin ilk belirtileri ates, yorgunluk, bulanti, kusma ve ishaldir. Bir veya
iki hafta sonra karaciger biiyliyebilir ve sarilik goriilebilir. Sarilik en kolay sekilde gozlerin
beyaz kisminda fark edilir. Sarilik sirasinda idrar koyulasir ve digkinin rengi agilir.

Virus bulagsmis bir¢ok kiside 6zellikle {i¢ yas altindaki ¢cocuklarda belirtiler ¢cok hafiftir
ya da hi¢ yoktur. Belirtilerin biiylik ¢ocuklar ve yetiskinlerde goriilme olasiligi daha
yiiksektir.

Hastalik genellikle 3-6 hafta siirer ve ardindan hasta tam olarak iyilesir. Ancak bazi
durumlarda daha uzun siirebilir.

Nasil Bulasir ?

Hepatit A virilisti, kisiler arasi temasla ya da virlis bulagmig su veya besinlerin
alinmasiyla bulasir. Ozellikle kanalizasyon sistemlerinin yeterince diizenli olmamasi ve su
temininin uygun sekilde yapilamamasi bu yolla bulagmasi 6n plana g¢ikarmaktadir. Viriis
viicuda agiz yoluyla, 6zellikle yiyecek ve igeceklerle girer. Bu durum tuvalete gittikten sonra
kisilerin ellerini yikamamasi ve diger kisilerin yiyeceklerini ellemesiyle olusabilir. Ayrica,
HAV ile kontamine i¢gme suyu ve kontamine buzla igilen diger igeceklerle de bulasir.
Kontamine yiyecek, su ve buz turistlerin enfeksiyonunda ana kaynaktir. Hepatit A, hasta kisi
ile yakin temas ve cinsel iligki ile de bulasabilir.

Hepatit A hastalar1 hastalanmadan iki hafta dnce ve iyilestikten bir hafta sonrasina
kadar hastaligi bulastirirlar. Belirti gostermeden hastaligi geciren cocuklar da, hastalifin
yayiliminda sessiz birer kaynak olustururlar.

Tedavisi Nasil ?

Hepatit A icin herhangi bir 6zgiil tedavi yoktur. Vakalarin %99’dan fazlasi 3 ay i¢inde
spontan olarark iyilesir. Hastaya yatak istirahati onerilir. Ancak bu mutlak yatak istirahati
seklinde degildir. Hasta asir1 fiziksel aktiviteden kacarak giinliik ihtiya¢larini karsilayabilir.
Nadiren hastanede yatirilarak takip ve tedavi gerektirir. Ozel bir diyeti yoktur. Alkolden
kacinmak gereklidir. Bir kere Hepatit A geciren bir daha gecirmez.

Kimler Risk Altinda ?

Hepatit A, en sik saglik kosullarinin kotii oldugu asir1 kalabalik ortamlarda yasayan
kisiler arasinda goriiliir, ancak herkes bu hastalifa yakalanabilir ve hastalig1 diger kisilere
tagiyabilirler. Dolayisiyla Hepatit A diinya g¢apinda bir problemdir. Salginlar her yerde
olusabilir. Cocuklarin hijyenik tedbirleri ¢ok iyi bilmemeleri nedeniyle enfeksiyon en yiiksek
goriilme sikligina ¢ocuklarda ulagir. Hepatit A kres, anaokulu ve okullarda kolayca yayilir.

Hastahktan Nasil Korunulur ?

Hastaliktan korunma; ellerin sik sik yikanmasi, kontamine olma olasiligi bulunan
besinlerin pisirilmesi, sularin kaynatilmasi gibi hijyenik dnlemleri igerir. Hijyen ve saglik
kurallarina uyulmasi, bulagma riskini engeller. Alt yapinin diizeltilmesi, kisisel temizlik
anlayisiin gelismesi ve ¢evre temizliginin saglanmasi ile hastalik kontrol altina alinabilir.




Ozenli El Yikama
Asagida belirtilen durumlarda, herkesin ellerini en az 10 saniye sabun ve suyla
yikamas1 gerekmektedir.
e Yemek hazirlamadan 6nce
Yemek yemeden once
Tuvalete gittikten ve bebek bezi degistirdikten sonra
Cig ya da hazir yiyecekleri tutmadan dnce ve sonra

Yiyecekleri elleriyle tutan kisiler, ellerini kurutmak i¢in bir defa kullanilip atilan kagit
havlular ya da havali kurutucular kullanmalidirlar. Cok ¢abuk kirlenmeleri ve kisiden
kisiye mikrop bulastirabilmeleri nedeniyle bez havlu kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Ev Temizligi:

Viruslarin yayilmasini 6nlemek amaciyla banyo ve tuvalet sik sik temizlenmelidir.
Klozet, el tutunma yerleri, musluklar ve cocuk bezi degistirme masalar1 gibi ylizeylerin
temizligine 6zel onem gosterilmelidir.

Kres, Anaokulu ve Okullar:

Hepatit A hastaligi kres, anaokulu ve okullarda kolaylikla yayilir. Bu nedenle,
buralarda el yikama ve temizlik islemlerinin tam olarak uygulanmasi ¢ok onemlidir. Kres,
anaokulu ve okullarda Hepatit A salgininin nedeninin hasta bir ¢ocuktan ¢ok, hasta bir anne-
baba ya da ¢alisan olma olasilig1 daha yiiksektir.

Asis1 mevcut olup, bazi iilkelerde kullanilmaktadir.

Kimler Asilanmahdir ?
e (iddi seyredebileceginden dolay1 kronik karaciger hastaligi olanlar,
e Sik sik faktor VIII alan hemofili hastalar,
e Uyusturucu kullananlar,

Laboratuarda direkt virusla c¢aligan personel,

Salginlar sirasinda mental olarak zayif kisiler,

Cocuk bakim merkezlerinde ¢alisan personel,

Homoseksiileller,

Hijyen uyumunun zayif oldugu temizlik is¢ileri ve gida elleyicileri.




