KAN YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR
HBV, HCV VE HIV
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« HASTANIN TANISI VE OLASI ENFEKSIYON DURUMUNA BAKILMAZ

 TER HARIC TUM VUCUT SIVILARI, KAN, BUTUNLUGU BOZULMUS DERI
ILE TEMAS SOZ KONUSU OLDUGUNDA UYGULANMASI ONEMLI



http://www.animationfactory.com/animations/science/earth/11942a/

+ Kan ve kan urtnleri ile
kontaminasyon riski olan
malzemelere temas 6ncesi ve
sonrasi eller yikanmalt

» Kan ve vicut salgisi ile temas
durumlarinda; eldiven, maske ve
koruyucu onlik giyilmeli

+ Eldiven giymeden once ve

¢ikarildiktan sonra eller yikanmal:
o \/ ®
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-Igneler hi¢bir zaman kilifina_gecirilmemeli, ucu
bikulmemeli, (kesici aletler dahil) sari, delinmeye
direngli kutulara atilmal

-Kan veya kanli sivilar ile kirlenen ¢arsaflar ve diger
malzemeler 6zel torbalar icinde uzaklastiriimali

‘Derideki tim ¢atlak ve yaralar kapatiimalidir
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PERSONEL KORUYUCU
EKIPMANLAR
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d SAGLIK PERSONELINT
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& KORUYUCU EKIPMANLAR

- ELDIVEN

. ONLUK

© MASKE
| - 6OZLUK |
. YUZKORUYUCULART
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ELDIVEN NE ZAMAN
KULLANILMALI?




- ile temas durumunda

- ile femas durumlarinda
- Deri hastaligi olan bélgeye temas durumunda

- Saglik personelinin elinde kesi veya agik yara
olmasi halinde
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« ELDIVEN BUYUKLUGU UYGUN OLMALI

+ LATEX ELDIVENLER ALERJI YAPIYORSA, DIGER SENTETIK
MATERYALLERLE (POLYVINL, NITRIL VEYA POLIURETAN)
YAPILAN ELDIVENLER TERCIH EDILMELI



« ELDIVEN DELINDI, YIRTILDI VEYA KIRLENDI ISE DERHAL
DEGISTIRILMELL

« ELDIVEN CIKARILDIKTAN SONRA ELLER SU VE SABUNLA
YIKANMALI VEYA ALKOL BAZLI EL DEZENFEKTANTI ILE
OVULMALI
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« TEK KULLANIMLIK ELDIVENLER ASLA YIKANMAMALT,
DEZENFEKTE EDILMEMELI

BILMEMIZ GEREKENLER !l

. KULLAN ILMIS ELDIVEN TEKRAR KULLANILMAMALIDIR

=
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ELDIVEN KULLANIMINI GEREKTIREN ISLEM BITTIKTEN
SONRA BASKA YERE DOKUNULMADAN

ELDIVEN HEMEN CIKARILMALIDIR !







+ SAGLIK PERSONELININ BURUN VE OROFARENKSINDEKL
MIKROORGANIZMALARIN GECISININ ONLENMESINDE

. HASTANIN KAN VEYA VUCUT SIVILARININ SICRAMA
IHTIMALT OLAN GIRISIMLERDE

« SOLUNUM YOLU VEYA DAMLACIK YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLARDAN SAGLIK PERSONELININ
KORUNMAST ICIN KULLANILMALIDIR






« HASTANIN HERHANGI BIR VUCUT CIKARTISINA KARSI VUCUDU VE
ELBISELERI KORUMAK ICIN

- EPIDEMIYOLOJIK OLARAK ONEMLI BIR ETKENLE ENFEKTE VEYA KOLONIZE
HASTANIN BAKIMINDA DIGER HASTALARI ENFEKTE ETMEMEK ICIN
KULLANILIR
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yUZ KORUYUCU VE
60ZLUK
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YUZ KORUYUCU VE GOZLUK NE
ZAMAN KULLANILMALI?

(’\

 + KANVEYA VUCUT SIVILARININ SICRAMASINA NEDEN
~ OLABILECEK ISLEMLERDE KULLANILMALI e




+ SICRAMA OLASILIGININ YUKSEK OLDUGU
DURUMLARDA, YUZU TAMAMEN ORTEN YUZ
KORUYUCULAR TERCIH EDILMELI

- YUZ KORUYUCU YUZUN HER TARAFINI CENE ALTI VE
ALINI DA KAPSAMALI

« 60ZLUK 6OZUN HER TARAFINI VE UZERINI TAMAMEN
KAPATMALI
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BILMEMIZ GEREKENLERI!!

.« KISISEL 60ZLUGUN KORUYUCU 60ZLUGUN YERINE GECMEDIGT
BILINMELIDIR

LUK SU VE SABUNLA TEMIZLENMELI %70 LIK AL

=D ILMELI
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« GIYME SIRASI

v ONLUK

v  MASKE

v 60ZLUK-YUZ KORUYUCU
~ VELDIVEN

* CIKARMA SIRAST

v ELDIVEN

v 60ZLUK-YUZ KORUYUCU
v' ONLUK

v MASKE
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KAN VEYA DIGER KONTAMINE
vUCUT
SIVILARI ILE BULASAN
ENFEKSIYONLAR




BLASTOMIKOZ
KRIPTOKOKKOZ
DIFTERI

EBOLA

GONORE

Herpes
Leptospiroz
Malarya
Tuberkiloz

R. rickettsi

R. tsutsugamushi
S. pyogenes
Sifiliz
Toksoplazmoz

o
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&/ SAGLIK PERSONELINI TEHDIT

k EDEN KAN YOLUYLA BULASAN
MIKROORGANIZMALAR

9

- HBV




J ~ ENFEKSIYON ETKENLERININ
BULASMA YOLLARI

- PERKQTAN YAR{\LANMALAR
~ (DELICI-KESICI ALET YARALANMALARI)




 (

Kan disinda bulastirma riski olan
vicut sivilar

= GENITAL SEKRESYONLAR
= PLEVRAL SIVI

= PERIKARDIYAL SIVI

= PERITON SIVISI
= SEREBROSPINAL SIVI

= SINOVIYAL SIVI i
« AMNIYOTIKSIVI
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~ ENFEKSIYQN ETKENLERININ o
< BULASMA RISKINDE ROL ALAN
¥ FAKTORLER

=  BULASMA MEKANIZMAST

=  ETKEN PATOJENIN OZELLIGI

=  ENFEKSIYONUN LOKAL PREVALANST
=  KAYNAK HASTANIN KLINIK DURUMU

' SAGLIK CALISANININ KORUYUCU ONLEMLERT
~ UYGULAMAST VE IMMUN DURUMU




= TOPLAM 988 (%51 HEMSIRE, %25 DOKTOR, %15
OGRENCI HEMSIRE, %5 LABORATUVAR
TEKNISYENTI) SAGLIK CALISANI

= %31 CERRAHI UNITELER

= %38 DAHILI UNITELER

= %7 YOGUN BAKIM UNITESI
= %8 AMELIYATHANE

= KAN VE VUCUT SIVILARI ILE EN AZ BIR KEZ TEMAS %64
(YILDA 0.85 TEMAS/KISI)

Azap A. Am Jlinfect Cagntrol 2005; 33: 48-52.
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HEPATIT B




HEPATIT B VIRUSU

B TIPI HEPATIT, SERUM HEPATITI, UZUN KULUCKA SURELI
HEPATIT OLARAK ADLANDIRILAN HASTALIGIN ETKENIDIR.

BLUMBERG ISIMLI ARASTIRICI ILK DEFA 1967’DE
AVUSTRALYALI BIR HASTA SERUMUNDAAVUSTRALYA
ANTIJENI OLARAK ADLANDIRDIGI (HBSAG)’Y1
TANIMLAMISTIR

DANE ISIMLI ARASTIRICI ISE 1970 YILINDA TAM VIRUS
PARTIKULUNU TANIMLAMISTIR

HEPADNAVIRIDAE AILESINDE YER ALIR

DIGER VIRUSLERDEN FARKLI OLARAK KANDA TAM VE
EKSIK VIRUS PARTIKULLERI HALINDE BULUNUR



TAM VIRUS PARTIKULLERI

42 NM CAPINDADIR
KURESEL GORUNUMDEDIR

EN DISTA YUZEY ANTIJENI OLAN HBSAG
KILIFI BULUNUR

HBSAG KILIFININ ALTINDA HBCAG KOR
ANTIJENI BULUNUR.

EN IC KISIMDA iSE DNA’DAN OLUSAN
GENOMIK YAPI YER ALIR

IC KISIMDA INTERNAL ORTULU ANTIJEN
OLAN HBEAG YER ALIR.

VIRUSE AIT DNA POLIMERAZ, PROTEIN
KINAZ ENZIMLERI BULUNUR

12 nm

/_Hepctitis B surface antigen

/" _—DNA polymerase

—DNA (mostly double-stranded)

X2, o — Core antigen

_\_Protein kinase



= TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARINDA HBSAG
POZITIFLIGT %4.8, ANTI-HBS POZITIFLIGT %34.4

= PERKUTAN YARALANMA SONUCU ETKENIN BULASMA
RISKI %6-30

= KANDA ENFEKTE EDICI PARTIKUL SAYIST 106-109/ML

= VUCUT SIVILARINDA HBV'NIN MIKTARI SERUMA GORE
DUSUK



FIZIKSEL VE KIMYASAL ETKENLERE
DUYARLILIKLARI

e YUKSEK ISIYA DAYANIKLIDIR

e 60°C’DE 10 SAAT
« KAYNATILMAYLA 1 DAKIKA
« OTOKLAVDA 15-20 DAKIKADA OLURLER

e % 70 ETIL ALKOL ILE MUAMELEDE 2-3 DAKIKA
SODYUM KLORID ILE MUAMELEDE10 DAKIKADA OLURLER
« 30-329C 6 AY , -20°C YILLARCA CANLI KALABILIR
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v Degisik Vucut Sivilarinda HBV A

M Konsantrasyonu Ny
o

Y uksek Orta Diisiik

Kan Sperma [drar

R Serum Vaginal salgi Diski
T ara eksudasi Tukruk




90%

Resolution

Resolition| | 7 0
| | carrier siare
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" ViRUSA AIT SEROLOJIK GOSTERGELER

« HBSAG
« ANTI HBC TOTAL
~+ ANTI HBCIGM

ST

ANTI HBS




HBSAG

[LK BAKILMASI GEREKEN GOSTERGEDIR

VIRUSA AIT YUZEY ANTIJENIDIR

AKUT ENFEKSIYONLARDA [LK BELIREN ANTIJENDIR

SEMPTOMLARDAN 1-2 HAFTA ONCESINDE SAPTANABILECEK DUZEYE ULASIR
2-12 HAFTA POZITIFLIK DEVAM EDER

6 AYI GECEN POZITIFLIK KRONIKLESMEYE ISARET EDER



ANTI HBC TOTAL

HEPATIT B KOR ANTIJENINE KARSI OLUSAN ANTIKORDUR
GENELDE IGG’LERDEN OLUSUR

KLINIK BULGULARLA BIRLIKTE POZITIFLESIR

OMUR BOYU POZITIFLIK DEVAM EDER

BU ANTIKORUN POZITIFLIGI KiSININ TAM VIRUS PARTIKULU ILE KARSILASTIGINI
GOSTERIR

AKUT ENFEKSIYOLARDA, KRONIK ENFEKSIYONLARDA VE TASIYICILARDA
POZITIFTIR
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ANTI HBC IGM

("\

« HEPATIT B KOR ANTIJENINE KARSI OLUSAN IGM SINIFI ANTIKORDUR.
« KLINIK BULGULARLA BIRLIKTE POZITIFLESIR
-+ 6-24 AY ICINDE NEGATIFLESIR

AKUT VE YENI GECIRILMIS ENFEKSIYONU GOSTERIR



HBEAG

VIRUSUN OZUNDE YER ALAN INTERNAL ANTIJENDIR
ERIMIS HALDE KANDA BULUNUR

HBSAG ILE BIRLIKTE POZITIFLESIR

HBSAG’DEN DAHA ONCE NEGATIFLESIR

KANDA YUKSEK DUZEYDE VIRUS OLDUGUNU GOSTERIR
KISININ BULASTIRICILIGIN YUKSEK OLDUGUNU GOSTERIR
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ANTI| HBE
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« HBE ANTIJENINE KARSI OLUSAN ANTIKORDUR
« HBSAG KAYBOLMADAN VE HBEAG NEGATIFLESTIKTEN SONRA OLUSUR
-+ VIRAL REPLIKASYONUN AZALDIGINI GOSTERIR

ULASTIRICILIGIN AZALDIGINA ISARET EDER



ANTI HBS

HBSAG’YE KARSI OLUSAN ANTIKORDUR

HBSAG NEGATIFLESTIKTEN 2-3 AY SONRA POZITIFLESIR
OMUR BOYU KALICIDIR

GECIRILMIS ENFEKSIYONU GOSTERIR

ASILANAN KISILERDE DE POZITIFTIR

TEK BASINA ANTI HBS POZITIFLIGI HER ZAMAN ENFEKSIYON GECIRILDIGI
ANLAMINA GELMEZ

KISININ HEPATIT B ENFEKSIYONUNA KARSI BAGISIK OLDUGUNU GOSTERIR



HBV DNA

VIRUS VARLIGININ EN IYi GOSTERGESIDIR
AKTIF REPLIKASYONUN TAKIBINI SAGLAR
HBEAG'DEN DAHA GUVENLIDIR
TEDAVININ IZLENMESINDE ONEMLIDIR
VIRAL YUKUN BELIRLENMESINi SAGLAR



GENEL ONLEMLER

ENFEKTE KAN VE KAN URUNLERININ NAKLININ ENGELLENMESI
KONTAMINE MATERYALIN KULLANILMAMASI

KAN ILE DERI VE MUKOZAL TEMASIN ENGELLENMESI

CINSEL YOLLA BULASIN ENGELLENMESI

TASIYICI ANNEDEN BEBEGE GECISIN ENGELLENMESI

VIRUSLA KARSILASILDIGINDA GEREKLI ONLEMIN ALINMASI



VIRUSLA TEMAS SONRASI
ALINACAK ONLEMLER

« TEMAS BOLGESI DERHAL BOL SABUNLU SU ILE YIKANMALI
« SIKMA, EMME, KANATMAYA CALISMA SEKLINDE TRAVMATIZE EDILMEMELIDIR

» MUMKUSE HEMEN HASTANIN VE TEMAS EDENIN SEROLOJIK GOSTERGELERI
INCELENMELIDIR

« TEMAS EDEN NEGATIF ISE ASI UYGULAMASI YAPILIR
« HASTA NEGATIF ISE BASKA ONLEM ALINMAZ

« HASTA POZITIFSE TEMAS EDENIN HEPATIT GOSTERGELERINE GORE ONLEM
ALINIR



Saghk KAYNAK
personeli
HBsAg(+) HBsAg(-) Bilinmeyen veya test
edilmeyen
AsIS1Z HBIG + Asi Asl Asl
Onceden
agilanmis Profilaksi Profilaksi Profilaksi dnerilmez
Astya cevabl | o o rilmez dnerilmez
oldugu
s 2xHBIG Profilaksi Yiksek riskli bi
X veya rofilaksi ek riskli bir
:Iﬂ:;::l::b' HBIG+as! onerilmez kaynak ise HBsAg(+)
kabul et
Asiya cevabi | AntiHBs < 10IU/ml | Profilaksi AntiHBs < 10IU/ml
bilinmeyenler |ise HBIG+as! onerilmez as!
AntiHBs >10IU/ml AntiHBs >10IU/ml
ise profilaksi ise profilaksi
onerilmez onerilmez




AKTIF BAGISIKLAMA

ASI UYGULAMASI ILE ELDE EDILIR

PLAZMA ASISI VE REKOMBINANT ASI VARDIR
GENELLIKLE 3 DOZ UYGULANIR

0.1. VE 6. AYLARDA YAPILIR

0.1.2.12. AYLARDA DA YAPILABILIR

EN AZ 5 YIL KORUYUCULUK SAGLAR
ASILANANLARIN % 95’ INDE BAGISIKLIK OLUSUR

SIGARA KULLANANLARDA, ASIRI SISMAN OLANLARDA, IMMUN SISTEMI ZAYIF
OLANLARDA BAGISIKLIK OLUSMAYABILIR



HEPATIT C VIRUSU

1988 YILINDA HBV’Li HASTA KANI ILE ENFEKTE SEMPANZELERDE
GOSTERILMISTIR
1989 YILINDA CHOO VE ARK. VIRUSU TANIMLAMISLARDIR

« FLAVIVIRIDAE AILESININ HEPACIVIRUS CINSI ICINDE SINFLANDIRILMISTIR



» TURKIYE'DE SAGLIK CALISANLARINDA ANTI-HCV
POZITIFLIGT %0.7

= PERKUTAN KARSILASMA SONUCU BULASMA ORANI %1.8
(%0-7). MOLEKULER CALISMALAR ILE ORAN

A KADAR CIKMAKTADIR
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BULAS YOLLARI

« GENELDE HBV’YE BENZER
« KAN VE KAN URUNLERI NAKLI
-+ AILEICI YAKIN TEMAS

INS L ILISKI
EBEGE GECIS SEKILLERINDE BULASIR



LABORATUVAR TANISI

« SEROLOIJIK, BIYOKIMYASAL VE MOLEKULER YONTEMLER KULLANILIR
« AMINOTRANSFERAZ DUZEYLERI, ANTI HCV VE HCV RNA ARASTIRILIR
« ANTIJEN OLARAK REKOMBINAN GENOM PARCACIKLARI KULLANILIR



> HEPATIT C SEROLOJIK GOSTERGELERI

« HCV ANTIORU
« [LK BAKILMASI GEREKEN GOSTERGEDIR
« AKUT ENFEKSIYON TANISINDA YETERLI DEGILDIR
« KLINIK BULGULARDAN 4 HAFTA SONRA POZITIFLESIR
« GECIRILMIS VE KRONIK ENFEKSIYONLARDA POZITIFTIR

 HCV RNA
« AKUT ENFEKSIYONLARIN BELIRLENMESINDE VE
o ANTIVIRAL TEDAVININ TAKIiBINDE ONEMLIDIR



TEDAVISI

GENELDE INERFERON ALFA KULLANILIR

TEDAVIYE YANIT DAHA DUSUKTUR

TEDAVI KESILDIGINDE RELAPS SIK GORULUR

INTERFERON VE ANTIVIRAL ILAC KOMBINASYONU DA SIK KULLANILIR
INTERFERON VE RIBAVIRIN KOMBINASYONU DAHA ETKILIDIR



KORUNMA VE KONTROL

KORUYUCU ASISI HENUZ YOKTUR

KLILIF PROTEINLERINI KODLAYAN E1 VE E 2 BOLGELERI COK DEGISKENDIR
MUTASYONLAR DAHA SIK GORULUR

IMMUNGLOBULIN UYGULAMASI DA ETKILI DEGILDIR

BU YUZDEN BULASMANIN ENGELLENMESI HASTALIKTAN KORUNMADA
OLDUKCA ONEMLIDIR



> HCV BULASMASINDA RISK FAKTORLERI

« ENFEKTE DONORLERDEN KAN VE ORGAN NAKL]{ YAPILMASI
« KONTAMINE ENJEKTORLERLE YAPILAN ENJEKSIYONLAR

« HEMODIYALIZ

« {GNE BATMASI VE KESICI ALETLE YARALANMA

« HCV’LI KISILERLE SEKSUEL VEYA YAKIN TEMAS

« HCV POZITIF ANNEDEN DOGUM



KONTAMINE IGNE BATMASINDA ENFEKSIYON
GELISIM RISKI ORANLARI

« HEPATIT B % 30
« HEPATIT C % 3

 HIV % 0.3
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9 SAGLIK CALISANLARINDA BULASMA

e PERKUTAN YARALANMALARLA RISK :
* MUKOZAL VE SAGLAM OLMAYAN DERIDEN BULASMA ILE RISK :
- * SAGLAM DERIDEN BULASMA RISKI




HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)
INSAN BAGISIKLIK YETMEZLIGI VIRUSU OLARAK DA BILINEN
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS(HIV), ONKOJENIK
KARAKTERDE OLMAYAN BIR RETROVIRUS TURUDUR.

KISA ADI AIDS OLAN "SONRADAN KAZANILMIS BAGISIKLIK
YETMEZLIGi SENDROMU" TABLOSUNU OLUSTURMAKTADIR.

AIDS ISMI, "ACQUIRED IMMUNO DEFICIENCY SYNDROM"
KELIMELERININ BAS HARFLERINDEN ALINMISTIR.

D TiPi RETROVIRUS'LARIN GENEL OZELLIKLERINI GOSTERIRLER.

i — N/



BULAS RISKI

A) YARALANMADAN ONCE ALET UZERINDE GOZLE GORULUR
KAN OLMAST

B) HASTANIN ARTER VEYA VENINE DIREK YERLESTIRILEN
IGNELERLE YARALANMALAR

C) DERIN YARALANMALARDA ARTMAKTADIR



YARALANMADAN SONRA 4 SAAT ICINDE KOMBINE ILAC ILE PROFILAKSI
ONERILMEKTEDIR

PROFILAKSI 4 HAFTA VERILIR

SEROKONVERSIYON ICIN 6 AY ( ) TAKIP
EDILMELIDIR

6. AY SONUNDA HIV TESTI NEGATIF ISE TEKRARLAMAYA GEREK YOKTUR.
¢UNKU BU SURECTE %95 ORANINDA SEROKONVERSIYON OLMAKTADIR

« SP'NIN HEM HCV HEM HIV ILE ENFEKTE KAYNAK ILE TEMASI SOZ KONUSU
ISE ANTI-HIV TESTI YAPILMALIDIR

N () S



ASI

ENDIKASYONU

Hepatit B

Kan ve viicut sivilarina maruz kalan tim personel

Influenza Tim hastane ¢alisanlari

Kizamik Teshis edilmis kizamik dykisl yada bagisik olduguna
dair labaratuvar kaniti olmayanlar

Kabakulak Teshis edilmis kabakulak dykisl yada bagisik
olduguna dair labaratuvar kaniti olmayanlar

Kizamikgik Dogumdan 1 yil sonra canh as yapildigina dair veri
olmayanlar yada bagisik olduguna dair labaratuvar
kaniti olmayanlar

Su gigegi Hastalarla temas olasiligi olan galisanlardan sugigegi

dykisi olmayan ve varisella titresi negatif olanlar




KAN YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA




ELLERDE ACIK YARA
VARSA MUTLAKA
KAPATILARAK CALISMAYA
BASLANMALT I




eBdlge sabunlu su ile
yikanmali

eKanatiimamali

eMukozal temasta bélge bol
suyla yikanmali

eEnfeksiyon hastaliklar:
polk.yada acil servise
basvurulmali !l
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