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Giris

Saglik ¢alisanlari i¢inde bulunduklari calisma kosullar: nedeni ile her giin bir¢ok risk
faktori ile karsilasmaktadirlar. Bu risk faktorlerinden biri de solunum yolu ile maruz
kalinan ve ¢ogu kere hastane kokenli olan infeksiyonlardir. Bu tiir infeksiyonlar, sag-
lik ¢alisanlarimin bakmakla yiikiimlii olduklari, 6zellikle de immiin diigkiin olan has-
talara bulagma riski olmasi nedeniyle énemlidir. Ote yandan saglik ¢alisanlarinin ya-
sam kalitesini bozarak iggiicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle bir meslek hastalig1
olarak da kabul edilebilirler. Asagidaki tabloda saglik calisanlarinda sik karsilasilan
hastane kokenli ve solunum yolu ile bulasan infeksiyon etkenleri gosterilmistir.

Tablo 1. Sik karsilagilan hastane kokenli ve solunum yolu ile bulasan infeksiyon etkenleri

Viriisler Bakteriler
Influenza Tiiberkiiloz
Rubella Bogmaca
Kizamik Streptokok
Kabakulak H. Influenzae
Varisella

Parvoviriis B19
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Solunum Yolu ile Bulasan Viral Infeksiyonlar

Solunum yolu ile bulasan viral infeksiyonlar daha ¢ok kis aylarinda goriiliir. Respi-
ratuar virlisler hastaneye ziyaretgiler, hastalar veya personel tarafindan getirilir ve
daha cok ¢ocuk kliniklerinde hastalik yaparlar. Bulagsmalar1 havadaki kii¢iik partikiil-
ler ve damlaciklarin direkt inhalasyonu ve kontamine yiizeylerden (6zellikle eller)
inokiilasyon ile goz, burun, bogaz ve solunum yolu mukozasindan olur (1).

Respiratuar viriisler icinde en ¢ok morbidite ve mortalite nedeni olan influenza virii-
siidiir (1). Influenza viriisiiniin yol a¢ti§1 epidemi ya da pandemiler sirasinda sosyo-
ekonomik yonden getirdigi yiik de 6nemlidir (2). Influenza infeksiyonlarindan ko-
runmak i¢in en etkili yol, inaktive edilmis influenza viriis trivalan asilar ile yillik im-
miinizasyondur. Yiiksek risk grubu kisilere influenza tasiyabileceklerinden dolayi,
saglik calisanlar da influenza asilama programlari icin hedef gruplar icinde yer alir-
lar. Bununla birlikte saglik calisanlari arasinda influenza asilama oranlari genellikle
diisiik oldugundan, aktif asilama kampanyalar1 ve egitim yolu ile bu oranlarin anlam-
I1 olarak arttirilabilecegi yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (3, 4). Korunmada bir di-
ger yol influenza spesifik antiviral ilaglarla yapilan kemoproflaksidir. El yikama,
transparan maske ve eldiven kullanimi, izolasyon da korunmada onemlidir (1).

Rubella, gebeligin ilk trimesterinde konjenital anomalilere yol ac¢tigindan 6nemli bir
infeksiyon hastaligidir. Bu nedenle gebeye hastalik bulastirma olasilig1 olanlar ile
tim saglik caliganlar1 rubellaya karsi bagisik olmalidirlar. Rubellaya karsi duyarli
olanlarda kizamik-kizamikcik-kabakulak (KKK) asisi ile agilama tercih edilmelidir.
Bir calismada; kizamik, rubella ve kabakulak icin mesleki risk tasiyan saglik ¢alisan-
larinda, anamnez ve serolojik taramanin kombine edilmesinin agilama ihtiyacini ve
maliyeti azaltabilecegi ileri siiriilmiistiir (5).

Kizamik bulasicilig1 kolay ve 6nlenmesi zor bir infeksiyon hastaligidir. Steingart ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada; saglik calisanlarinin da kizamik yoniinden yiiksek
risk grubunda olduklar1 ortaya konulmustur. Arastiricilarin bu ¢alismasinda kizamik
orani saglik ¢alisanlarinda %26 olarak bildirilmistir (6). Immiinitesi bilinmeyen sag-
lik caligan1 kizamiga maruz kalirsa, serum IgG i¢in kan 6rnegi alinmali, temasin iize-
rinden 72 saat ge¢misse, serum IgG sonuglari gelene kadar bir doz KKK yapilmali-
dir. Yetmisiki saatten fazla fakat 6 giinden az zaman ge¢misse immiinglobiilin veri-
lebilir. Immiinizasyon gerceklesmis ise ¢aligan igine donebilir. Immiinite negatif ise
asilama ve temastan sonraki 21. giine kadar izolasyon yapilmalidir. Saglik ¢caliganla-
11 hasta temasindan dokiintiiden sonraki 7 giine kadar kacinmalidir (1).

Epidemiyolojik ve serolojik caligmalarda saglik calisanlarinin %10 unun varisella
infeksiyonuna duyarli oldugu goriilmiistiir (1). Hastalar ile temas1 s6z konu olan du-
yarlt saglik ¢alisanlarinin tiimii, herhangi bir kontrendikasyon yoksa, varisella zoster
viriis (VZV) agist ile 2 doz asilanmalidir (1,7). Temastan sonra sugicegi gecirmemis
veya asilamasi yapilmamis saglik caliganina varisella zoster immiinglobiilini veril-
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meli ve 28 giine kadar yakindan izlenmelidir. Bu kisiler 6zellikle yenidogan, yanik
ve immiin diigkiin hastalarin yattig1 linitelerde iyilesinceye kadar galistirilmamalidir
(D.

Insan parvoviriis B19 infeksiyonu genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilmesine ragmen,
saglik calisanlarinda da ortaya ¢ikabilmektedir (8). Saglik calisanlarinda seropreva-
lans %?20-65 oraninda bildirilmistir (1). Klinik tablo rubellaya benzemekle birlikte,
ozellikle immiin diigkiin ya da gebe, kronik hemolitik anemisi olanlarda ciddi tablo-
lara yol acabilmektedir (8).

Solunum Yolu ile Bulasan Bakteriyel infeksiyonlar

Saghk calisanlarim etkileyen risk faktorlerinden belki de en Onemlisi tiiberkiiloz
infeksiyonudur. Son yillarda 6zellikle HIV infeksiyonunda ve ¢ok ilaca direngli tii-
berkiilozlu olgu sayisindaki artiglar ile birlikte konu daha da dnem kazanmig ve ya-
pilan calismalarda saglik calisanlarinda tiiberkiilin cilt testi konversiyonlar1 ya da ak-
tif tiiberkiiloz gelisme oranlar1 ve koruyucu tedaviye uyum gibi konular aragtirilmis-
tir (9-14). Bu caligmalarda saglik calisanlari arasinda tiiberkiiloz infeksiyon riskinin
genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu kabul edilmekle birlikte, aktif hastalik
oranlarinin beklenene gore daha diisiik oldugu saptanmugtir (9,11,12). Tiiberkiiloz bir
meslek hastaligi riski olarak en sik invaziv hava yollar1 girisimleri yapan, yogun ba-
kim {initelerinde ¢alisan saglik personelinde ve 6zel bir grup olarak gogiis hastalik-
lar1 caliganlarinda goriilmektedir (14,15). Saglik ¢alisanlarinin bir yandan tiiberkiiloz
koruma programlarinin gereklerini yeterince yerine getirmedikleri, bir yandan da ge-
rek BCG, gerekse isoniazid ile kemoproflaksi a¢isindan tiiberkiilozdan korunma
programlarina yeterince uyum saglamadiklar ortaya ¢cikmistir (11,15). Nitekim tii-
berkiiloz kontrol programlarinin egitiminin yapilmasi ile bu uyum sorununun azaldi-
g1 gosterilmistir (10,12). Kiling ve arkadaglarinin lilkemizde yaptiklar: bir caligsmada;
1986-1998 yillar1 arasinda tiiberkiiloz yoniinden retrospektif olarak incelenen 6156
saglik calisaninin 59’unda tiiberkiiloz saptanmis ve hastalik insidansinin yillara gore
degismekle birlikte yiiz binde 139’a kadar ¢ikabildigi ortaya konmustur. Bu calisma-
da ayrica hastalik riskinin gogiis hastaliklar1 grubunda 6.37 kez daha fazla oldugu,
iiniversitelerin gogiis kliniklerinde calismanin daha riskli oldugu, hemsirelerin dok-
torlara gore yaklagik 2.63 kez daha fazla risk altinda bulundugu bulunmustur. Bu du-
rum, liniversitelerdeki yogun bakim iinitelerinde tiiberkiilozlu hasta takibinin daha
sik ve uzun siireli yapilmasi ve tanida bronkoskopi gibi invaziv tam1 yontemlerinin
daha sik kullanilmasi, yine hemsire ve yardimei saglik personeli grubunun doktorla-
ra gore daha uzun siire hasta ile temas etmesi ve korunma tedbirlerine daha az 6nem
vermesi ile izah edilmeye caligilmigtir (14). Saghk calisanlarinin tiiberkiiloz infeksi-
yonundan korunmasinda alinacak énlemler baslica; saglik caliganlarinin tiiberkiilin
testi ile taranmas1 ve tiiberkiiloz infeksiyonu acisindan durum tespiti, tiiberkiiloz
infeksiyonundan korunmak iizere izolasyon, ventilasyon, HEPA filtreleri ile havanin
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filtrasyonu, ultraviyole dezenfeksiyonu gibi cevresel dnlemler, isoniazid ile kemop-
roflaksi ve BCG olarak sayilabilir (15). BCG asis1 ucuz ve kullanimi kolay olmasina
karsin, etkinligi ile ilgili olarak mevcut siipheler nedeniyle son yillarda DNA asilari,
rekombinant agilar gibi daha etkin yeni jenerasyon tiiberkiiloz agilar tizerinde ¢ali-
stlmaktadir (16).

Saglik calisanlarinda solunum yolu ile bulagan bakteriyel infeksiyonlardan biri de
bogmacadir. Gehanno ve arkadaslari bir cocuk yogun bakim {iinitesinde ¢alisan 61
saglik calisganinin 10’unda bogmaca infeksiyonu saptamiglar ve ¢ocuklarla temasi
olan saglik calisanlarinda bogmacanin da goz oniine alinmasi gerektigini ileri siir-
miiglerdir (17). Nouvellon ve arkadaslar1 da bogmacanin nozokomiyal gecisinin sap-
tanmasinda "pulsed-field gel electrophoresis" yonteminin 6nemini vurgulamiglardir
(18). Bogmaca etkenine maruz kalan saglik calisanlarinda 6zellikle eritromisin ya da
spiramisin gibi makrolidler ile proflaksi 6nerilmektedir (17).

Farenjit, romatizmal ates, toksik sok sendromu, siddetli cilt ve yumusak doku infek-
siyonlarina yol acabilen A grubu streptokoklarin saglik calisanlarinda nozokomiyal
olarak goriilebilecegi bildirilmekte ve tedavide penisilin halen ilk segenek olmakla
birlikte, azitromisin ya da sefpodoksim ile kisa siireli alternatif tedaviler de denen-
mektedir (19).

Kaynaklar

1. Albayrak F, Balik I. Nozokomiyal viral infeksiyonlar. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2000; 4: 16-23.
2. Szucs T. The socio-economic burden of influenza. J Antimicrob Chemother 1999; 44: 11-5.

3. Beguin C, Boland B, Ninane J. Health care workers: vectors of influenza virus? Low vaccination ra-

te among hospital health care workers. Am J Med Qual 1998; 13: 223-7.

4. Harbarth S, Siegrist CA, Schira JC, Wunderli W, Pittet D. Influenza immunization: improving comp-
liance of healthcare workers. Infect Control Hosp Epidemiol 1998; 19: 337-42.

5. Ferson MJ, Robertson PW, Whybin LR. Cost effectiveness of prevaccination screening of health ca-
re workers for immunity to measles, rubella and mumps. Med J Aust 1994; 160: 478-82.

6. Steingart KR, Thomas AR, Dykewicz CA, Redd SC. Transmission of measles virus in healthcare set-
tings during a communitywide outbreak. Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20: 115-9.

7. Lyznicki JM, Bezman RJ, Genel M. Report of the Council on Scientific Affairs, American Medical
Association: immunization of healthcare workers with varicella vaccine. Infect Control Hosp
Epidemiol 1998; 19: 348-53.

8. Harrison J, Jones CE. Human parvovirus B19 infection in healthcare workers. Occup Med 1995; 45:
93-6.

9. Wenger PN, Otten J, Breeden A, Orfas D, Beck-Sague CM, Jarvis WR. Control of nosocomial trans-
mission of multidrug-resistant Mycobacterium tuberculosis among healthcare workers and HIV-in-
fected patients. Lancet 1995; 345: 235-40.

10. Camins BC, Bock N, Watkins DL, Blumberg HM. Acceptance of isoniazid preventive therapy by
healthcare workers after tuberculin skin test conversion. JAMA 1996; 275: 1013-5.

11. LoBue PA, Catanzaro A. Effectiveness of a nosocomial tuberculosis control program at an urban teac-
hing hospital. Chest 1998; 113: 1184-9.

o



030 Gorguner

3/1/02 10:01 Page 5 j\%

Saghik Calisanlarinda Solunum Yolu ile Bulasan infeksivonlar ve Korunma ¢

. Raitio M, Tala E. Tuberculosis among health care workers during three recent decades. Eur Respir J.

2000; 15: 304-7.

. Cahgir HC, Saka D, Bakan N, Ogretensoy M. Bir gogiis hastaliklari egitim hastanesi calisanlarinda

tiiberkiiloz siklig1. Toplum ve Hekim 1999; 14: 435-40.

. Kiling O, Ugan ES, Cakan A, Ellidokuz H, Ozol D, Sayner A, Ozsoz A. Izmir’de saglik calisanlari

arasinda tiiberkiiloz hastalig: riski: Tiiberkiiloz meslek hastaligi1 olarak kabul edilebilir mi? Toraks
Dergisi 2000; 1: 19-24.

. Arbak P, Zeydan E, Ural O, Ozdemir O. Saglik calisanlarinda meslek riski olarak tiiberkiiloz sorunun

boyutlari. Tiiberkiiloz ve Toraks 1998; 46: 388-95.

. Orme IM. Beyond BCG: the potential for a more effective TB vaccine. Mol Med Today 1999; 5: 487-

92.

. Gehanno JF, Pestel-Caron M, Nouvellon M, Caillard JF. Nosocomial pertussis in healthcare workers

from a pediatric emergency unit in France. Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20: 549-52.

. Nouvellon M, Gehanno JF, Pestel-Caron M, Weber C, Lemeland JF, Guiso N. Usefulness of pulsed-

field gel electrophoresis in assessing nosocomial transmission of pertussis. Infect Control Hosp
Epidemiol 1999; 20: 758-60.

. Weber DJ, Rutala WA, Denny FW. Management of healthcare workers with pharyngitis or suspected

streptococcal infections. Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17: 753-61.



