DOSYA: SAGLIKTA IS GUVENLIGI

Sadlik calisan

enfeksiyon riskler
<Korunma yollar

Prof. Dr. Onder Ergoniil

aglk calisanlan (SC), has-

tanede calisanlarinin yani

sira hastane disinda acil ve

uzun sureli bakim gibi hiz-

metlerde calisan genis bir

kesimi olusturmaktadirlar.
Saglik calisanlari, calistiklar ortamin
ve yaptiklari igsin dogal sonucu olarak
enfeksiyon etkeni ajanlara maruz kalirlar.
icinde yasadiklar toplumun, calistiklari
hastanenin ve maruz kaldiklari mikroor-
ganizmalarin 6zelliklerine goére, saglk
calisanlarinin etkilenmeleri farklliklar
gosterir. icinde yasadiklari toplum agi-
sindan, toplumda hastaliklarin yayginhgi
(prevalans), toplumun bagisiklik ya da
asllanma durumu, yeni etkenlerin ortaya
¢lkmasi (insidans) énemlidir. Calisma
ortaminda alinan koruyucu 6nlemlerin
duzeyi, ne 6lctde uygulandigi ve ayrica
calisanlarin asilanma oranina bagli
olarak enfeksiyon riski degisir. Maruz
kalinan mikroorganizmalarin inkibasyon
sureleri, bulastiriciliklarl ve virulanslari
da enfeksiyon gelisiminde 6nemli diger
ozelliklerdir.

Saglik calisanlarinin en énemli mesleksel
hastalik ve 6lim nedenlerinin basinda
enfeksiyonlar gelmektedir.” Saglk
calisanlarinin enfeksiyonlari solunum
yolu, kan ve temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlar olmak Uzere U¢ ana
grupta siniflandinlabilir. Pratik agidan
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bakildiginda ise, deri temasi diger iki
grup icinde ele alinabilir. Bu yazida,
karsilastigimiz dnemli enfeksiyonlar iki
ana basglik altinda sunulacaktir.

I. Solunum yoluyla bulasan
enfeksiyonlar

Saglik calisanlarinin mesleksel riskleri
arasinda solunum yolu ile bulasan
enfeksiyonlar 6nemli bir is ve guc
kaybi nedenidir. Solunum yollarindan
enfeksiyon, damlacik ve havayolu ile
olmak Uzere basglica iki yolla bulagir.
Damlacik yoluyla bulas, solunum yolu
ile enfekte bir insandan mikroorganizma
tastyan damlaciklarin (6ksuruk, hapsirma
ve konusma sirasinda veya bronkoskopi
ya da aspirasyon yaparken); konjonktiva,
nazal veya oral mukozaya temasi sonucu
olusur. Damlacik yoluyla bulas olabiimesi
icin kaynak ve hedef arasinda bir metre-
den daha az bir mesafe olmasi gerekir.
Hava yoluyla bulas ise, mikroorganizma
taslyan damlaciklarin uzun stre havada
aslli kalarak veya toz pargaciklariyla ile
temas ederek hava akimiyla yayilimi
sonucunda gergeklesir. Asagida ince-
leyecegdimiz mikroorganizmalarin hepsi
damlacik yoluyla bulasabilirler, bazilari
ise damlacik ile bulasin yani sira hava
yoluyla da bulasabilirler (Tablo).
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Tiberkilloz

Saglik calisanlarindatiberkiloz (TB) riski
1940l yillarda hemsire ve tip 6grencileri
arasinda yapilan prospektif calismalar
sonucunda ortaya kondu ve mesleksel
risk olusturdugu konusunda 1950’li yillar-
dauzlagildi.® Saglik calisanlari arasinda
TB riski, HIV enfeksiyonlarinin artmasiyla
1990 yillarda geligmis Ulkelerde daha
yogun olarak gindeme gelmeye bas-
ladi. Oysa gelismekte olan Ulkelerde
bu risk hep vardi. Turkiye'de toplumda
ortalama TB olgu insidansi yUz binde
35-40 civarindadir.® Turkiye'de saglk
calisanlar arasinda istanbul ve izmirde
yapllan calismalarda tlberkUloz insidan-
sI yUz binde 96 olarak bildirilmigtir.“ 5
Diyarbakirda yapilan bir calismadaise,
hastanede calismakta olan saglik cali-
sanlari arasinda ortalama TB insidansi
yUz binde 200 olarak saptanmisg, bu
oran hekimlerde 127, hemsirelerde 274
ve diger yardimci saglik personelinde
160 olarak belirtilmistir.® Bu ¢aligmalarin
sonuglari, tiberkdlozun Ulkemizde saglik
calisanlari arasinda 6nemli bir sorun
oldugunu gostermektedir.

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu

TuberkUloz enfeksiyonu aktif veya latent
olarak seyredebilir. Enjeksiyondan sonra
olusan reaksiyon 48-72 saat sonra de-
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Tablo: Saglik ¢alisanlarina solunumu yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin bulas yollari

Temas

Orta/buyUk
damlacik

Kicuk damlacik
Aerosol

Bakteriyel etkenler
Neisseria Meningitidis
Streptococcus pyogenes
Bordatella pertusis
Corynebacterium diphteria
Mycobacterium tuberculosis

Viral etkenler
Influenza
Su gigegi
Adenovirls
SARS
Kizamikgik
Kabakulak
RSV
Parvovirls
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gerlendirilir, capi 10 mm ve Uizerinde olan
lezyonlar pozitif kabul edilir. Bazi yazarlar
gelismekte olan Ulkelerde, BCG asisi ve
TB enfeksiyonuna daha fazla maruziyet
nedeniyle 15 mm ve Uzerinin pozitif kabul
edilmesini ileri strmektedirler.”)

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde (ANEAH) 491 saglk
calisani arasinda yapilan bir calisma-
da calisanlarin % 83’Unde iki asamali
tlberkUloz deri testi (TDT) pozitif bu-
lunmustur.® Gelismekte olan Ulkelerde
yapilan galismalarda TDT pozitifligi erkek
hekimler, hemsireler,® radyoloji teknis-
yenleri,® laboratuvar teknisyenleri ve
erkek temizlik gérevlileri arasinda kadin
hekimlere gére daha ylksek olarak sap-
tanmistir. TDT negatif saptanan 83 kisi bir
yil sonra bir kez daha test edilmisg, kon-
versiyon orani %20 olarak bulunmustur
(10). Turkiye gibi BCG asilamasinin rutin
olarak uygulandigi tlkelerde TDT ile TB
riskinin saptanmasinin dogru olmayaca-
gina dair gérusler vardir.”- ™ Bu nedenle
son yillarda, QuantiFERON®-TB-Gold
testinin bu alanda kullaniminin ézel bir
O6nemiolduguiileri strtimustur.(® Bu test
ile Mycobacterium tuberculosis geno-
munda tuberkuloz digi mikobakteriler ve
BCG asi suslari barindirmayan genlerin
tanimlanmasi daha 6zgul tanisal testlerin
gelistiriimesine olanak saglamistir. BCG
bolgesi 1 (RD1) den kesilen ESAT-6 ve
CFP-10 antijenleri, pek ¢ok tuberkuloz
disi mikobakteride (istisnalari, M.kansaii,
M. szulgai ve M. marinum) bulunmamak-
tadirlar ve bu antijenler M. tuberculosis
enfeksiyonunun 6zgul indikatorleridirler.
Bu antijenlerin tanida kullanimi sayesinde
BCG ile agllanmis bireylerde bile aktif
veya latent TB enfeksiyonunun tanisi
mUmkun olmaktadir.(®

Su cicegi

Varicella zoster virts (VZV) enfeksiyonu-
nun nozokomiyal bulastigi gosterilmistir.
Duyarli olan tum hastane calisanlar
varisella enfeksiyonu riski tasirlar. in-
kUbasyon suresi 14-16 gundur, ancak
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immunkompromize bireylerde daha
kisa olabilir. Bulas riski dékunttlerin
gorulmesinden 2 gun énce baglar ve
dokuntulerin ortaya gikmasindan sonra
5 gun sdrer. VZV enfeksiyonu, enfekte
lezyonlar ile temas sonucu bulasir,
ancak enfekte hastaile dogrudan temasi
olmayanlara da bulasabilir. Koruyucu
onlemlere uyulmasi bulas riskini azaltir.
Yetiskinlerde su gicegdi gegirme dykusu
olanlarda serolojik bagisiklik %97-99,
Oyklsu olmayan ya da bilinmeyenlerde
ise bu oran % 71-93'tur.® Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan bir calismada saglik ¢alisan-
larinda su ¢igegine kars! antikor orani
% 98 olarak saptanmistir. Bu calismada
su ¢icedi gecirme Gykusunun antikor
pozitifligini saptamakta duyarli oldugu
belirtilmistir.(®

Kabakulak

VirUs barindiran sekresyonlar ile temas
sonucu bulasabilir. inktbasyonu
genellikle 16-18 gundur. Virus, parotit
gelisiminden 6-7 glin 6nce ve hastaligin
gelisiminden 9 guin sonrasina kadar
tikrikte bulunur. Kabakulakli hastalara
parotit gelistikten 9 glin sonrasina kadar
damlacik temas 6nlemlerine uymasi
Onerilmektedir ve bu sureg rapor igin
dikkate alinmalidir. Bagisik olmayan sag-
Ik galiganlarina asi uygulanmasi énerilir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde saglik ¢alisanlarinda ka-
bakulak antikorlari % 92 oraninda pozitif
bulunmustur.t® Hastalik gegirme dykusu
antikor pozitifligi ile paralel degildir.

Difteri

Hastalar ve saglik calisanlarina nozoko-
miyal yolla bulasabilmektedir.'” Sovyetler
Birligi'nin dagilimasindan sonra olusan
Ulkelerde, 1990’li yillarda difteri epidemi-
leri gériimeye baglanmis ve bu strecte
20'den fazla Avrupa Ulkesinden de difteri
olgulari bildirilmistir. Corynebacterium
diphteria, enfekte kisiden damlacik ya
da deri temasi yoluyla bulasir.

Kizamik

Kizamik virisintn nozokomiyal gecisi
iyi tanimlanmustir. Verilere gére SC'lari,
normal populasyona goére 13 kat daha
fazlarisk altindadir,® ve ABD'de gérulen
enfeksiyonlarin %13’ saglk kurumlarin-
da gerceklesmistir.'® Kizamik, enfekte
kigilerle yakin temas sonucu bulyuk
damlaciklar ve hava yoluyla bulasir.

Kizamikeik

Damlacik temasi ile bulasir. inkibasyon
sUresi 12-23 guinddr. Hastalik, dokuntulu
doénemde ¢ok bulastiricidir, ancak virds
dokuntlden bir hafta sonra ve bir hafta
sonra yayllabilir. Konjenital kizamikgik
olan bebekler aylar hatta yillar boyunca
virls yayabilirler. Gegirilmis hastalik
oykusu gavenilir bilgi saglamaz. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde saglik calisanlarinda kabakulak
antikorlari % 98,3 oraninda pozitif
bulunmustur.(® Kizamik, kabakulak,
kizamikcik (KKK) asisi gebeler disinda
uygulanmalidir.®

Meningokok

N. meningitidis’in nozokomiyal bulas!
nadirdir. BuyUuk damlaciklar ile bulasir,
inkUbasyon suresi 2-10 gindur. Damlacik
temas 6nlemlerine uyulursa bulas riski
ciddi dlgcude azalir. Hastalarla yakin
temasi olan ve korunmasiz temas eden
personele maruziyet sonrasi profilaksi
Onerilir. Rifampin (600 mg, glinde 2 kez,
2 guin) veya ciprofloksasin (500 mg oral)
veya seftriakson (250 mg intramuskuler)
uygulanabilir. N.meningitidis’in A, C, Y,
W-135 serotiplerini barindiran polisakkarit
asinin maruziyet sonrasi profilakside yeri
yoktur.(

Bogmaca

Bordatella pertusis enfeksiyonu ¢ok bu-
lastiricidir. Hastanin sekresyonlari ya da
buyuk damlaciklarla bulasir. inkibasyon
suresi 7-10 gundur. Bulastirici dénem
kataral evreden baslar ve semptomlarin
¢lkmasindan sonra U¢ hafta kadar surer.
Damlacik temas 6nlemlerine uyulmasi
korunmak icin yeterlidir.

Parvoviriis

insan parvovirtisti B19, bir cocukluk
hastaligi olan eritema infeksiyozumun
etkenidir. Enfekte olan kisilerde akut,
kendiliginden sonlanan, bazen dékuntd
ve anemi ile seyreden bir tabloya ne-
den olur. Saglik calisanlarina enfekte
kisilerden buylk damlacik temasi ile
gegehilir.?? Acil servise bagvuran ya da
servislerde yatmakta olan B19 supheli
hastalar varsa, ¢alisanlarin damlacik
temasini dnlemek igin gerekli dnlemleri
almalar gerekmektedir.



Streptokok Grup A enfeksiyonu

Hastalarin enfekte vicut sivilarindan
bulasabilir. Deri ve rectumda sap-
tanan bulasin yani sira farenkste de
Grup A Streptokok (GAS) saptandig!
bildirilmistir.™ Farenijit igin inklbasyon
sdresi 2-5 glndur. Hastane bulagini
gostermek icin kaynak hasta ve ¢alisan
arasinda sus benzerligini saptamak
Uzere molekuler epidemiyolojik calisma
yapiimaldir.(4

influenza ve solumum yoluyla
bulasan diger virusler

Enfekte kisilerden virls barindiran
damlaciklar ya da ktguk parcacikli ae-
rosollerle bulagabilir. inkiibasyon stresi
1-5 guindur, en fazla bulag hastaligin ilk
3 glnunde gergeklesir. Damlacik temas
onlemlerine uyulmasi bulasin énlenmesi
icin yeterlidir. Risk altindaki tim saglik
calisanlarinin her yil agilanmasi nerilir.
Ayrica ¢zellikle salginlar sirasinda
maruziyet sonrasi antiviral ajanlar da
kullanilabilir. influenza virtisindn yani
sira adenovirUsler, parainfluenza virUs,
rinovirUsler ve respiratuvar sinsisiyel vi-
rusler de saglik galisanlarina bulasabilir.

influenza ve saglik calisanlari

Kus gribi (H5N1 avian influenza) salgini
insanlar arasinda ilk kez 1997 yilinda
Hong Kong'da gdéruldu. Bu tarihten
itibaren, virlsin insandan insana gegi-
sini saptamaya yonelik bir dizi ¢calisma
yapildi. insandan insana bulasi gésteren
bir calisma Vietnam'da 2004 salginindan
sonra bildirildi.?"Hong Kong'da yapilan
bir calismada, insandan insana gegis
riskini kestirebilmek icin, H5N1 olgularina
bakim veren saglik calisanlariyla, bu
olgularlatemasi olmayan saglik galisan-
larinin serumlarinda H5N1 antikorlarina
bakildl.?? Hastalarla temas edenlerin
% 3,7'si (217'de 8) ve temas etmeyenlerin
% 2'si (309'da 2) seropozitif bulundu ve
bu fark anlamhydi. Bu ¢alisma, H5N1
virdstnun insandan insana bulasabi-
lecegini gdsteren ilk galismaydi. Daha
sonra 2009 yilinda domuz gribi (H1N1)
pandemisi saglik ¢alisanlarini bUyUk
Olctide etkiledi ve saglik galisanlarinin
asllanmasi genis 6lgude tartigildi.

SARS ve MERS-CoV

Kasim 2002 ve Temmuz 2003 arasinda,
Dinya Saglk Orgiti'ne 29 tlkeden
toplam 8,098 olasi SARS olgusu ve
774 SARS’a bagli 61um (olgu fatalite hizi
% 9,6) bildirilmistir (23). SARS saptanan
olgularin %271 saglik ¢alisanidir. 2004
yilindan itibaren yeni SARS olgusu
bildiriilmedi ama 2012 yilinda corona
virUs ailesinden MERS-CoV saptand.
MERS-CoV olgu sayisi 2014 yilinin sonu

Ev 0

itibariyle yaklasik 1000°dir ve 6lUm orani
%30’'dur. MERS-CoV hastalarla yakin
temasta bulunan hasta yakinlari ve saglik
calisanlarina bulasabilir.

Bruselloz

Bruselloz, Glkemizde de saglik calisanlar
arasinda sik gérulen laboratuvar kaynakli
bir meslek hastaligidir ve laboratuvar
calismalari sirasinda korunma énlem-
lerine yeterince 6zen gostermeyen
galisanlar arasinda daha fazla gértldagu
gosterilmistir.?4 29 Ulkemiz acisindan
bakildiginda, laboratuvarda yeme-igme
gibi davraniglardan kac¢iniimali, labo-
ratuvarlara personel olmayan kisilerin
girigleri kisittanmali, brusella bakterisi
ile ilgili calismalar biyogUvenlik 3 veya
en azindan biyoguvenlik 2 kabinlerinde
yapilmali, bakteriyel taniigin kultdr plak-
lari koklanmamali ve calisirken maske
takilmalidir.

Il. Kan ve diger viicut sivilari
yoluyla bulasan infeksiyonlar

Kan ve diger vlcut sivilari yoluyla
bulasan enfeksiyonlar igcinde 6n énemli
olanlari HiV, HBV, HCV ve viral hemorajik
ateslerdir. Enfeksiyon gecisinin olus-
masinda en dnemli etken kesici veya
delici aletlerle yaralanmadir. Ankara
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Universitesi'nde yapilan bir calismada
SC’larinin %64'4,%® Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesinde
%65'i?" yasamlari boyunca kaza sonucu
hastalarin kan veya vlcut sivilarina en
az bir kez temas etmiglerdir. En sik
yaralanma igne bashgini kapatirken
gerceklesmektedir.?® @7 Yaralanan
kisilerin Ankara Universitesinde %28,
ANEAHde % 42 oraninda koruyucu
malzeme kullanmadigi, %67’sinin de
tibbi yardim icin bir istekte bulunmadigi
anlasiimistir.?®27 Oldukga ytksek olan
yaralanma oranlari ile c¢alisanlarin
HiV, HBV ve HCV gibi kanla bulasan
hastaliklara kargi ciddi bir risk altinda
oldugu gorulmektedir.

Hiv/AIDS

Mesleksel olarak kanitlanmig HiV enfek-
siyonlarinin buytk ¢ogunlugu gelismis
tlkelerden bildirimektedir. Diinyada HiV
ile enfekte insanlarin % 70'i Afrika'da
yasarken, mesleksel olarak HiV bildirim-
lerinin % 901, duinyadaki HiV olgularinin
% 4'UnU barindiran Ulkelerden yapilmistir.
@® Aralik 2001 itibariyle, Hastaliklari
Kontrol ve Onleme Merkezine (HKM,
Centers for Disease Control and Preven-
tion, CDC) gére HIV pozitiflesen saglik
calisanlarindan 57’sinde enfeksiyonun
mesleksel kokenli oldugu saptanmigtir.??
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Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde
(ANEAH) 491 saglik
calisani arasinda yapilan
bir galismada c¢alisanlarin
% 83’'Unde iki asamal
tUberkuloz deri testi (TDT)
pozitif bulunmustur.
Gelismekte olan Ulkelerde
yapilan ¢alismalarda TDT
pozitifligi erkek hekimler,
hemsireler, radyoloji
teknisyenleri, laboratuvar
teknisyenleri ve erkek
temizlik goérevlileri arasinda
kadin hekimlere gére daha
yuksek olarak saptanmistir.

Ek olarak 138 olgunun stipheli mesleksel
enfeksiyon olabilecegi ddstunuimustur.
Ulkemizde Aralik 2005 itibariyle 1922 HiV
pozitif olgu bulunmaktadir. Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Ocak 2006 itibariyle 9 kisiye muhtemel
bulas nedeniyle profilaksi baglanmig
ve serokonversiyon saptanmamistir.©®
Turkiye'de HIV/AIDS takip eden saglik
calisanlari arasinda yapilan bir ankette,
SC’lar bulas riskini en dnemli sorun
olarak gorduklerini belirtmiglerdir.G"
Ulkemizde, SC'lan arasinda mesleksel
olarak HiV serokonversiyonu olgulari
zaman zaman duyulsa da, kayitlara
gecirilmis bir veri yoktur.

HIV ve diger kan yoluyla bulasan enfek-
siyonlarin énlenmesinde, daha dikkatli
olmak, bariyer dnlemleri almak, daha
guvenliigne kullanmak ve diger yenilikler
sayesinde kan ile temasin engellenmesi
en iyi yoldur.® Bu stratejiler sayesinde
gectigimiz on yilda igne yaralanmalari
ve kan Urtnlerine maruz kalma sikhigi
buytk 6l¢tide azalmis olmakla birlikte
sorun tam olarak yok edilememistir.
Yaralanmalarin ne oranda HiV ile en-
fekte kisilerden oldugu bilinmemektedir,
ancak her temas acil bir durumdur.
Acil servislerde calisanlar, akut bakim
kliniklerinde ve benzeri birinci saglik
hizmetinde galiganlar, mesleksel temas
sonrasinda HiV gecisinin degerlendiril-
mesi ve gerekli yaklasimin gelistiriimesi
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icin donanimli olmalidirlar.®? Supheli
mesleksel yaralanmalarda hizli tani
yontemleri Gneriimektedir.¢¥

HiV gegisi

Mesleksel maruziyete kaynak olusturan
hastanin HIV enfeksiyonu agisindan
durumu, yerel uygulamalar temelinde
deg@erlendiriimelidir. Viremi ile HIV
antikorlarinin gelisimi arasindaki stre
son enzim immunoassay yontemleri
ile birkag gundur.® Boylece kaynak
hastada risk faktorleri ve akut HiV
enfeksiyonu ile uyumlu klinik bulgular
(ates, farenijit, dokuntuler, lenfadenopati,
bitkinlik ve benzeri bulgular) yoksa ve
HIV test sonucu negatif ise, gecis riski
sifir olarak varsayilir.

Saglik galisanlari arasinda yapilan pros-
pektif calismalardan elde edilen sonugla-
ra gore perkutan yaralanmalardan sonra
ortalama HiV riski %0,3 ( %95 emniyet
araligi, 0,2-0,5), mukus membranlara
maruziyet sonrasl %0,09'dir (%95 em-
niyet araligi, 0,006 to 0,5).¢? Prospektif
calismalarda buttnlugt bozulmamis
derinin HiV ile enfekte kan veya kanli
olmayan vicut sivi ve dokulari ile temasi
ile iligkili ortalama bulas riskinin ¢cok
dustk oldugu gosterilmistir.

Profilaksi

HKM iki ilagh doért haftalik temel
tedavinin (zidovudine ve lamivudine,
lamivudine ve stavudine, veya stavudine
ve didanosine) perkdtan veya mukozal
yaralanma sonrasi en kisa surede bas-
lanmasini dnermektedir.¢® %0 Kaynak
kisi HiV-negatifse, tedavi kesiimelidir.
HiV ile kontamine kan veya diger vicut
sivilarinin batinligt bozulmamis deriile
temas etmesi durumunda antiretroviral
tedavi 6nerilmemektedir.

Hepatit B
Hepatit B’'nin mesleksel gegis riski

Perkutan yaralanmalar HBV gecisinde en
etkili yoldur, ancak bu yol SC’larr arasin-
da HBV enfeksiyonu gelisimi acisindan
muhtemelen ktguk bir bélumu olusturur.
Hepatit B salginlari arastirmalarinda
saglik calisanlari genelde perkitan
yaralanma hatirlamamakta, ancak bazi
calismalarda SC’nin Ugcte biri HBsAg-
pozitif hasta bakimi ¢ykisu bildirmek-
tedirler. Ayrica HBV oda sicakliginda
kuru kanda 1 hafta canli kalabilmektedir.
Turkiye'de saglik ¢alisanlari arasinda
HBs pozitifligi 1993 yilinda bir merkezde
%8,6 olarak belirtilirken,®” 10 yil sonra
2003 yilinda bagka bir merkezde %3
olarak bildirilmistir.®® Bu rakamlarin
Tarkiye’'nin durumunu yansittigini da-
stinmekteyiz. Ankara Numune Egitim

ve Arastirma Hastanesi’'nde 1996 yilinda
saglik galisanlari arasinda HBs pozitif-
ligi %5 iken,®® 1999 yilinda %3 olarak
saptanmistir.“9 Hepatit B tastyiciiginin
giderek azalmasi asilanma sayesinde
basariimistir.

HBV icin temas sonrasi profilaksi (TSP)

Temas sonrasi HBIG ve HB agsisI 7 glin
icinde yapilmalidir.®" Hepatit B agisinin
yapilan yerde agri ve hafif ates disinda
ciddi yan etkisi yoktur ve gebelerde de
rahatlikla kullanilabilir.

Hepatit C
Hepatit C enfeksiyonunun mesleksel gecisi

Hepatit C virlst mesleksel olarak kana
temas ile kolayca ge¢gmez. Hepatit C
pozitif bir kaynaktan perkitan yaralanma
ile HCV serokonversiyonu ortalama
olarak %1,8'dir (%0-%7). Bir calismada
enfeksiyon gecisin, kesici yaralanmalar-
dan sadece oluklu igne ile olabilecedi,
baska bir calismada da, en buyuk
riskin kaynak kisinin ven ya da arterine
batmis kanalll bir igne ile gerceklesen
perkUtan yaralanma oldugu bildiriimistir.
Mukozal yUzeylere kan temasi ile gecis
nadiren olur, saglam deriden gegis
bildirilmemistir. Hepatit C'nin ¢cevrede
canli kalma suresi hakkinda bilgi yoktur.
Hepatit B'den farkli olarak, HCV’li kanin
gevresel kontaminasyonunun anlamli bir
enfeksiyon kaynagi olmadigi dusunul-
mektedir. Ancak bu durumun bir istisnasi
zayIf enfeksiyon kontrol édnlemlerinin
uygulandigi hemodiyaliz ortamlaridir.#?
Turkiye'de saglik calisanlari arasinda
yapllan galismalarda anti-HCV pozitifligi
genellikle %71’in altindadir.®® Turkiye'de
Viral Hepatit 2003 kitabinda yer alan
17 calismayI®® esas aldigimizda saglik
¢alisanlari arasinda anti-HCV pozitifligi-
nin agirlikli ortalamasini %0,83 olarak
hesaplanmis bulunuyoruz.

Viral kanamal atesler

Viral kanamali atesler icinde, Guney
Amerika kanamall atesleri (Arjantin,
Bolivya, Brezilya ve Venezuella), Hanta
virls pulmoner sendrom, Lassa atesi,
Marburg ve Ebola, ve nihayet Ulkemizde
de gortlen Kirnm Kongo Kanamali
Atesi (KKKA) virusleri insandan insana
gecebilir, dolayisiyla hastalardan saglik
calisanlarina bulasabilirler.“

Ebola

ik kez 1976 yilinda saptanan virtistin,
en buyuk salgini 2014 yilinda goérul-
mustdr. Bu salginda yaklasik 15.000
olgu saptanmig, 5000’in Uzerinde 6lUm
bildirilmistir. Toplam 300 kadar saglik
calisaninin 6ldtgu bilinmektedir.



Kinnm Kongo Kanamali Atesi

Saglk calisanlari en ¢ok etkilenen
meslek gruplar i¢cinde hayvancilikla
ugrasanlardan sonra ikinci sirada yer
alirlar. Hastanede gorevli SC'lar, ¢zellikle
burun, agiz, vajina ve enjeksiyon yerle-
rinden kanamalari olan durumu agir ve
acil olan hastalarin bakimlarini yaparken
ciddi risk altindadirlar.“%)

Saglik calisanlariigin dnerilen koruyucu
onlemler, izolasyon, uzun 6nlik, maske,
eldiven, gozltk kullanimidir. Enfekte
hastalarin kan ve vicut sivilari ile temas
eden saglik calisanlarinin, temastan
sonra 14 gin boyunca gunluk tam kan
ve biyokimya testleriyle takip edilmeleri
ve gerektiginde ribavirin baslanmasi
Onerilmektedir.
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