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Saglik calisanlarinin calistiklari ortamda maruz kaldiklari en 6nemli mesleki hastalik ve 6lum
nedeni enfeksiyonlardir. Enfeksiyon etkenlerinin saglik personeline bulasinda solunum yolu,
kan ve diger viicut sivilariyla temastan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Saglik calisanlarina
hava yoluyla bulasan en énemli etkenlerden biri Mycobacterium tuberculosis olup saglik cali-
saninda tiiberkiiloz goriilme sikligi Glkelerin gelismisliginin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Solunum yoluyla bulasan diger 6nemli etkenler influenza virisii ve laboratuvar
calisanlari icin Brucella tirleridir. Bu derlemede saglik calisanlarinda solunum yolu ile bulasan
enfeksiyon riskleri ele alinmis ve bu risklerden korunma yollarina deginilmistir.

Anahtar Sozcukler: Sagilik personeli, enfeksiyon, etyoloji, korunma.

The most important cause of occupational disease and mortality among healthcare workers is
infections. Respiratory system is the second most frequent route for the transmission of infec-
tious agents to healthcare workers following exposure to blood and other body fluids. Myco-
bacterium tuberculosisis one of the most important agents transmitted by airway to healthca-
re workers and the prevalance of tuberculosis in healthcare workers is regarded as a criteria for
the development level of countries. Other agents transmitted by respiratory route are influen-
za virus and Brucella species for laboratory workers. In this review, infection risks transmitted
by airway are covered and ways of protection are briefly discussed.
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Saglik calisanlarinin meslek riskleri ara- lesir. Influenza viriis, rinoviriisler,
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sinda yer alan solunum yolu ile bula-
san enfeksiyonlar énemli bir is glci
kaybt nedenidir. Hastanelerde hava
yoluyla bulasan enfeksiyonlar, ¢evre-
sel rezervuarlardan herhangi bir yolla
(insanlar, hava akimi, su, ingaat mal-
zemeleri, cihazlar vb.) hastaneye giren
mikroorganizmalarin, hastanede uy-
gun bir ekolojik ortamda tremesi ve
sonra havaya karisarak bir enfeksiyon
kaynagi olusturmasiyla gelismektedir

O

Solunum yolu enfeksiyonlari, damlaciklar

araciligiyla (direkt bulas) veya damla-
ctk cekirdekleri icindeki patojenlere
maruziyet sonucu (indirekt bulas)
olusur. Damlaciklar, enfekte hastala-
rin hapsirma veya Skstirmeleriyle olu-
san 5 um’den biyik enfeksiy6z parti-
killerdir ve kaynak kiginin yaklagik 1
m uzagina kadar yayilabilir. Konjonk-
tival, nazal veya oral mukozaya dam-
laciklarin temast sonucu bulas gergek-

adenovirisler ve respiratuvar sinsityal
viris (RSV) bu tiir yayilan patojenlere
ornek olarak verilebilir. Bu mikroor-
ganizmalarin esas olarak direkt yayi-
limla bulagsmast ve damlaciklarin ha-
vadan hizli bir sckilde yere disme
egilimleri nedeniyle, hastanelerdeki
hava akimi kontrol tedbitleri bu en-
feksiyonlart 6nlemede yeterli olmaya-
bilir (1).

Damlacik cekirdekleti, havada asili kalan

damlaciklarin kuruyarak olusturdugu,
1-5 pwm buyukligindeki partiktller-
dir. Bu partikdller; kuru bir sekresyon
ortist ile korunan potansiyel olarak
canli mikroorganizmalar tastyabilir,
havada uzun stre astli kalabilir ve ha-
va akimi ile uzak mesafelere tasinabi-
litfler. Damlacik c¢ekirdegindeki mik-
roorganizmalar uygun kosullarda (61-
negin, giines vb. radyasyon kaynakla-
rina dogrudan maruz kalmayan kuru,
serin atmosferde) canliliklarini uzun



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2014, 67 (3)

stre devam ettirebilitler. Mycobacterinm
tuberculosis,  varisella  zoster  viris
(VZV), kizamik ve sugicegi viriisleri
damlacik cekirdegiyle bulagan mikro-
organizmalardandir (1).

Mycobacterium tuberculosis

Saglik calisanlarina hava yoluyla bulas ile

en stk iliskilendirilen bakteri Mycobac-
terium  tuberculosis’tir. Saglik calisanlar
en sik, otopsi salonlari, hasta odalari,
bronkoskopi tniteleri, ameliyathane-
ler ve balgam 6rneklerinin incelendigi
laboratuvar ortamlarinda olmak tize-
re, acil servislerde, poliklinik odala-
rinda ve yasl bakimevlerinde tiiber-
kiloz basiline maruz kalabilmektedir
(1). Saglik ¢alisaninda tiberkiloz g6-
rilme sikligy, dlkelerin gelismisliginin
bir gostergesi olarak da karsimiza
cikmaktadir. Gelismis tlkelerde saglik
calisanlarinda  tiiberktloz — gbrilme
sikligt topluma oranla daha az iken,
gelismekte olan tlkelerde saglik cali-
sanlarinda tiiberkiloz toplumdan da-

ha sik goriilmektedir (Tablo 1) (2,3)

Basil ¢tkaran bir hastanin yilda 20 ile 400

kisiyi enfekte edebilmektedir. M. 7u-
berculosis, genellikle akciger ve larin-
geal tiiberkulozlu kisilerin Skstirmest,
hapsirmast veya konusmasiyla sacilan
damlacik ¢ekirdekleri araciligiyla yayi-
lir. Her bir damlacik ¢ekirdeginin
icinde 3-10 arast basil bulunabilmek-
tedir. Duyarh kisiler tarafindan inhale
edilen damlacik ¢ekirdeklerinin buytuk
bir kismt Gst hava yollarinin lokal ko-
ruyucu mekanizmalart tarafindan tu-
tulur ve sadece %0’s1 alveoler diizeye
eriserek enfeksiyon olusturur. Primer
enfeksiyonu takiben, enfekte olanla-
rin yaklagik olarak %5-10’unda ilk iki
yil icerisinde tiiberkiiloz hastaligi ge-
lismektedir (4) .

Bulas riski, hastaya, cevre sartlarina ve

temas eden kisiye ait faktotlere bagli-
dir. Hastanin akciger veya larinks ti-
berkilozu tanist almis olmasi, pro-
diktif Okstrtk wvarhigl, balgaminda
basil bulunmasi, o6ksiiriitken bariyer
(agzin mendille kapatilmas: vb) 6nle-
mi almamast, kaviteli hastaligi olmasi
ve enfeksiyonun yayginligt bulas tze-
rine etkili olan hastaya ait risk fakt6r-
leri olarak siralanabilir. Hasta ile te-
masin uzun streli olmast; kiiciik, ka-
pali ve yeterli havalandirma yapilma-
yan ortamlarda hastayla temas, basilli
havanin merkezi havalandirma ile
tekrar ortama verilmesi ise bulas ris-
kini etkileyen c¢evresel faktorlerdir.
Saglik calisaninin asili veya bagisik
olma durumu da bulas riski tzerine

etkilidir (1).

Tuberkiloz bulasindan saglik ¢alisanlarini

korumak icin almnmast gereken 6n-
lemler idari 6nlemler, kisisel 6nlemler
ve cevresel muhendislik 6nlemleri
basliklar1 altinda sinuflandirilabilir (1,
4, 5). Idari 6nlemler korunmada en
etkili ve 6nemli 6nlemlerdir. Idari 6n-
lemler, saghk kurumlarinda calisanla-
rin solunum yolu ile tiiberkiloz basi-
line maruz kalmasini 6nleyecek temel
kurallarin tanimlanmasini saglar. Idari
oOnlemler arasinda; kurumda riskli
bélgelerin tespit edilmesi, enfeksiyon
kontrol plant yapilmasi, saglik calisan-
larinin ve hastalarin egitimi, erken ta-
nt prosediitlerinin uygulanmasi, ya-
tirmadan, ayaktan hasta tedavisinin
tesviki, tiberkiloz kuskulu hastalarin
triyaj proseditrlerinin  belirlenmesi,
yayma pozitif hastalarin izole edilmesi
ve maske kullanmasinin tesviki, ali-
nan 6nlemlerin sonuclarinin izlenme-
si gbzden gegirilmesi, saglik calisanla-
rinin tiberkiloz ve diger saglik riskle-
ti acisindan duzenli kontoll ve izlemi
sayilabilir (6).

Tablo 1: Diinyada toplumda ve saglik ¢alisani ve tiberkuiloz sikhgi

Tuberkiloz hastast ile temast olan saglik

calisanlarinin kisisel koruyucu maske
(FFP2, FFP3 ve N95 maskeleri gibi)
kullanmalari 6nerilmektedir. Hastanin
oksuritken ve hapsirirken agzint bir
mendil yada benzeri bir nesne ile ka-
pamast ve izolasyon odast diginda
cerrahi maske kullanmasinin da dam-
lacik ¢ekirdegi yaymasina engel oldu-
gu kabul edilmektedir. Ancak hastala-
rin hava valvi olan saglik personeli
maskelerini takmalart sakincalidir (4).

Cevresel muhendislik 6nlemleri ile enfek-

te damlacik ¢ekirdeklerinin ortamdaki
konsantrasyonunu azaltmak ve yayil-
masint 6nlemek mumkindir. Cevre-
sel muhendislik 6nlemleri su sekilde
stralanabilir (4,6):

A. Havalandirma

Al. Dogal Havalandirma: En basit ve

en ucuz yontem pencereleri agarak
ortamin havalanmasinin saglanmasi-
dir. Havalandirma yapilirken temel
felsefe havanin temiz alandan Kkirli
alan yoniine dogru akisint saglamak-
tir. Bu nedenle ortamda hava akisinin
kontrolleri yapilarak hava akisint sag-
layacak  diizenlemeler yapilmalidir.
Oda havasinin saatte birkac kez de-
gismesi gerekir.

A2. Negatif Basingli Havalandirma:

Izolasyon odalart veya kliniklerindeki
kontamine havanin ¢evre alanlara
gecmesini engellemek amaciyla nega-
tif basin¢lt mekanik havalandirma sis-
temleri kullanilabilir.

A3. Taginabilir Hava Temizleyicileri:

Genel havalandirma sisteminin olma-
digi, var olan sistemin yeterli hava
degisimi saglayamadigt durumlarda
bu sistemler tercih edilebilir.

Ulke Toplumda tuberkiiloz sikhgi Saglik calisaninda ttiberkiloz sikhg
ABD 8,4/ 100.000 6,9/ 100.000
Kanada 8,9/ 100.000 3,5-7,6/ 100.000
Finlandiya 9,1/ 100.000 6,1/ 100.000
Guney Afrika Cumhuriyeti 556/ 100.000 1133/100.000
Estonya 56/ 100.000 91/100.000
Turkiye* 26/ 100.000 96/ 100.000
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B. HEPA Filtreleri

HEPA filtreleri disar1 atilan  havanin
icindeki ve oda havasindaki damlacik
cekirdeklerini  elimine etmek veya
azaltmak icin kullanilir. Bu amagla
kirli havanin c¢ikis yerlerine, havanin
oda icinde tekrar dolagimi icin kuru-
lan sistemlerin igine, tasinabilir hava
temizleyicilerinin  icine veya hasta
odalarindaki havanin genel havalan-
dirma sistemine baglandigt yerlere
HEPA filtreleri takilir.

C. Ultraviyole ile Isinlama

Tuberktloz basilinin  bulasma riskinin
yuksek oldugu genel kullanim alanla-
rinda havalandirma sistemine ek ola-
rak ultraviyole (UV) lambalar1 kullani-
labilir. UV lambalar1 odalara veya ko-
ridorlarin tavanlarina yada havalan-
dirma kanallarina yerlestirilebilir.

influenza viris

Toplumda grip salginlarinin oldugu doé-
nemlerde hem saglik personeli hem
de hastalar nozokomiyal influenza
salginlarina kaynak olabilir. Nozoko-
miyal salginlar, saglik personelinde is
glicii kaybina ve saglik hizmetlerinin
aksamasina neden olur (7, 8). Influ-
enzanin bulasiciligt hastada semptom-
larin gelismesinden 24 saat 6ncesinde
baslar ve semptomlarin stirdigi stre
boyunca devam eder. Oksiiren veya
hapsiran hastalarin cevreye yaydiklar
enfekte damlaciklar havada uzun siire
astlt kalamaz ve uzak mesafelere yayi-
lamaz. Bulas, enfekte kisinin solunum
sckresyonlariyla direkt veya cansiz
ylzeyler tizetine yapisan enfekte par-
caciklara elle temas edilmesi ve ellerin
agiza/buruna gotirilmesi sonucu in-
direkt temas sonucunda gerceklesir.
Kisisel korunma icin her hasta ile te-
mas oncesinde ve sonrasinda, cansiz
yuzeylerle temas ettikten sonra el hij-
yeni saglanmalidir (8).

Influenza bulas riskini azaltmada en etkili
iki yontem, agt ile imminprofilaksive
influenza spesifik bir antiviral ilag
(amantadin ve ya rimantadin) ile te-
davi veya kemoprofilaksidir (7). In-
fluenza asisinin saghk personelinin
solunum yolu enfeksiyonlart nedeni

ile ise devamsizligint %28 oraninda
azaltugy bildirilmistir (9). Saglik per-
sonelinin  astlanmadigi  kurumlarda
hastalar agili olsun veya olmasin in-
fluenza ile iliskili total hasta mort-
talitesi %17 iken, saglik personelinin
agtlandigt  kurumlarda  influenza
ileiliskili total hasta mortalitesi %10
bulunmustur (10).

Inaktif ve canli atteniie influenza asilart

bulunmakla birlikte en sik kullanian
astlarin  aktif influenza agilaridir.
Saglik personelinin her yil influenza
dénemi  Oncesinde  agtlanmalart
onerilir. Ihman iklimlerde influenza
genellikle  kis  aylarinda  gOrilir.
Ulkemizicin en uygun ast dénemi
ekim ayinin baslangicindan, kasim
ayinin ortasina kadar olan dénemdir.
Saglik calisanlart arasinda  6ncelikle
agtlanmast  gereken riskli  grubu
asagidakiler olusturur (11):

Influenza ve komplikasyonlart
nedeniyle artmus risk altindakilere
bakim verenler

65 yas ve Uzerindeki saglik personeli
Kronik hastaliga sahip olan saglik
personeli

Influenza sezonu sirasinda  gebe-
liginin ikinci veya UGglincl trimester-
inde bulunan saglik personeli.

Brucellatirleri

Brucella turlerinin enfektif dozu dusiktur

ve Ozellikle mikrobiyoloji laboratuvart
calisanlarina solunum mukozast, kon-
jonktiva, gastrointestinal yol veya ze-
delenmis cilt yoluyla bulas mimkiin-
dur. Kisiden kisiye gecis gergekles-
medigi icin, enfekte kigiler ¢evrelerine
ve klinikte c¢alisan diger saglik perso-
neline bir risk olusturmaz. Diger yan-
dan, laboratuvar kaynakli enfeksiyon-
lar icinde bruselloz ilk siralarda yer
alir. Laboratuvar ile iligkili bruselloz-
da siklikla daha virilan olan Brucella
melitensis etkendir. Laboratuvar cali-
sanlarinda  bruselloz gorillme  riski
%10-18 olarak bildirilmektedir (12).
Hastalarin kan ve eklem sivisinda Bru-
cella konsantrasyonu genellikle dustik-
tir. Bu nedenle bu klinik 6rnekler la-
boratuvar calisant acisindan  dustk
risklidir. Ozellikle bakteriyel siispan-
siyonlarin - santrifijlenmesi ve vor-
tekslenmesi gibi rutin bakteriyolojik

prosedrler ve katalaz testi gibi biyo-
kimyasal testlerin uygulanmast tehli-
keli aerosol olusumuna yol agarak la-
boratuvar calisanlarina tehlike arz et-
mektedir (13). Vakalarin ¢ogunda bu-
lastan aerosoller sorumludur (14).
Santrifiij tplerinin veya kan-kultir
siselerinin  kirtlmast laboratuvar ile
iliskili hastalikta min6r bir role sahip-
tir ve vakalarin sadece %20’sinden
sorumludur (12, 15). Etkene maruzi-
yet; plaklarin koklanmasi, canli orga-
nizma ile actk ortamlarda calismak,
eldiven, maske gibi koruyucu ekip-
man kullanmamak veya agizla pipet-
leme strasinda olmaktadir (106, 17).

Etik kaygilar, Brucella maruziyetine yol

acan olaylarin heterojen dogast, birey-
sel calisanlar icin aktliel riski belitle-
medeki glcliikler, vaka patlamalarinin
geg fark edilisi ve her bir vaka patla-
masinda az sayida kisinin etkilenmesi
gibi sebeplerden Oturi risk altindaki
kisilere maruziyet sonrast profilaksi
uygulanmasina yonelik kontrolli ¢a-
lismalar yaprlamamistir. Bununla bir-
likte anekdotal kanitlar profilaktik an-
timikrobiyal ila¢ tedavisi uygulamanin
klinik hastalik gelisme riskini azaltabi-
lecegini gostermektedir. Brucella ma-
ruziyetinden hemen sonra doksisiklin
ve rifampisin kombinasyonunun g
hafta boyunca kullanilmast 6neril-
mektedir. Gebe laboratuvar calisanla-
11 i¢in yine ¢ hafta streyle trimetop-
rim-sulfametoksazol kullanimi  6ne-
rilmektedir. Profilaktik tedavi alip al-
madigina  bakilmaksizin  maruziyeti
olan tim laboratuvar calisanlart icin
en az altt ay boyunca hastaligin klinik
ve serolojik bulgularinin  takibi ge-
rekmektedir. Uzamis inkiibasyondan
kaynaklanan ge¢ enfeksiyonlart sap-
tamak icin ilk t¢ ay haftada bir ve 3-
9. aylarda ayda bir serolojik stirveyans
onerilmektedir (16, 17).

Diger Enfeksiyon Etkenleri
Sugcicegi, kizamik, kizamikgik, kabakulak,

adenovirls, respiratuvar sinsityal vi-
rus, parainfluenza virtis gibi viral et-
kenler ve Corynebacterium diphteria, Ne-
isseria meningitidis ve Bordetella pertussis
gibi bakteriler de saglik calisanlarina
bulas riski olan ajanlardir. Ozellikle
riskli hastalarla temas eden ve bagisik

Emrah Salman, Zeynep Ceren Karahan
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olmayan saglik calisanlarinin (6rnegin
pediatri ve acil servis calisanlart vb)
kizamik, kizamiketk ve kabakulak icin
tek doz, sucigegi icin tek doz agt ile
astlanmalari ve erigkin tipi difteri ve
bogmaca rapellerinin yapilmas: 6ne-
rilmektedir (18).

SONUC VE ONERILER

Saglik kurumlarinda ise bagslayan herkese

saglik kaydi tutulmali, bu kayitlar ti-
berkuloz riski acisindan akciger grafisi
ve iki basamakli tiberkdlin cilt testini
(PPD) icermelidir. PPD negatif ¢tkan
calisanlar periyodik olarak taranmali,
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