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Saglik Calisanlarinda Goriilen Mesleki Bulasic1 Hastaliklar

[Occupational Infectious Diseases among Healthcare Workers]

OZET

Saglik personelinde mesleki maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliklarin en 6nemlileri enfeksiyon hastaliklaridir.
Bulagic tiim hastaliklarin saglik personeline gegebildigi ve oOliime kadar giden hastalik tablolarina neden
olabildigi goriilmektedir. Saglik personelinde mesleki maruziyet sonrasi goriilen enfeksiyon hastaliklarmimn giin
gectikce artmasmna ragmen korunma ve kontrol faaliyetlerinin yillar igerisinde degismeden kaldigi ve
gecerliligini korudugu goriilmektedir. El yikama, asilama ve hastalik kaynaklarinin uygun izolasyonu olarak
oOzetlenebilecek bu temel uygulamalarin aksatilmadan yiiriitiilmesi i¢in yoneticilerin ve saglik personelinin daha
cok 6zen gostermesi gerekmektedir.

ABSTRACT

The most important diseases among health care workers resulting from occupational exposure are infectious
diseases. All of the communicable diseases could infect health care workers, and my cause diseases leading to
death. Although the infectious diseases increase among health care workers, measures for control and prevention
of these infections are the same for years. These measures may be summarized as handwashing, immunisation
and appropriate isolation of infection sources, and using of these basic applications is the primary responsibility
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of managers and health care workers.

Is yasaminin saglik {izerine olan etkileri konusu
her gecen giin daha ¢ok Onem kazanirken saglik
calisanlarinin mesleki nedenli saglik sorunlart konusu
genelde gozardi edilmektedir. Kamuoyu cesitli is
kollarindaki  hastalik ve Olimlere endiseyle
yaklagirken, her yil ¢ok sayida saglik personelinin
Hepatit B, HIV ve ilaca direngli Tiiberkiiloz’a
yakalanmasi ve bu hastaliklar nedeniyle bazi saglik
calisanlarinin hayatin1 kaybetmesi genelde giindeme
gelmemektedir [1].

Isyeri ortaminda bulunabilecek saglik agisindan
olumsuz oOzelliklere sahip fiziksel etkenler, kimyasal
maddeler ve biyolojik faktorlerin calisanlarda
meydana getirdigi hastaliklara meslek hastaligi
denilmektedir. Meslek hastaliklar1 ¢alisan ve isveren
arasinda yasal sorunlara da neden olabildiginden,
konu iilkelerin mevzuatina da girmistir. Ulkemizde
Sosyal Sigortalar Kanunu 11. Maddesinde meslek
hastaligr “sigortalimin ¢alistig1 igin niteligine gore,
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tekrarlanan bir sebep veya isin yiiriitim sartlari
nedeniyle meydana gelen, gecici veya sirekli
hastalik, sakathik, ruhi ariza halidir” seklinde
tanimlanmaktadir.

Meslek hastaliklar1 her is kolunda ortaya
¢ikabilmekle birlikte bazi hastaliklar bazi meslek
kollarinda daha sik goriilmektedir. Her meslek
grubunda oldugu gibi  saghk  hizmetlerinin
sunumunda goérev yapan c¢alisanlar da is yeri
ortaminda ¢esitli etkenlere maruz kalabilmektedirler.
Saglik calisanlarinda diger ¢aliganlardan farkli olarak
tehdit olusturabilecek en Onemli faktorler biyolojik
faktorler ve bulasict hastalik etkenleridir. Gerek
calisma ortaminda bulasici hastalik etkenlerinin fazla
olmasi, gerekse bu etkenlerin bulundugu kisilerle ve
enfekte materyalle yakin temas etme zorunlulugunun
siklikla ortaya ¢ikmasi, biyolojik kaynakli mesleki
hastaliklarin ve mesleki bulasict hastaliklarin saglik
calisanlarinda sik goriilmesine neden olmaktadir.
Bunun &tesinde bulasici hastalik etkenlerinin enfekte
olmamus kisilere taginmasina da aracilik edebilmeleri
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nedeniyle saglik personelinde bulasict hastaliklarin
kontrolii son derece 6nemli bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Saglik  personelinde  goriilen  enfeksiyon
hastaliklarinin ~ giin  gectikce artmasina ragmen
korunma ve kontrol faaliyetlerinin yillar igerisinde
degismeden kaldigi goriilmektedir: el yikama,
asilama ve hastalik kaynaklarinim uygun izolasyonu
[1]. Bu temel wuygulamalarin aksatilmadan
yiiriitiilmesi i¢in gerekli olan sey daha ¢ok arastirma
ve yatirim degil, ilgili kisilerin bu konulara daha ¢ok
0zen gostermesidir.

TARIHCE

Glintimiizde,  ozellikle  kazanilmis  immiin
yetmezlik sendromunun (AIDS) ortaya c¢ikisiyla,
saglik calisanlarinin  mesleki maruziyet sonucu
enfeksiyon hastaliklarina yakalanmasi {izerinde
yogunlasilmisgtir. Oysa tarihi kaynaklar
incelendiginde  hemen her donemde saglik
calisanlarinin mesleki maruziyet sonucu enfeksiyon
hastaliklarina yakalanabileceklerinin  bilindigi ve
buna yonelik bazi dnlemler alindigt goriilmektedir.
Ornegin Roma’da veba salginlarin en yaygin oldugu
donemde  Galen  sehri  terketmistir.  Diger
donemlerdeki salginlarda da hekimler kendilerini
evlerine kilitlemigler ve halkin taleplerini geri
¢evirmislerdir. Bu donemlerde halk “veba hekimleri”
adin1 verdikleri doktorlar kiralayarak tedavi olmaya
caligmiglardir [2].

Veba disindaki diger enfeksiyon hastaliklarinin da
saglik calisanlarina bulasabilecegi bilinen bir gergekti
ve bazi hekimler kendilerince Onlem aliyorlardi.
Ornegin {inlii doktorlardan Valsalva, Morgagni ve
Laennec tiiberkiilloz nedeniyle olen hastalarin
otopsilerini yapmayi reddediyorlardi. Bu
hassasiyetine ragmen Laennec’in dliimii tiiberkiiloz
nedeniyle olmustur [3]. Yirminci yiizyilin baglarinda
hastanede tedavi uygulanan enfeksiyon hastalarinin
yaklasik yarisini kizil ve difteri olusturmaktayd [4, 5]
ve bu ortamdaki saglik calisanlarinin %5°1 mesleki
maruziyet sonucu kizil veya difteriye yakalanmiglardi
[5]. Bu dénemlerde hastanede bu hastalarin takip ve
tedavisini gergeklestirecek hemsire bulunamadigi,
hemsirelerin hastalia yakalanma endisesi ile bu
hastalara yaklagmaktan kacgindiklari belirtilmektedir
[6]. Daha sonraki doénemlerde kizil hastalarinin
tedavisini uygulayan personel icin gaz maskesi,
difteri riski icin de as1 gelistirilmesi ile bu tehlikeli
risk biiylik oranda ortadan kaldirilmistir [5].

Batida 1847 yilinda Amerikan Tip Birligi
tarafindan kaleme alinan Etik Kanunu’nda hekime
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“kendi hayatin1 riske atma pahasina” bulasic
hastaliklarin tedavisi icin “tehlikeyi goze alma”
gorevi verilmistir[2]. Ancak 1957 yilinda Etik
Kanunu’nda yapilan revizyonla bu madde silinmekle
kalmamis hekime “hizmet edecegi kisiyi se¢me
hakki” da verilmistir [2].

SAGLIK CALISANLARINDA MESLEKI
MARUZIYETE BAGLI ORTAYA CIKAN
ENFEKSiYON HASTALIKLARI

Hemen her bulasic1 hastalik saglik caligsanlarina
bulasabilmekle birlikte, bazilar1 bireysel ve toplumsal
acidan daha ¢ok Onem arzetmektedir. Genel olarak
mesleki maruziyete bagli enfeksiyon hastaliklart en
stk hemsirelerde, daha sonra sirasiyla hekim ve
laboratuvar  ¢alisanlarinda  goriilmektedir  [7].
Giliniimiizde de enfeksiyon hastaliklar1  saglik
calisanlar arasinda en stk mesleki 6liim nedenidir [8].

HIV / AIDS

HIV/AIDS 1980’lerden sonra saglik
calisanlarinda goriilen enfeksiyon hastaliklarina
dikkatlerin gekilmesinde en Onemli paya sahip

enfeksiyon hastaligi olarak kabul edilebilir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) saglik calisanlarindaki tiim HIV
vakalarinin %2.5’inin enfekte hasta ile temas etmis
enjektor ignesinin yanliglikla personele batmasindan
kaynaklandigini ~ belirtmektedir [9].  Ikibin yil
verilerine gore her y1l 1000 yeni saglik personeli HIV
ile enfekte olmaktadir [10]. Ancak HIV’le enfekte
materyale maruz kalmis saglik personelinin bir
kisminin  durumunu  gizledigi, serolojik test
yaptirmaktan kagindigi bu nedenle gergek rakamlarin
daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir [1].

HEPATIT B

Hepatitler ve 6zellikle de hepatit B ve C saglik
calisanlar agisindan son derece onemli bir tehditdir.
Hepatit B ile enfekte olmus kisilerin %5-10’unda
kronik hepatit gelisiyor olmasi, ve bu aktif hepatit
gelisen  hastalarin %15-20’sinin ~ siroz ~ veya
hepatoselliiler karsinom gibi hepatit B’ye bagli bir
nedenden dolayr hayatini kaybetmesi konunun
Onemini arttirmaktadir [8]. Ancak asilama ile hepatit
B’ye yakalanma riskinin bilyllk oranda azalmasi,
saglik personelinin korunmasi agisindan son derece
onemlidir.
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Saghik Personeli icin Hepatit takip protokold [11]

- Hasta veya hasta materyalleri ile temas olasilig
bulunan tiim saglik personeli Hepatit B’ye karsi
agtlanmalidir.

- Asinin tiim dozlar1 (3 doz) tamamlandiktan 1-2
ay sonra anti-HBs ylzey antijenleri test edilmelidir.

- Serolojik olarak gerekli immiinitenin saglandigi
teyit edilen personele as1 yapmaya gerek yoktur.

- Hepatit B ile enfekte oldugu tespit edilen
personele as1 yapmaya gerek yoktur

- Hepatit B asis1 uygulanmasi sirasinda, konuyla
ilgili i¢in hazirlanmis ayrintili protokollere miiracaat
edilmelidir.

TUBERKULOZ

Saglik  calisanlarinda  gorillen  enfeksiyon
hastaliklar1 arasinda iizerinde en ¢ok durulanlarindan
birisi tiiberkiilozdur. Uzun siiredir hastalardan saglik
personeline gectigi bilinen tiiberkiiloz o6zellikle
1940’1 yillarda ve 1980°lerin sonu ile 1990’larin
baginda saglik calisanlar1 arasinda artis gostermeye
baglamis ve genis c¢apli diizenlemelerle saglik
calisanlarinin etkilenmesi azaltilmaya calisilmistir
[8]. Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz goriilme siklig
%1-4 arasinda degisim gostermekte, siklik saglik
personelinin ¢alistig1 saglik merkezinde tedavi goren
tiiberkiilozlu hasta sayisina gore degismektedir [12].

Saghk Personeli icin Tiiberkiiloz takip protokolii
[13]

- Saglik birimine yeni katilan tim personel
tilberkiiloz agisindan  kontrol edilmelidir TDT
(Taberkdlin deri testi).

- TDT testinin kontraendike oldugu durumlar:

- Ciddi tuberkdlin allerjik reaksiyon hikayesi

- Aktif tlberkiloz hikayesi veya tlberkiloz
tedavisi aldigina dair bilgi

- Yaygin yanik veya egzema

- Yakin zamanda ciddi viral enfeksiyon gegirmis
veya canli viriis agist yapilmis olmasi

- TDT yapilabilecek durumlar

- Canl1 viriis asis1 disindaki agilamalar

- Hamilelik

- BCG asis1 dncesi

- Gegmiste TDT yapildigina dair bilgi
bulunmamasi

- BCG agisinin  neden oldugu tiiberkiilin

reaksiyonu genel olarak 5 yildan sonra azalir, ancak
aralarda yapilan TDT, tiiberkiilin reaksiyonunun
tekrar gliclenmesine neden olabilir.
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- Aktif Tiberkiilozlu personel, tam bir iyilesme
saglanana kadar, caligmaktan alikonulmalidir.

- Ekstrapulmoner tlberkiillozu olan, pulmoner
tiiberkiiloz tablosunun iyilestigi teyit edilen personel
caligmaya devam edebilir.

- Latent tuberkillozu olan personel semptom
gelismedigi siirece ¢alismaya devam edebilir.

VARICELLA

Varicella tim saglik ¢alisanlarinda goriilebilmekte
ve Onemli bir kisminin hastalardan gectigi kabul
edilmektedir [14]. Hemsire veya hekim gibi belirli bir
grubun diger saglik calisanlarina daha daha ¢ok risk
altinda olduguna dair bir bulgu yoktur.

Saghik Personeli icin Varicella takip protokolii [14]

- Varicella veya herpes zoster hikayesi olan,
uzman hekim tarafindan varicella veya herpes zoster
tanis1 konan, VZV IgG pozitif olan veya bir ay ara ile
en az 2 doz varicell asis1 uygulanan saglik personeli
bagisik olarak kabul edilmelidir.

- Birime katilan tiim saglik personeli VZV
bagisiklig1 yoniiyle incelenmelidir.

- Bagisik olmayan tiim personel birer ay arayla en
az iki doz ag1 ile bagigiklanmalidir.

- Bagigiklanmig personel igin serolojik testlerin
yapilmasina gerek yoktur.

KIZAMIK

Saglik ¢alisanlarinda sik olarak goriilebilmektedir.
Goriilme sikligr iilkelerin asilama programlarina ve
saglik personelinin gorev yaptigi klinige (pediatri
kliniginde  calisanlarda  sik)  gore  degisim
gosterebilmektedir. Saglik personelinde goriilen
kizamik hastaliinin diger bir 6nemi de, hastaligin
hastaneden topluma yayilmasinda saglik personelinin
aracilik edebilme riskidir [15].

Saghk Personeli icin Kizamik takip protokolii [16]

- Kizamik gecirmemis ve asilanmamis personel
varsa astlanmalidir (MMR).

- Kizamik IgG pozitif olan
astlanmamalidir.

personel

INFLUENZA

Toplum genelinde oldugu gibi saglik personeli
arasinda da influenza salginlar1 goriilebilmektedir. En
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sik olarak sirasiyla hemsirelik 6grencileri, hemsireler
ve hekimlerde influenza ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Gecmiste saglik personeli arasinda influenza goriilme
sikliginin %40’larin lizerine ¢ikmasina ragmen saglik
personelinin influenza asist yaptirma konusunda
yeterince hassas olmadigi goriilmektedir [17].

Saghk Personeli icin Influenza takip protokolii
[17]

- Riskli personel belirlenmeli ve personele
konuyla ilgili bilgi/egitim verilmelidir.

- Influenza  sezonundan  ©6nce  personel
asilanmalidir
KIZAMIKCIK

Saglik calisanlarinin = 6nemli  bir  kisminin

kizamik¢ik hastaligina karst bagisik olmadigi ve
herhangi bir salgin durumunda saglik personelinin
6nemli bir kismmin hastaliga  yakalanacag:
belirtilmektedir [18]. Kizamik¢ik 6nemli derecede is
giicili kaybina neden oldugundan 6nem tagimaktadir.

Saghik Personeli icin Kizamikeik takip protokolii

- En az tek doz kizamik¢ik asisi uygulanmis,
kizamik¢ik gecirmis veya kizamik¢ik IgG pozitif
personel bagisik kabul edilmelidir.

- Bagisiklik durumu siipheli tiim personel tek doz
MMR asisi ile asilanmalidir.

KABAKULAK

Ulkelere gore saglik personelinin duyarliligi
degisiklik  gostermektedir.  Ulkelerin  asilama
politikalar1 ve ge¢miste kabakulak gecirme durumu
bagisikligin  temel  belirleyicileridir. ~ Yapilan
calismalarda mesleki maruziyet sonucu kabakulak
goriilme sikliginin en sik dis hekimlerinde oldugu,
daha sonra sirasiyla hekimlerde ve ilkokul
Ogretmenlerinde goriildigi saptanmstir [19].

Saghik Personeli icin Kabakulak takip protokolii
- Kabakulak gecirmemis ve agilanmamis personel
asilanmamalidir.

- Kabakulak i¢in bagisik oldugu serolojik olarak
teyipt edilen personel agilanmamalidir.
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Saghk Cahsanlarinda goriillen diger enfeksiyon
hastahklar

Tedavi altindaki hastalardan enfeksiyon hastaligt
olanlarin hemen hepsi saglik personelini enfekte
edebilmektedir. Yukarida sayilanlarin yani sira
bogmaca, parvovirus, respiratuvar sinsitiyal virus,
adenoviriis, difteri ve tifiis gibi hastaliklar da saglik
personelinde mesleki maruziyet sonucu
gorilebilmektedir.

SAGLIK CALISANLARINDA
GORULEBILECEK MESLEKi ENFEKSiYON
HASTALIKLARININ KONTROLUNDE
YONETICILERE DUSEN GOREVLER

- Mesleki enfeksiyon hastaliklari ile ilgili egitim,
tarama ve agilama programlarinin planlanmasi,
diizenlenmesi ve kayit altina alinmasi

- Saglik calisanlarina trama ve agilama oncesi ve
sonrasi ortaya ¢ikabilecek sonuglari
degerlendirebilme ve karar verebilme bilgi ve
becerisinin kazandiralabilmesi

- Asilamaya ragmen bagisiklama saglanamayan
veya agillamaya kontraendike bir durumu olan
personelin uygun bir sekilde istihdamina ydnelik
protokollerin hazirlanmasi

- Personelin seroloji sonuglar1 ve asilama faaliyet
takvimi ile ilgili ayrintili bilgilerin yer aldigt bir
veritabaninin hazirlanmasi, idamesi ve bu kayitlarin
gizliliginin korunmasininin saglanmasi.

- Yeni ige baglayan saglik personelinin serolojik
kayitlarinin bir an Once tamamlanmasi ve gerekli
asilarin uygulanmasinin saglanmasi

- Herhangi bir patojenle enfekte olan personele en
kisa stirede gerekli tim miidahaleleri
greceklestirebilmek  iizere, her an  miiracaat
edilebilecek ve goreve cagrilabilecek bir uzman
miidahale ekibinin olusturulmasi.

SAGLIK CALISANLARINDA
GORULEBILECEK MESLEKI ENFEKSiYON
HASTALIKLARININ KONTROLUNDE
SAGLIK CALISANLARINA DUSEN
GOREVLER

- Serolojik kayitlarmi takip edip, yeni goreve
basladigi birime tiim bilgileri zamaninda ulastirmak

- Calistig1 birimdeki enfeksiyon hastaliklar1 takip,
egitim ve asilama programlarina uymak

- Herhangi bir patojenle enfekte olma durumunu
veya riski zamaninda bildirmek
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SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI ACISINDAN
TAKIBI

Tarama Faaliyetleri

- Saglik calisanlarinin genel saglik durumu ve
bagisiklama anamnezlerinin alinmasi

- Mevcut tiim kayitlarin degerlendirilmesi

- Bagisiklama oncesi enfeksiyon hastalik riskini
ve antijen/antikor durumunu belirlemek icin serolojik
testlerin gerceklestirilmesi

- Bagisiklik diizeyinin belirlenmesi

- Saglik ¢alisanlarmin bagisiklamaya engel teskil

edecek durumlarm varliginin  arastirilmast  ve
belirlenmesi, daha onceki as1 yan etkilerinin
belirlenmesi

Bagisiklamaya engel durumlar:

- Asmin bilesenlerinden birine karsi anafilaktik
reaksiyon

- {leri derecede immiinsiipresyon (canli asilar icin)

- Hamilelik (canli asilar i¢in)

- Stpheli durumlarda bayanlara canli as1
uygulanmamalidir

- Hamile kalmay1 planlayan bayanlara canli as1
uygulanmasindan sonraki 1 ay hamile kalmamalari
onerilmelidir (MMR ve Varicella vb).

- Asilama ve serolojik testler Oncesi saglik
calisanlarindan yazili onay belgesi alinmasi

- Personelden alinan yazili onay belgeleri,
personel farkli bir kurumda c¢alismaya basladiginda
ilgili birime ulastirilmalidir.

- Asilamayr kabul etmeyen personele ait ret
belgesi muhafaza edilmeli ve bu durumun
gerektiginde  personelin  ¢aligma  olanaklarini
kisitlayabilecegi personele agiklanmali ve kayit altina
alinmalidir.

- Personele ait enfeksiyon hastaliklar1 kayitlart
gizlidir, kanuni zorunluluk halleri disinda agiklanmasi
mesleki ve etik kurallara aykiridir.

SONUCGC ve ONERILER

Saglik personelinde mesleki maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastaliklarin en 6nemlileri enfeksiyon
hastaliklaridir. Bulasici tiim hastaliklarin  saglik
personeline gecebildigi ve 6liime kadar giden hastalik
tablolarina neden olabildigi goriilmektedir. Saglik
personelinde mesleki maruziyet sonrasi goriilen
enfeksiyon hastaliklarinin gilin gegtikge artmasina
ragmen korunma ve kontrol faaliyetlerinin yillar
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icerisinde degismeden kaldigi ve
korudugu goriilmektedir.

Bu temel faktorler: el yikama, asilama ve hastalik
kaynaklarinin uygun izolasyonudur [1]. Bu temel
uygulamalarin aksatilmadan yiiriitilmesi i¢in gerekli
olan sey yoneticilerin ve saglik personelinin bu
konulara daha ¢ok 6zen gostermesidir.
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