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 Primer bulaĢ yolu kan 

 Akut enfeksiyon çoğu zaman farkedilmez 

 Karaciğerde hasar oluĢturur 

 Sıklıkla kronik enfeksiyona neden olur 

 



Dünyada HCV Prevalansı 
 Dünyada yaklaĢık 170-210 milyon (dünya nüfusunun %2–3) HCV ile 

enfekte birey var 

 GeliĢmiĢ ülkelerde prevalans < %2 

 Latin Amerika  

 Doğu Avrupa  

 Kuzey Avrupa 

 Afrika 

 Orta Doğu Ülkeleri 

 Kuzey Asya 

 Mısır  > % 10 

>%2 



Amerika’da 

 

Amerika’da 2.7-  3.9 milyon kronik HCV enfeksiyonu mevcut 

Yılda 12 000 kişi kronik karaciğer hastalığı ve HCC nedeniyle ölüyor 

Nüfusun % 1.3- 1.9 u HCV ile enfekte  



%1-3 



Akut Enfeksiyonu Fark Etmek Zor 

Akut enfeksiyon çoğu zaman farkedilmez 

Akut dönemde serolojik testler negatif olabilir 

Çoğu zaman tek bulgu AST ALT yüksekliği olabilir 

Akut enfeksiyonda tanı HCV RNA pozitifliği 

Keşke görsek ve 
tanısak 



Neden Önemli 

HCC 

Siroz 

Kronik hepatit C 

Akut Hepatit C Enfeksiyonu 

   25 yıl 



Hepatit C Enfeksiyonunun Doğal Seyri 
 
Hepatit C Enfeksiyonu 
 

 

Kronik Enfeksiyon 
 

 

ĠyileĢme 
 

% 75-85 % 15-25 

 
Ġlerleme olmayan 
 

 
  % 5-20 Siroz    
 

Kanser 

Karaciğer yetmezliği %1-5 



http://openclipart.org/people/prapanj/blood_clipart.svg


Kan ve Kan Ürünleri ile 
BulaĢan Ġnfeksiyonlar 

Bakteriyel infeksiyonlar 

 Bruselloz 

 Salmonelloz 

 Yersiniyoz 

 Gr(+)/(-) mikroorganizma 

Spiroket infeksiyonları 

 Sifiliz 

 Lyme  

Riketsiyozlar  

Protozoon hastalıkları 

 Sıtma 

 Babeziyoz 

 Tripanozomiyaz 

 Toksoplazmoz 

 Leismanyoz 

Paraziter infeksiyonlar 

 Loa loa…..flarya 

 



Kan ve Kan Ürünleri ile BulaĢan 
Enfeksiyonlar 

 

 HAV 

 HBV 

 HCV 

 HDV 

 GBV-C (HCV) 

 TTV 

 Non A-E diğer virüsler 

 

 CMV 

 EBV 

 HHV 6, HHV 8 

 HIV 1-2 

 HTLV I-II 

 Parvovirüs 19 

 Creutzfelt-Jakop hastalığı 

   Viral etkenler 



BulaĢ Riski OluĢturan Vücut Sıvıları  

 Kan (bulaĢ riski en yüksek) 

 Genital sekresyonlar 

 Plevral sıvı 

 Perikardiyal sıvı 

 Periton sıvısı 

 Serebrospinal sıvı 

 Sinoviyal sıvı 

 Amniyotik sıvı 



Anneden  
bebeğe bulaĢ 

 
3 günden  

fazla  
hapishanede  

kalma 
 

Ġmmünglobulin  
enjeksiyonu 

Dövme 

Pirsing 

Organ  
transplantasyonu 

Kanlı bir obje  
ile  

yaralanma 

Cinsel temas 
 

ĠV  
Ġlaç Kullanımı 

Kan  
transfüzyonu 

BulaĢ yolları 



1.1-5% - Intermediate 

Anti-HCV 

Prevalence 

>5% - High 

0.2-1% - Low 

0.1% - Very Low 

Unknown 

Prevalence of anti-HCV amongst 

blood donors* 
 
Kan Donörlerinde Anti HCV Pozitifliği 

Anti HCV 
prevalansı 

1995 



BulaĢ yolları 

 Perkutan temas 

 Kan transfüzyonu 

 Faktör eksikliği nedeniyle kullanılan preparatlar 

 Organ transplantasyonu 

 IVIG uygulaması 

   



1983-1996 Yılları Arasında Amerika’da  
non A non B Hepatit BulaĢ Yolları ile Ġlgili 

Epidemiyolojik Veriler 

Transfüzyonla bulaş azalıyor 
İV ilaç kullanımı ile artıyor 



BulaĢ Yolları 

 Riskli temas öyküsü olan sağlık çalışanları ve hastalar 

(nozokomiyal bulaş) 

 Diş tedavisi  

 Hemodiyaliz  

   

HCV ile kontamine aletler ve 

enjektörlerle yaralanmalar 

Mukozal temas 

Bütünlüğü bozulmuĢ deri ile temas 

  

Vireminin şiddetine göre bulaş riski değişmektedir 

Viremik hastadan perkutan temas sonucu % 05-1 

Hasta viremik değilse risk 0 

 



BulaĢ yolları 
 Cinsel temas  

  (cinsel yolla bulaĢan bir baĢka hastalığın varlığı HIV, HBV) 

 Perinatal bulaĢ 

 IV uyuĢturucu bağımlılığı 

 Aile içi bulaĢ 

 Dövme, pirsing, akapuntur,  

 Berberde traĢ olma vb. 

 Toplu sünnet uygulamaları 

 



Cinsel Yolla BulaĢ 

 Bulaş görülür, ancak sık değildir 

 Erkekten kadına bulaş riski daha fazladır 

 Erkek homoseksüellerde daha sık görülür 

 Uzun süre sabit bir partneri olanlarda nadirdir, bu nedenle 

ilişki sırasında prezervatif gerekli değildir 

 Birden fazla cinsel partneri olanlar ve başka bir cinsel yolla 

bulaşan hastalığı olanlarda bulaş riski fazladır. Koruyucu 

önlemler alınmalıdır 



Perinatal BulaĢ 

 

 

  Annenin HCV RNA sı negatif ise bulaş riski yoktur 

 Bulaş oranı HIV ile koenfekte annelerde 6 kat daha fazladır 

  Membran rüptürü ile doğum arasında geçen süre 

      uzadıkça bebekte enfeksiyon riski artar 

 Sezaryen ile doğumun bulaş riskini azalttığı ile ilgili bir veri yoktur 

 Bulaş olmasa da bebeklerde 18 aya kadar anti HCV pozitifliği olabilir 

 Emzirme ile bulaş bildirilmemiş 



I will always love you 



 

İntravenöz  İlaç Bağımlılarında 

HCV Oranları 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dövme, Pirsing,Akapunktur  



Berberde TraĢ Olma, Toplu Sünnet 





Toplumda uygulanan alternatif tıp yöntemleri 

(sülük, hacamat, sarılık kesme) 



Aile Ġçi BulaĢ 

 Toplu yaşam ortamı olan aile ortamında kan ile bulaş 

riski yüksek 

 Diş fırçası 

 

 

 Tırnak makası 

 

 

 Traş bıçağı                       gibi aletlerin ortak kullanımı 



Korunma Yolları 



BulaĢıcı Hastalıklarla SavaĢda Temel Ġlkeler 

  İnfeksiyonlara karşı bağışıklama (aktif ve pasif) 

  Temas öncesi önlemler (primer korunma önlemleri) 

  Temas sonrası önlemler 

  İnfekte olanların takip ve tedavisi 

Eğitim 
Toplumda 

Farkındalık 

Yaratmak 



 
28 Haziran-DÜNYA HEPATĠT GÜNÜ 
 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:World_Hepatitis_Day_Malaysia.jpg
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EĞĠTĠM 



Eğitim 

 Doktor 

 HemĢire 

 Acil servis görevlileri 

 Tıbbi teknisyenler 

 Hasta yakınları 

 Tıp ve hemĢirelik  

   öğrencileri 

Hastaların kan veya vücut 

sıvıları ile riskli temas 

 Enjeksiyon 

 Ġnfüzyon  

 Sıçrama 

 Ġğne batması 

 Kesici cisimlerle yaralanma 



Kan Yoluyla Yayılan Enfeksiyonların 
BulaĢının Önlenmesi 

 HER HASTAYA ĠNFEKTE OLDUĞU KABUL 

EDĠLEREK YAKLAġILMALI! 

a) Standart önlemler  

 Kanla, her tür vücut sıvısıyla  

 Deri, mukoza ve bütünlüğü bozulmuş ciltle temas 

sırasında, 

  
Eldiven giyilmeli,  

Eldiven çıkarıldıktan sonra eller yıkanmalıdır.  



 Hastanın kan veya kanlı sekresyonlarının etrafa 

sıçrama ihtimalinin yüksek olduğu durumlarda ek 

bariyer önlemleri kullanılmalı: 

 Maske 

 Önlük 

 Gözlük 

Kan Yoluyla Yayılan Enfeksiyonların 
BulaĢının Önlenmesi 



Kan Yoluyla Yayılan Enfeksiyonların 
BulaĢının Önlenmesi 

 Kanla ve vücut sıvıları ile kontamine, delici ve kesici aletler ile 

yaralanmaya karşı koruyucu önlemlerin alınması  

     

 Enjektör kapaklarını kapatılmamalı 

     Tek kullanımlık enjektörler kullanılmalı 

     Delici ve kesici cisimler delinmeye dayanıklı çöp kutularında  

 toplanmalı 

  

 

 



 

  

Sağlık Çalışanlarının; 

“% 65’i en az bir kez kan veya vücut sıvısıyla temas etmiş 

% 42’si koruyucu malzeme kullanmamış”  
     Erbay A, Viral Hepatit Derg 2002  
 
 

 

“ % 64’ü en az bir kez kan veya vücut sıvısıyla temas etmiş, 

% 28’i koruyucu malzeme kullanmamış”  

                                                 Azap A, Am J Infect Control 2005 

 

Hastane ÇalıĢanlarında 
Kan ve Vücut Sıvılarıyla Temas  



Kesici / Delici Aletlerle Yaralanma 

 Perkütan yaralanma 

 İnjeksiyon 

 Kan alma 

 İğne başlığının kapatılması  

 İğnelerin atım işlemleri  

 Kirlilerin ve atık malzemelerinin taşınması  

 Kan ve vücut sıvılarının enjektörden tüplere aktarımı 

 Cerrahi işlemler 

En sık öğrencilikte 
İşe ilk başladığında 



Güvenli Kan Alma Ekipmanları 



Riskli Yaralanma Anında  
Yapılması Gerekenler 

 Yaralanan bölge sıkılarak kanatılmamalı 

 Yaralanmanın meydana geldiği cilt bölgesi su ve sabunla yıkanmalı, çamaşır 

suyu vb. kostik maddeler ve dezenfektan solüsyonlar sürülmemeli 

 Yaralanmanın meydana geldiği bölge hemen su ve sabunla yıkanmalı  

 Sonra antiseptik solüsyonla silinmesinde sakınca yok (ek korunma 

sağlamıyor) 

 Mukozal temas durumunda, kan veya vücut sıvısı ile temas eden mukoza 

bölgesi bol su ile yıkanmalı 



Riskli Temas 

   Sağlık Çalışanının HCV pozitif hasta kanı ile riskli 

teması olması durumunda 

 Nereye başvuracak ? 

 İlk yardım nasıl yapılacak ? 

 Risk belirlenmesi ? 

 Takipte neler yapılacak ? 

Personel Sağlığı Birimleri” 



Mesleki Maruziyetlerde Risk 
Değerlendirmesi 

Maruziyetin tipi 
 Perkutan yaralanma 

 Mukoz membran teması 

 Bütünlüğü bozulmuş deri 
teması 

 Kanama ile sonuçlanan 
ısırıklar 

 

 

 

 

 

Sıvı veya dokunun tipi ve miktarı 
    Kan 

    Kan içeren sıvılar 

    İnfeksiyon potansiyeli taşıyan sıvılar  

        veya dokular 

    Virus konsantresi ile direk temas 

Kaynağın infeksiyon durumu 

 HBs Ag Anti HCV 

 Anti HIV varlığı 

 

Maruz kalan kişinin durumu 

 Hepatit B aşısı 

 HBV, HCV ve HIV e karşı duyarlılık 



İğne batması 

 DüĢük riskli (Lümensiz iğne, yüzeyel yaralanma) 

    Bulaş riski %0.009 

 Yüksek riskli ciddi yaralanma ( Lümenli iğne, derin 

yaralanma, aletin üzerinde görülen kan bulunması, iğnenin 

hastanın  arter veya veninde kullanılmış olması) 

 Bulaş riski %6 

Temasın Risk Açısından 
Değerlendirilmesi  



Maruz Kalınan Kaynağın 
Değerlendirilmesi 

 Kaynak biliniyorsa;  
 HBs Ag, Anti HCV ve Anti HIV bak 

 Kaynak kanla bulaşan bir patojenle enfekte değilse, maruz  

     kalan kişinin bazal testlerinin istenmesi ve takibine gerek yoktur 

 Kaynak bilinmiyorsa; 
 Maruziyetin cinsi yüksek riskli ise 

 Sağlık kuruluşunda HCV pozitif hasta oranı yüksekse ( diyaliz ünitesi gibi)  

  Maruz kalan sağlık çalışanının bazal değerlendirmesini yap,takibe al 

 Duyarlı ise hepatit B aşılamasını yap 

 Bulaş  olduysa tedavi et 

 



HCV Pozitif Kaynakla Temas 
Sonrası Takip  

 

4. ve 6. ayda ALT ve anti HCV 

4. ve 6. haftada HCV RNA 

 Pozitiflik durumunda Akut HCV Tedavisi 
 



Sağlık Bakımı ĠliĢkili BulaĢ 
 Bilinen en büyük iatrojenik kan yoluyla bulaşan 

hastalık hikayesi; 

Mısır’da Hepatit C’nin  yayılmasına neden olan, 

şistozomiyaz eradikasyon çalışmasıdır(1950-1980) 

Toplu halde yapılan anti şistozomal ilaçların IV yolla 

uygulanması sırasında sterilizasyon tekniklerinin  

kötü olması nedeniyle yaşanmıştır 

Uygun şekilde steril edilmeyen cam enjektörler 

kullanılmıştır 





Multidoz flakonlarla bulaĢa neden 
olan uygulamalar; 

Riskli Uygulama 1 
•Flakonda takılı kalan iğneye takılan enjektörle ilaç çekilir 

•Enjektöre temiz bir iğne takılıp hastaya uygulanır 

•Hastaya kullanılan iğne atılır 

•Aynı enjektör flakonda takılı olan iğneye takılarak yeni bir doz çekilir 

•Bu sırada enjektöre geri kaçan kan flakonu enfekte eder 

•İlaç çekilince enjektör çıkarılır 

•Yeni temiz bir iğne aynı enjektöre takılarak ilaç başka bir hastaya uygulanır  

 



Yeni 
flakon 

Temiz iğne 

T
e
m

iz
 e

nj
e
kt

ör
 

 

Hepatit C  
ile enfekte  
hasta 

Kirli iğne 

A
yn

ı 
e
nj

e
kt

ör
 

Y
e
ni

 i
ğn

e
 Aynı flakon 

Y
e
ni

 e
nj

e
kt

ör
 



Mısırda 2001 yılında sağlık bakımı ilişkili HCV 

bulaşını azaltmaya yönelik bir program 

başlatıldı 

Bu programla hemodiyaliz hastalarında  

yıllık HCV insidansı %28 den %6 ya 

düşmüştür 

Programda CDC önerileri ve eğitim 

materyalleri kullanılmıştır 



Riskli Uygulama 2 
Büyük bir enjektöre ilacın çekilir 

Klinikte aynı ilacı kullanan hastalara 

Gerekli dozların enjektör iğnesi değiştirilerek aynı enjektörden verilir 

Böylece tedavi uygulayan her defasında  

yeni enjektör açıp tek tek ilaç çekmekten kurtulmuş olur 

Multidoz flakonlarla bulaĢa neden 
olan uygulamalar; 



 Aynı endoskopi ünitesinde tedavi gören 6 akut HCV enfeksiyonu 

 Tedaviler sırasında flakonlara kullanılmış enjektörlerle tekrarlayan defalar 

girilmesi 

 Tek kullanımlık flakonların birden fazla hastaya kullanılması (propofol) 



 
 
  2012 yılı 
 
  Kardiak kateterizasyon ünitesi 
 
  27 olgu 1’i kardiak katerizasyonu ünitesi teknisyeni 
 
  Tüm olgularda virüsün genetik yapısı aynı 
 
  Kaynak uyuşturucu kullanan sağlık çalışanı 
 
  Üniteden çalınan bir narkotik analjeziğin ortak enjektör ile 
kullanımı 
 
  Salgın araştırma çalışmasının maliyeti yaklaşık 384 000 dolar 
 



CDC ile 2008 - 2012 arasında  

Ayaktan takip ünitelerinde 8 salgın 42 olgu 

Hemodiyaliz ünitelerinde 6 salgın 50 olgu 

Ortak enjektör kullanarak IV ilaç paylaşımı ile ilişkili 2 salgın ve 67 olgu 

 



 

 Mümkünse parenteral ilaçların tek dozluk flakonlarını kullan AI 

 

 Tek dozluk flakon veya ampullerdeki ilaçları birden fazla hastaya 

kullanma, kalan ilaçları daha sonra kullanmak üzere  birleĢtirmeyin  IA 



1 iğne 

1 enjektör  

Sadece 1 kez 



 



 

 İğneyi değiştirmiş bile olsan aynı şırıngayı 

birden fazla kişiye kullanma 

 Bir hastaya kullandığın iğne veya enjektörü 

başka bir hastada kullanma, başka bir flakona 

sokma 

 Bir flakona asla kullanılmış bir iğne veya 

enjektörle girme 

 Tek kullanımlık bir flakonu birden fazla 

hastaya kullanma 

 Multıdoz flakonu açtığınızda hep aynı hastaya 

kullanmak üzere etiketleyin 

 Enjeksiyonla uygulanacak ilaçları hazırlarken 

ve uygularken enfeksiyon kontrol önlemlerine 

uyun 

 Kateter takarken spinal kanal veya subdural 

mesafeye enjeksiyon yaparken cerrahi maske 

kullanın 





Hemodiyaliz ünitelerinde HCV bulaĢını 
önlemek için 

 Hastalar kendilerine ayrılmış istasyonlarda diyalize alınmalı, 

her kullanımdan sonra sandalye ve yataklar temizlenmelidir 

 Tepsi, tansiyon aleti, makas gibi dispozıbl olmayan aletlerin 

hastalar arasında ortak kullanımından kaçınılmalıdır 

 Dispozıbl olmayan malzemeler kullanıldıktan sonra uygun 

şekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir 

 İlaçlar ve aletler hastalar arasında paylaşılmamalı, ilaç 

arabası kullanılmamalıdır 

 Temiz ve kontamine alanlar ayrılmalıdır 



IV veya Diğer Yollarla UyuĢturucu 
Kullananlara Öğütlenmesi Gerekenler  

 Uyuşturucu kullanmayı bırak              

 Bağımlılığı önlemeye yönelik tedavi gör ve yeniden başlamayı   önleme 

programlarına katıl              

 Eğer uyuşturucu kullanmaya devam ediyorsan; enjektörleri ve iğneleri 

yeniden kullanma,  kimse ile paylaşma, başkalarının kullandığı iğneleri 

kullanma 

 Enjeksiyon sonrası enjektörlerin güvenli yok edilmesini sağla         

 Hepatit A ve B ye karşı aşılan 





Enjektör DeğiĢim Programları 



Sekonder korunma önlemleri;  
 Tanı testleri ile HCV ile enfekte bireyleri saptayarak kronik 

hastalık gelişimini azaltmak 

 Uygun medikal değerlendirme ve antiviral tedavinin 

başlanmasına olanak sağlamak amaçlanır 

 Kronik enfeksiyonu olan kişiler saptandığı için önleme 

çalışmalarının odağını bu kişiler oluşturabilir 



Sekonder korunma önlemleri; 

 Doğru bir eğitimle bu kişiler kendi karaciğerlerine 

zarar verecek davranışlardan uzak tutulurken, 

hastalığa duyarlı bireylere HCV bulaştırmamak için  

nasıl önlem alacakları öğretilir 

  Riskli davranış biçimlerinin değiştirilmesine yönelik 

çalışmalarda eğitimin önemli bir parçasını oluşturur 

 

 



 

İlginiz İçin Teşekkürler 


