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AIDS'TE KORUNMA VE SAGLIK KURULUSLARINDA HIV
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OZET

Bu makalede AIDS'ten korunma ilkeleri ve saghk kuruluslarinda HIV
enfeksiyonunun bulasmasin1 engellemek icin alinmas1 gereken enfeksiyon
kontrol onlemleri incelenmistir.

GIRIS

insan immunyetmezlik virusu (Human immunodeficiency virusHIV)
yaygin adiyla AIDS olarak bilinen "kazanilmis immun yetmezlik sendromu”
tablosunun etkenidir [1 ). Virusun bulagsma yollar1 daha 6nce anlatildigi igin
sadece koruma ilkelerine degiritlmigtir.

AIDS'TE KORUNMA

AIDS virusla meydana gelen bir enfeksiyon hastaligt olduguna gore, bu
hastaliktan koninmada temel strateji enfeksiyon zincirini kirmaktir. Enfeksiyon
ziriciriride: |1 Enfeksiyon kaynagi 2) Bulasma yolu 3) Saglam kisi olmak iizere
ti¢ halka vardir. Enfeksiyon hastaliklanndan korunmada bu halkalarm herbirine
yonelik farkli 6nlemler uygulanir (Tablo i) (2, 4). AIDS i¢in uygulanacak
onlemler agagida belirtilmistir {2} .
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Tablo i. Enif ksiyon Zinciri Bilesenleri

ENFEKSIYON ZINCIRI BILESENLERI

—

. Enfeksiyon Kaynag1

a. Bildirim (Ihbar)

b. 1zolasyon (Tecrit)
c. Hastanin Tedavisi
d

. Tas1yic1 (Portdr aranmasi)

ii. Bulagsma Yolu

. Cinsel Ternasla Bulasmay1 Onleme
. Kan ve I<an iiriinl ri ile Bulasmay1 Onleme

. Anneden Fetuse Bulasmay1 Onleme

o O T o

. Diger Bulasma Yollar1

I. ENFEKSIYON KAYNAGI

AIDS'te kaynak, hasta ve enfekte kisilerdir. Bu kisilere yonelik olarak
su onlemler alinir.

a) Bildirim (ihbar): Kaynagin taninmasi bakimindan ¢ok 6nemli olan
bu konudan o6zellikle saglik personeli sorumludur. AIDS tanisi konulan her
hastarun. ilgili mevzuat uyannca Il miidiirliikleri aracilig1 ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligina bildirimi yapilir. Bakarilik 1985 yili Ekim ayinda AIDS'i
"Bildirimi Zorunlu Hastaliklar" liste ine alarak bu konuda AIDS tanisi koyan
kisi ve kurumlara bildirim yikimliligi vermistir. Ayrica hastaligin
uluslararasi bildirimi de s6z konusudur.

b) iZOlasyon (Tecrit): Enfeksiyon hastalarinda. tespit edilmis kaynagin
saglam kisilerden uzaklastirilmas:t anlamina g lir. Damlacik enfeksiyonu
seklinde bulasan hastaliklar i¢in daha gecgerli olan bu uygulama. AIDS igin
gerekli degildir. HIV infeksiyonlu hastalarin. 6zel izolasyon onlemleri
gerektiren durumlar disinda ayn 6zelodalar da bulundurulmalarina gerek yoktur
(Hastalarda infeksiy6z diyare. pulmoner tiiberkiiloz olmasi ya da bu tanidan
siiphe edilmesi 6zel 1zolasyon dnlemleri gerektirir.

"Hastay1 degil. enfeksiyonu izole edin" (8).
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Ote yandan AIDS'li hastayi firsat¢1 enfeksiyonlardan korumak aniaci ile.
enfeksiyon riski olan bdlgelerden uzak tutmak diisiiniilebilir. Bu uygulama.
hastalik kaynaginin 1zolasyonundan ayr1 bir anlam ta $1 m aktad 1r.

¢) Hastanin Tedavisi: Bulunan hastalik kayriagirun. "mikroorga-
nizmay1 Uretme ve ¢evreye yayma'" 6zelliginin yok edilmesi amaci ile tedavisi
kaynaga yonelik oOnlemler arasinda Onemli bir yer tutar. Ancak. AIDS
konusunda etkili bir tedavinin heniiz bulunamamis olmas1 yiiziinden bu tiir bir
uygulama yapilmamaktadir.

d) Tasiyicr (portér) aranmasi: AIDS konusunda. ELISA (Enzyrne
Linted Immuna Assay) testi ile tarama programlari. enfekte olma olasilig1
yiiksek olan bazi1 risk gruplarina (es cinseller. fahis ler. sik kan alan ve verenler.
AIDS'in sik goriildigii iilkeden gelen turistler vb.) yonelik olarak uygulanmasi
onerilmektedir. ELISA testine (+) verenler ilcri incelemeye alinmalidir.

II. BULASMA YOLU

AIDS'li hastalarda. virus, en yogun olarak kan, semen ve beyinomurilik
swvisinda bulunur. AIDS'te bula ma yollarina yonelik 6nl mler asagida
belirtilmistir.

a) Cinsel Temasla Bulagsma: Cinsel temasla bulasmay1 énlemek icin.
birden fazla kisiyle cinsel iliskiden. escinsel iligskiden kaginmak. her iki kisinin
de hastalig olmadigindan emin olmak ve herhangi bir siiphe varsa prezervatif
kullanmak gerekir (2, 7).

* AIDS'ten kaginmanin en iyi yolu. i astalik bulasmamis bir esle.
karsiliklt sadakatin oldugu bir hayat siirdiirmektir.

* Cinsel Iliskide bulunan kisi sayist arttik¢a. hastaligi kapma ihtimali de
artmaktadir. O halde seksuel partner sayisinin azaltinakla. hastalik riskinin de
azalacag diistiniilebilir. Ayrica. AIDS virusunu ta ima ' bakimindan yiiksek
riskli kisilerle (6zellikle hornoseksiieller ve damar yolu ile uyusturucu ilag
kullanlarl cinsel iligltiden kaginmak. bulagsma yoluna y6nelik 6nemli bir
onlemdir.

b) Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasma: AIDS virusu en yogun olarak
hastalarin kaninda bulunur. Bu kisilerin karilarirun. ya da kan {riinlerinin
saglam kisiye verilmesi yolu ile. hatta AIDS'li hastalarin kani ile bulagmis
enjektor. igne vb. araglarla hastalik bulasabilir. Bu



yolla bulasmadan korunmak amaci ile kan dondérlerine ELISA testi yapilmasi 6nemli
bir uygulamadir. Kullanilacak enjektor ve ignelerin bir kez kullanilip atilan cinsten
olmasi. saglanamadigi durumlarda sterilize edildiginden emin olunmas1 gerekir.
Kisiler. enjeksiyor1 gerektiginde kendisine kullanilacak igne ve enjektoriin bir kez
kullanilip atilan cinsten olmasina dikkat etmeli. zorunlu hallerde kaynatilarak sterilize
edildiginden emin olmalidirlar. Enjeksiyon yolu ile olan gegiste asil risk. damar igi
enjeksiyondur. Adele i¢i ve deri altina olan enjekslyorilaririin riski azdir.

c) Anneden Fetuse Gegis: Anneden fetiise olan gegisten korunmak i in.
AIDS mikrobu almis olabileceginden kusku duyan. yada aldigindan emin olan
kadinlar gebe kalmaktan kacimmalidir. AIDS mikrobu aldiklarindan endise
duyanlarin gebelikten 6nce ELISA te ti yaptirmalar1 uygun olur. Enfekte bir kadin.
saglikli bir ¢ocuk dogurdugunda bebegin i emzlrmemelidtr (AIDS mikrobu almis
gebe bir kadimnin dogacak cocuga rnklrobu bulastirma olasiligi yaklasik olarak
SO-dir. Mtkrobu olan bebeklerin ¢ogu. ii¢ yasina gelmeden 6lecektlr) (7).

d) Diger Bulasma Yollari: AIDS virusu kar1 ve semenden bagka, hastalarin
idrannda. tikriigiinde, gézyasinda bulunabilir. O halde bu salgilarla ya da bunlarla
bulagsmis c¢arsaf. clbise. yemek kabi1 vb. araglarla geg¢is de potansiyelolarak
miimkiindiir. Ancak bu salgilarda virus ¢ok diisiik yogunlukta bulunur ve bu kadar bu
sekilde bir bulagsma tanimlanmamistir. Bununla birlikte AIDS'li hastalarin. tiikriik.
idrar, ter. gdzyas1 gibi salgilari ile temastan kacimilmasinda. bu salgitarin ve bunlarla
bulasmig esyanin dezerifekte edilmesinde yarar vardir. Bu amagla basit
dezenfeksiyon yontemleri kullanilabilir. Kayriatma. sabunlu su ile yikama, sodyum
hipoklorit soliisyonunun binde S ile onbinde 60'hk diliisyonlar1 kolaylikla
kullanilabilecek yontemlerdir.

NI. SAGLAM Kisi

Enfeksiyon zincirinde fi¢linci halka olan saglam kisinin enfeksiyondan
korunmasi igin en etkili yol as1 uygulamasidir. AIDS hastaligina karsi asi
gelistirilmesi amaci ile yogun calismalar yapilmakla birlikte. heniiz bir asi

bulunabiimis degildir.

Bugiin i¢in as1 olmadigma gore. saglam kisiyi korumaya yonelik en dnemli
uygulama saglik egitimidir. Bu konuda saglik personelinin ve toplumun egitimi ayr1

ayr1 distiniilmelidir. Egitim programinda has-
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tahgin bulagma yollar1 ve bunlardan korunma konular1 agik bir sekilde anlatilrnalidir.
Saglik personelinin egitimi konusunda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve
Universitelerin isbirligi esastir.

Toplumun egitiminde de s6zli ve yazili basin organlarindan yararlanmalidir.
Bu arada AIDS'li hastalar tizerinde olumsuz psiko-sosyal etki yapabilecek olan
davranislardan kaginmaya 6zen gosterilmelidir.

SAGLIK KURULUSLARINDA HIV ENFEKSIYONU KONTROLU

HIV prevalansinin giderek artmakta olmasi, giinlilk ¢alisma ortaminda
hastalarin kan ve ¢esitli viicut sivilariyla temas eden saglik personeline HIV bulagma
riskini arttirmaktadir. Bu risk. Ozellikle hastayla temas ederken kan ve viicut
salgilarmdan korurima 6nlemlerinin alinmamasi halinde daha da fazladir (1).

Saglik kuruluslarinda HIVenfeksiyonunun bulagsmasini engellemek igin
alinmasi gereken enfeksiyon kontrol Onlemleri ayrintili olarak tanimlanmistir.
Bunlar arasinda Hastalik Kontrol Merkezleri (CDC) tarafindan Onerilen evrensel
onlemler tiim Diinyada gegerli kabul edilmektedir. Bu 6nlem paketinin temel ilkesi
saglik personelinin tiim hastalar1t HIV. HBV (hepatit B virusu) veya kan yoluyla
bulasan diger patojenlere karsi potansiyelolarak enfekte kabul elmesidir (1.3.5).

Saglik kurumlarinda virusun bulagsmasini engellemek amaciyla CDC

tarafindan belirlenmis 6nlemler (1. 3. 6).

A. GENEL ONLEMLER

1. Tim Saglik calisanlar1 bir hastanin kani1 veya diger viicut sivilariyla bir
temas olacagi zaman deri ve miikozay1 korumak i¢in mutlaka eldiver: giymelidir. 1-
ler hastayla temastan sonra eldiveriler degistirilmelidir. Eldiven ¢ikarildiktan hemen
sonra eller yikarimalidir.

2. Eger eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla

kontamine olursa su ve sabunla hemen ve tamamen yikanmalidir.

3. Yapilan herhangi bir tibbi islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin
sigrama olasilig1 s6z konusuysa. agiz, burun ve gézleri korumak amaciyla koruyucu
gozlik vc maskeler takilmali. diger viicut yiizeylerine bulasmayi 6nlemek igin
koruyucu onliikler giyilmelidir.



4. Biitlin saglik calisanlar1 igne. bisturi ve diger kesici aletlerle tibbi i le
mler sirasinda veya bu aletleri temizlerken kullanilmi aletleri veya Ignelert
ellerken batrna veya kestlmeler1 6nlemek i¢in uygun 6nlemleri almalidir. Igne
batma 1n1 6nlemek i¢in ignelerin kilinan tekrar kapatilmamali. igneler el ile
kivrilrnarnali ve di pozibl erijektérder: gikanlmamalidir. Igneler ve diger kesici al
tler. kullanildiktan sonra. kullanim alaninin yakininda bulunan dayanikli kaplara
konulmali v enfekte materyel olarak kabul edilmelidir. Geni liimenli ve tekrar kul-
lanilacak igneler ise islem gorecegi y re gidene kadar yine delinmeye dayanikl
kaplarda toptanmalidir.

5. Tukurik yoluyla HIV bula masini gosteren kesin bir kanit yoktur.
Bununla birlikte, resusitasyon gerekli oldugu zaman. HCV'e maruz kalmayi
azaltmak i¢in ambu ve diger ventilasyon cihazlan kullarulmalidir. Resusitasyon
cthazlari bir kere kullanilmalidir veya lam olarak ternizl nip dezerifekte edilmelidir.

6. Eksudatif deri lezyonlan veya akintili dermattti bulunan saglhik Cali
anlar1 bu Iczyon geginceye dek ha talarla direkt temastan ve hastalarla ili kili
aletlere dokunmaktan kaginmalidirlar.

7. Gebe olan saglik personelinin HCV agisindan rrebe olmayanlara gore
daha biiyiik risk altinda olduguna ili kin bir kanit yoktur. Yine de gebelikte alinan
HIVenfeksiyonunun yeni dogana perinatal bulasma ile ge¢me olasiligina karsi
gebe olan saglik per anelinin énlernl re ok daha titizlikle uyrnaJari rerekir.

B. INVAZiV iISLEMLER SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

Doku. kavite ya da organlara cerrahi olarak giris veya major travmatik
yaralarm tamiri invaziz iglem olarak tanimlanir. Belirtilen genel onlemlere ek
olarak invaziv bir iglem sirasinda asagidaki ko ullara iyulmasi gereklidir.

1. Tiim invaziv islemler sirasinda cldiven giyilmeli ve cerrahi mas. keler
takilmalidir.

2. invaziv i lem uygulanirken kan ve diger viicut 1vilannrn sigrama olasilig
varsa koruyucu gozliik. maske takilmali vekoruyucu 6nliikler glyilmeltdtr.

3. Vajinal yolla veya sezeryanla dogum yaptiran ya da deguma yardim eden
ebe ve hemsireler. plesentayi ¢ikartirken ve infantin cildi n-
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den kan temizlentriceye ve gdbek kordonunun kesilme iglemi tamamlanincaya
dek eldiver1 giymelidirler.

4. 1Islem sirasinda eldiyen yirtilir veya igne batarsa. eldivenler
degistirilmeli ve eller dikkatli bir sekilde yikanmalidir. Kazaya yol acan alet
steril sahadan uzaklastinlmalidir.

C. LABORATUVAR ORNEKLERIYLE iLisKiLi ONLEMLER

Tim has ala ra ait kan ve diger viicut sivilan infektif kabul edilerek
tanimlanan genel 6nlemlere ek olarak asagidaki kurallara da uyulmalidir (1, 6).

1. Biitiin kan ve diger viicut sivilan infektif kabul edilerek, taginma
sirasinda sizintry1 dnlemek i¢in emniyetli kaplar i¢cinde taginmalidir. Materyalin

yerlestirilmesi sirasinda kutunun disina ve labaratuvar kagidina bulagsmamasina
dikkat edilmelidir.

2. Swvilarla galisirken agiz pipet1 yerine mutlaka mekanik pipetler
kullanilmalidir.

3. Caligirken labaratuvar giysisi giyilmeli. ¢calisma alanindan ayrilirken
¢ikanimali ve yikanmak i¢in eve gotiirilmemelidilL

4. Caligsma yiizeyleri kolaylikla temizlenebilen mateiyalle kaplarimalidir
(plastik ortii). Calisma alanina kan veya diger viicut sivilari s1 radigirida

temizlemeden once  05'lik sodyum hipoklorit gibi bir dezerifektanla
dekoritomine edilmelidir.

5. Kan ve diger viicut s1vi drnekleri, lagirna baglantisi olan lavoba igine
dikkatli bir sekilde bosaltilarak yok edilmelidir.

6. Labaratuvar personelinin ayak parmaklarini agikta birakan ayakkabilar
giymesinin. 6zellikle sert zemirili yerlerde yere diisiip kirilabilecek kontamine
materyal i¢eren cam tiiplerle ayakta kesi olmasi yoluyla bulasma meydana

getirebilecegi g6z Oniine alinarak bu tir ayakkabilarin giyilmemesi
Onerilmektedir.

7. Kan ve viicut sivilarina maruz kalma olasilig1 olan sahalarda herhangi

bir ey yenmemeli, i¢cilmemeli, sigara i¢ilmemeli, ru] suriilmemeli ve koritakt
lerister ellerimernelidir.

Eller labaratuvar i leminden sonra dikkatli bir sekilde yikanmalidir.



HIV BULASMASINDA KORUNMADA ALINMASI GEREKLI
CEVRESEL ONLEMLER

Herhangi bir bigimde ¢evreden HN bulagmasi tarurnlanrnarm olmasina
karsin. asagida siralanan 6nlemlere biitiin hastalarin bakimi sirasinda
uyulmalidir (1).

1. HASTA BAKIM GERECLERININ STERILiZASYONU VE
DEZENFEKSiYONU

HIValkoL. feriol. formalin. sodyum hipoklorit ve glutaraldehit gibi
dezenfektanlara ve kurumaya genis 61 ide duyarli olup, plasma icindeki vtrus 56
C'ye kadar 1sitmakla inaktive olmaktadir (Virus oda isisinda da hizla inaktive
olur, bir kag saat i¢inde enfeksiyon giicii 90-99 azalir).

1. Hastalarn steri! doku veya vaskiiler sistemlerine girecek her alet
kullanim 6ncesi uygun bigimde stertlize edilmi olmalidir.

2. Aletler iizerindeki gozle goriilebilir kirlenmeler dezerifcksiyondan
mutlaka temizlenmelidir. Aracin prospektlisi okunarak zarar vermeyecek
dezenfektanlar segilir. Brorikoskop, gastroskop ve diger optik cihazlar etiler1
oksit ile strelize veya 2'lik glutaraldehitte 45 dakika tutularak yiiksek diizeyde
dezerifekte edilebilirler (Yapilan arastirmalar HfV'in hastanelerde kullanilan
kimyasal gerrntsttlerle ve daha diisiik konsantrasyonda hizla Iriaktive oldugunu
gostermektedir. Giinliik hazirlanan Na hipoklorit solusyonunun 1/ 10-1/
100'ik sudakl dilii yonu etkili ve ucuz bir yontemle !-IN'! inaktive eder. Baz1
tibbi cihazlarda siirekli kullanimi (6zellikle 1/10 diliisyonu) asinma ve
paslanmaya neden olur. Bu durumda diger ticari dezerifektanlar daha uygun olur.

3. Sadece deriye temas eden ara gerecler deterjarila veya aletin
yapimcisinin Onerilerine gore temizlenmelidir.

2. CEVRE TEMIZLiGi

Duvar, doseme ve diger yilizeylerden hastalara ve personele bulasma
gosterilmemi tir. Bu nedenle adi gecen bdlgelerin dezenfeksiyon veya
sterilizasyonuna gerek yoktur. Hasta masalan ve hasta odalarinm zemini gibi
horizantal yiizeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda diizenli olarak
temizlenmelidir. Duvar. perde ve giinesliklerin sadece liirlendiginde
temizlenmesi yeterlidir.
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CAMASIRLAR

Tim kirlenmis Ortii ve c¢arsaflar hasta basinda silkelenmeden ve
aynlmadan torbalanmalidir. Camasirlara kan ve viicut stvilan bulasmis ise sizinti
yapmayan torbalara konulmalidir. Sizint1 yapmayan torba yoksa kirli kisimlan
ise gelecek sekilde katlarimalidir. Carsaflar toplanirken eldiver: ve gdomlek
giythiriehdtr. Carsaflaren az 7 I C'de 25 dakika deterjan ve su ile yikanmalidir.

ATIKLARIN IMHASI

En pratik yontem enfeksiyon riski tasiyan atiklar1 ayird etmektir.
Hastane atiklar1 iginde 6zel onlem gerektirenler. mikrobiyoloji ve patoloji
labaratuvarlarinin atiklanyla kan ve kari {rlinleridir. Erifektif olabilecek
materyal elden ¢ikartilmadan Once yakilinali veya otoklavda sterilize
edilmelidir. Kan ve diger viicut siv1 ve salgilar1 dikkatle kanalizasyon baglantisi

olan Javobaya dékulebilir. Bu isleri yapan personel uygun koruyucu 6nlemler
almalidir.

SUMMARY

AIDS PREVENTION AND HIV INFECTION CONTROL IN HEALTH CARE
SETTINGS

This article reviewed AIDS preveniion and precautions to be used for
coritrol of HIV transmission in healtl care setting.
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