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Özet 
Sağlık çalışanları, mesleki nedenlerle en/ekte kan ve vü

cut sıvılarına maruz kalmayı takiben hepatit B, hepalil C ve in
san inımun yetmezlik virusuna (HIV) bağlı enfeksiyonlara 
yakalanma açısından önemli bir riske sahiptirler Toplumda bu 
patojenlerin neden olduğu enfeksiyonların giderek artısına 
bağlı olarak sağlık çalışanlarının bu hastalıklarla karşılaşma 
riskleri de artmaktadır. 

Cerrahi girişimler sırasında keskin cisimlerle yaralanma 
oranı %1.3-15.4, mukokütanöz kan teması ise %6.4-50.4 
arasında bildirilmekledir. Tüm perkutanyaralanmaların %95'i 
iğne balinası, %3.6'sı bisturiyle kesi sonucu meydana gelmek
tedir. En/ekte haşlanın kanıyla bir kez perkutan yoldan karşı 
karşıya kalış sonrası HBV, HCV ve HIV bulaşma riski, sırasıy
la %6-30, %3.5-ÎO ve %(). 18-0.46 arasında değişmektedir 
Mukokütanöz kan teması sonrası enfeksiyon geçiş oranı daha 
düşüktür. 

Enfekte kanla temas ve perkutan yaralanma oranlarını 
azaltabilmek için güvenli medikal araç-gereçler geliştirilmeli, 
keskin araç-gereçlerin kullanımı azaltılmalı ve personel ko
ruyucu malzemelerin rutin kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. 

Cerrahi girişimlerde, ekip içi koordinasyonun gelişti
rilmesi, mutlaka çift eldiven giyilmesi ve mümkün olan her 
yerde kunt araç-gereçlerin tercih edilmesi gerekmektedir. 

Enfekte kana perkutan yolla maruz kalınmasını takiben, 
etkilenen kişi HB V'ye bağışık değilse aşı yapılmalı, gerekiyor
sa immunglobi'ılin uygulanmalıdır. Aşının koruyuculuğu 
%95'in üzerindedir. Hasta AlDS'li veya HIV(+) ise etkilenen 
sağlık çalışanı allı ay süreyle takibe alınarak HIV enfeksiyonu 
bulguları yönünden incelenmeli ve gerekiyorsa zidovudinle 
profitaksi uygulanmalıdır. 
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Summary 
Health care workers have an important risk of hepatitis 

B, hepatitis C and human immiin deficiency virus infection af
ter occupational exposure to infected blood or body fluids. 
Related to the gradual increases of the infection rate caused by 
these pathogens, exposure risk of health care workers also in
creases. 

The overall rate of sharp injury ranged from 1.3% to 
15.4% and mucocutaneous blood contact from 6.4"i, to 50.4",: 
of procedures in surgical studies. All percutaneous injuries oc-
cured to be during needle puncture in 95% arid In' sharp in
struments in 3.6%. After a single percutaneous exposure with 
the blood of infected patients, HBV, HCV and HI}' transmis
sion risk are between 6-30%, 3.5-10%, and 0.18-0.46% respec
tively. 

Prevention of occupational transmission of hloodborue 
pathogens requires a diversified approach to reduce blood 
contact and percutaneous injuries, including the development 
of improved engineering controls (e.g., safer medical devices), 
work practices (e.g., technique changes to reduces handling of' 
sharp instruments), and personal protective equipment (e.g., 
gloves). 

Co-ordination within the surgical' team must he devel
oped. The surgical team must wear double glove and handle 
tissue with instruments only and minimize the use of fingers. 
Whenever possible, sharp instruments should be replaced by a 
blunt type. 

For any exposure of an health care worker not previous
ly vaccinated, hepatitis B vaccination is recommended. If the 
source of' exposure is determined to he IIBsAg-pusilive. he
patitis B immune globulin should he given as soon as possible. 
Immunization rate of hepatitis B vaccine is over 95 percent. If 
the patient is AIDS or serologically HIVl + ), the affected health 
worker should he followed up for 6 months and the infection 
manifestations should be examined, and if needed zidovudin 
prophylaxis should he applied. 

Key Words: Health care workers. HBV. HCV. HIV. 
Risks and preventions 

T Kl in J Gastroenterohepatol 1999, 10:36-43 

36 T Klin Gaslroenleridirpciloloji I99V, 10 
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Son yıllarda kan yoluyla bulaşan patojenlerin, 
sağlık çalışanları için giderek önemi artan bir sorun 
haline geldiği görülmektedir. Bunlardan başlıcaları 
hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik 
viruslarıdır. Bu patojenlerin sebep olduğu enfeksi
yonlara karşı korunma stratejilerinin geliştirile
bilmesi için bulaşma ile ilgili faktörlerin değer
lendirilmesi gerekmektedir. 

Kan yoluyla bulaşan patojenlerin, mesleğe 
bağlı geçişini belirleyen faktörler, hasta populasyo-
nundaki enfeksiyon prevalansı, sağlık çalışanının 
kanla temas sıklığı ve enfekte hastanın kanıyla bir 
kez temas sonrası enfeksiyon geçiş ihtimalidir. Bu 
faktörler, hasta kanındaki virüs titresi, sağlık 
çalışanının aşılanma durumu ve yaralanma sırasın
da bulaşan kan miktarı gibi özelliklerle de bağlan
tılıdır. 

Kan Yoluyla Bulaşan Viral Patojenler 
Hepatit B Virüs (HBV) Enfeksiyonu 

Hepatit B virüs enfeksiyonu tüm hepatıtlerin 
%30'unu oluşturur. Hastanelere yatırılan tüm hasta

ların %0.9'unda, acil servislere yatırılan hastaların 
ise %6'sında HBsAg(+) bulunmuştur (1). 

1981'de hepatit B aşısının bulunmasından 
önce, Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan sero-
prevalans çalışmalarında, sağlık çalışanlarında he
patit B enfeksiyonu sıklığının genel populasyon-
dakine oranla 3-5 kat daha yüksek olduğu saptan
mıştır. Büyük kentlerdeki referans hastanelerinde 
çalışanların H B V ile enfekte olma riski daha da 
yüksek bulunmuştur, 

ABD'de her yıl ortalama 250 kadar sağlık 
çalışanı çeşitli nedenlerle gelişen H B V enfeksiyonu 
nedeniyle kaybedilmektedir (Şekil 1). A B D 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Center of 
Disease Control and Prevention, CDC) verilerine 
göre, 1994 yılında 1012 sağlık çalışanı doğrudan 
mesleğe bağlı nedenlerle H B V enfeksiyonuna 
yakalanmış ve bunlardan 22'si akut veya kronik he
patit nedeniyle kaybedilmiştir. 1985-1994 yılları 
arasında, hepatit B insidansmda %57'lik belirgin bir 
düşüş olduğu görülmektedir. Bu düşüş, muhteme
len sağlık çalışanları arasında hepatit B aşısı ve 
diğer koruyucu önlemlerin yaygınlaşmasından kay
naklanmaktadır (2,3). 

Şt:kil 1. ABD'de sağlık çalışanları için yıllık hepatit B ve AİDS riskleri (3). 
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Tablo I. H B V bulaşma yollan (6) 

1. Kanla kontaminc iğneyle direkt inokülasyon 
2. Kan serum ve plazmadan, kesi abrazyon gibi cilt defektleri 

aracılığıyla 
3. Enfekte kanın göze ve ağza transferiyle 
4. Tükrük, periton sıvısı gibi enfekte sekresyonlann mukozal 

yüzeylere transferiyle 
5. Çevresel ortamdaki kan, serum, plazmayla indirekt temas 

yoluyla 

Hepatit B enfeksiyonu için, aşı yaptırmayan
ların hastalığa yakalanma açısından relatif riski 
14.7 olarak hesaplanmıştır (4). 

HBV, kan ve vücut sıvılarıyla bulaşmaktadır 
(Tablo 1). HBsAg(+) hastanın kanı ile bir kez 
perkutan yolla karşılaşan kişilere, H B V enfeksi
yonu bulaşma riski %6-30 oranları arasında 
değişmektedir. Bulaşan kandaki viryon kon
santrasyonu arttıkça enfeksiyon bulaşma riski de 
artar. Anti HBe(+) kişilerin serumlarında mili
litrede 107, HBe(+) kişilerin serumlarında ise mili
litrede 108-10'° gibi oldukça yüksek türelerde vir
yon bulunduğu gösterilmiştir. 

HBV'nin canlılığını 7 gün süreyle oda ısısında 
koruyabildiği saptanmıştır. Gözle görülemez veya 
kimyasal olarak tespit edilemez derecede dilüe 
edilmiş olsa bile, H B V ile enfekte kanda, mili
litrede 102-103 düzeyinde H B V bulunabilmektedir. 
Bu nedenle dializ merkezlerinde HBV' l i hastalar 
izole edilmiş, böylece bulaşmaların önlenmesinde 
önemli bir başarı sağlanmıştır. HBV'nin çevresel 
ortamlarda dayanıklılığı yaklaşık mikobakterium 
tüberkülozis kadardır. Bakteriyel sporlardan zayıf, 
buna karşın bir çok mikroorganizmadan dirençlidir. 
Sodyum hipoklorid, iyodoforlar, etil alkol gibi 
dezenfektanlarla orta derecede inaktive edilebildiği 
gösterilmiştir. HBV'nin tersine HIV ve HCV, kanda 
bu derece yüksek konsantrasyonlarda bulunmazlar 
ve dış ortamdan bulaşmadıkları kabul edilir (5,6). 
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Hepatit C Virus (HCV) Enfeksiyonu 
Hcpatit C virusu 1989 yılında keşfedilmiştir. 

Non-A non-B hepatitlerin %70-90'mı oluşturur. 
Genel populasyonda Anti-HCV pozitifliği, ABD'dc 
%0.7, İtalya'da %2.8, Japonya'da %4 olarak 
bildirilmektedir. Hastalar arasındaki Ant i -HCV 
pozitifliği ise %0.5-18 arasında değişmektedir. 
Majör cerrahi operasyon geçiren hastalarda bu oran 
daha yüksektir (7). Virüsün kan, koııjonktiva, deri 
ve müköz membranlardan geçişi mümkündür. 

Akut enfeksiyonların %75'i asemptomatiktir. 
İnkübasyon periyodu 7 haftadır. Hastaların 
%67'sinde karaciğer enzimlerinde kalıcı yükseklik, 
%26-50'smde kronik aktif hepatit, %20-30'unda 
siroz gelişimi gözlenir. Her yıl H C V sirozlu hasta
ların %2-5'indc hepatoselüler karsinom geliştiği 
tesbit edilmiştir. 

Perkutan yaralanmalar sonucu Anti-HCV po
zitifliği gelişme oranı %3.5-7'dir. Buna karşın hem 
ikinci jenerasyon testler kullanılarak hem de 
polimer zincir reaksiyonu testi (PCR) ile H C V 
RNA esas alınarak yapılan, bir çalışmada H C V en
feksiyonu geçiş oranı %10 bulunmuştur (8). Sağlık 
çalışanları arasında Anti-HCV prevalansı, genel 
olarak İngiltere'de %0.3, Almanya'da %0.6, 
AB D'de %0.9 ve İtalya'da %2.5 olarak bildirilmek
tedir (1,9) (Tablo 2,3). Türkiye'de yapılan bir çalış
mada ise bu oran doktorlar arasında %2.7, 
hemşireler arasında %2.1 bulunmuştur (10). 

AIDS:Kazanılmış İmmün Yetmezlik Sendromu 
AİDS ilk kez 1981'de tanımlanmış ve 1983'te 

HIV(Human immundeficieney virus) izole 
edilmiştir. 1994 yılma kadar Dünya Sağlık 
Örgütü'ne (WHO) bildirilen AIDS'li vaka sayısı bir 
milyon kadardır. Buna karşın gerçek AIDS'li vaka 
sayısının 4 milyon, HIV(+) kişi sayısının ise 13 mil
yon kadar olduğu tahmin edilmektedir. Bunlardan 
8 milyonunun Afrika'da, 2 milyon kadarının da 

Tablo 2. Cerrahlar arasında H B V ve H C V seroprevalans çalışmaları (ABD) (1) 

Cerrahi dal Test edilen kişi H B V Aşılanma HBV'ye Anti H C V 
sayısı (n) enfeksiyonu (%) oranı (%) yatkınlık* (%) pozitifliği (%) 

Ortopedi 3239 13 65 22 0.8 
Genel cerrahi, ortopedi ve jinekoloji 770 17 55 22 0.9 

* HBV'yeyatkınlık^HBsAg (-), Anti HBs (-), Anti HBc (-) 

38 T Klin Gastmenteroheptıloloji 1999, 10 



K A N Y O L U Y L A BULAŞAN V I R A L ENFEKSİYONLAR Mclmıel GÜLER ve Ark 

Tablo 3. Sağlık çalışanları arasındaki anti-HCV 
dağılımı (İtalya) (9) 

Anti-HCV 
İş türü Test edilen 

(n) 
(n) (%) 

Cerrahlar 93 4 4.3 
Diğer hekimler 86 2 2.3 
Biyologlar 298 - -
Hemşireler 182 5 2.7 
Yardımcı personel 82 1 1.2 

Toplam 472 12 2.5 

Amerika'da bulunduğu sanılmaktadır. Enfeksiyon 
kan, kan ürünleri, semen, vajinal sıvı ve anne sütü 
aracılığıyla geçmektedir. Bulaşma yollan arasında 
heteroseksüel ilişkinin ağırlığı giderek artmaktadır. 
WHO'ya göre 2000 yılında HIV enfeksiyonu 100 
milyon kişiyi etkileyecektir. Türkiye'de ilk AİDS 
vakası 1985'tc rapor edilmiştir. 1996'ya kadar 
bildirilen HIV(+) vaka sayısı 531'dir. Bunlardan 
1/5'inin son bir yıl içinde ortaya çıkmış olması en
feksiyonun hızla yayıldığını düşündürmektedir 
(11). 

HIV enfeksiyonuna karşı, ilk immun yanıt 
sonucu gelişen akut retroviral sendrom, 1-6 haftada 
gözlenir. Serokonvcrsiyon 6-12 hafta sonra olur. 
Semptomsuz dönem 6-13 yıl (ortalama 9.8 yıl) sü
rer. Tanı için ELlSA'nm %99, PCR'nin %100 spe-
sifıtcsi vardır (12). 

HIV enfeksiyonu geçiş riski virus perkutan 
yolla alındığında %0.3 (%0.18-0.46), muköz mem-
branlar yoluyla alındığında ise %0.09'dur. HIV ile 
enfekte kana perkutan yolla maruz kalma duru
munda, enfeksiyon geçiş olasılığının daha yüksek 
olduğu bazı koşullar saptanmıştır. Bu koşullar 
arasında, yaralanmanın derin ve damarlara yakın 
olması, aletlerin üzerinde gözle görülebilir kan bu
lunması, kaynak hastanın AİDS'in terminal döne
minde olması ve olay sonrası etkilenen kişiye zi-
dovudin ile profilaksi yapılmamış olması sayılabilir 
(6,13,14). 

ABD'dc toplumda HIV prevalansı %1, ope
rasyon sırasında cerrahın yaralanma ihtimali %10, 
yaralanma sonucu serokonvcrsiyon oranı %0.46 
kabul edilerek, bir cerrah için HIV(+) olma riski 
yıllık %0.2, 30 yıllık çalışma hayatı boyunca da 
toplam %5.82 olarak hesaplanmıştır (15). 

ABD'dcki tüm AİDS vakalarının %4.7'si 
sağlık çalışanıdır. Bunlardan %94'ü davranışsal 
(homoseksüellik, uyuşturucu bağımlılığı vb.) ne
denlerle AİDS olmuşlardır. 1996 yılı sonuna kadar 
bildirilmiş 163 adet mesleğe bağlı kazanılmış HIV 
enfeksiyonu vardır. Bu olguların hiç birinde enfek
siyonun geçişi için davranışsal risk faktörleri söz 
konusu değildir. 

Mesleğe bağlı nedenlerle enfekte olduğu kesin 
olarak bilinen (çalışma sırasında enfekte kanla 
karşılaşma öyküsü hatırlanan) 52 sağlık 
çalışanının, 47'si HIV ile enfekte kanla, 3'ü doğru
dan laboratuarda konsantre edilmiş HlV'la, 2'si 
diğer yollardan enfekte olmuştur. Bulaşma yolları
na göre 45 kişi perkutan (42 lümcnli iğne batması, 
1 bisturi kesişi, 2 kırılmış ampuller nedeniyle), 5 
kişi mukokutanöz, 2 kişi her iki yoldan virusla 
karşılaşmıştır (2). 

Bulaşma Epidemiyolojisi 
Cerrahi girişimler sırasında, keskin cisimlerle 

yaralanma oranı % 1.3-15.4, mukokutanöz kan 
teması oranı %6.4-50.4 arasında değişmektedir. 
Tüm perkutan yaralanmaların %95'i iğne batması, 
%3.6'sı bisturiyle kesi sonucu olur. Operasyonlarda 
olan yaralanmaların %76'smdan cerrah sorumludur 
ve 2/3'ü cerrahın yaralanması ile sonuçlanır. Tüm 
perkutan yaralanmaların %62'si dominant olmayan 
elin işaret parmağına olur (2,6,14). 

CDC'ye 1983-93 yılları arasında bildirilen, 
1956 adet HlV'la enfekte kan içeren lümcnli iğne 
batması vakasında, yaralanmaların %40'ı iğne kul
lanılırken, %48'i kullanıldıktan sonra-atmadan 
önce, %12'si de iğnenin atılması sırasında veya 
sonrasında olmuştur. 

Korunma Stratejileri 
Kanla teması ve perkutan yaralanmayı azalt

mak için medikal araç-gereçlerin güvenli hale ge
tirilmesi, keskin araç-gercçlcrin kullanımının 
azaltılması ve personel koruyucu malzemelerin 
rutin kullanımının sağlanması gereklidir. Ayrıca hc-
patit B aşısının yaygınlaştırılması ve HIV ile karşı 
karşıya kalma sonrası profilaksi bu tür enfeksiyon
ların gelişimini azaltmada önemli bir yere sahiptir. 

Perkutan yaralanmaları azaltmak için tercih 
edilecek araç-gereçlerin özellikleri, yaralanma epi
demiyolojisi dikkate alınarak tasarlanmış olmalı, 

7 Kliıı./ Gastıveııletvhepatol ¡999, 10 39 



Mehmcl GÜLER ve Ark 

Tablo 4. Kan yoluyla bulaşan patojenlerden korun
mak için cerrahi girişimler sırasında yapılması 
önerilen teknik değişiklikler (6,8,15,16) 

Laparoskopi gibi süturasyoıuın az olduğu prosedürler tercih 
edilmeli, 

Operasyon için yeterli zaman ayrılmalı, acele edilmemeli, 
Rutin olarak çift eldiven kullanılmalı. 
Tek kullanımlık ameliyat örtüleri kullanılmalı, 
İnsizyondan sonra diseksiyona daha çok doku makasıyla de

vam edilmeli. 
Cerrah dokuyu aletlerle tutmalı, parmak kullanımı en aza in

dirmeli. 
Mümkün olan her yerde kunt araç-gereçler tercih edilmeli. 
Organlara nazik davranılmah ve hemostaz yaparken titiz olun

malı, 
Süturasyonda daha çok aıravmatik dikişler tercih edilmeli, 
İğneleri takıp çıkartırken forseps kullanılmalı, 
Keskin aletler aktarma tepsisi üzerinden değiştirilmeli, 
Cerrah ve hemşire aynı keskin araç-gerece aynı anda dokun

mamak, 
Aletler isimleri söylenilerek transfer edilmeli, 
Aletlerin tutulup bırakılması görsel olarak takip edilmeli. 

araç-gereçler otomatik olarak aktive olmalı ve kul
lanıldıktan sonra işe yaramaz hale gelmeli, ku-
lanıcıya uyumlu ve ucuz olmalı, hastaya ve çalışana 
yeni riskler getirmemelidir. 

CDC'nin 1987'de yayınladığı "Sağlık hizmet
lerinde HIV bulaşmasının önlenmesi için tavsiye
lerde, hastaneye başvuran tüm hastalar potansiyel 
enfeksiyon kaynağı olarak kabul edilmektedir. 
Mukokutanöz kan temaslarının engellenmesi için 
eldiven, özel giysi, maske gibi koruyucuların rutin 
kullanımının yaygınlaştırılmasını, perkutan 
yaralanmaların önlenmesi için ise keskin iğnelerin 
ve aletlerin kullanımının kısıtlanmasını ve özel tıb
bi atık toplama sistemlerinin kurulmasını önerir. 
Flebotomilerde lümenli iğnelerin kullanılması 
sırasında, iğne takıp çıkarma (recapping) işleminin 
ortadan kaldırılması ve özel atık toplama sistem
lerinin kurulmasıyla, bu aşamalara bağlı perkutan 
yaralanmalarda 2/3 oranında bir azalma sağlan
mıştır. 

Genel önlemlere uymama oranının cerrahi 
yoğun bakım ünitelerinde %74, cerrahi servis
lerinde %34 oranında olduğu, eğitim programlarıy
la yoğun bakımlarda kurallara uymamanın yarı 
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yarıya azaltıldığı, cerrahi servislerinde ise önemli 
bir değişikliğin olmadığı gözlenmiştir. 

Genel önlemlerin uygulanmasından sonra, 
sadece eldiven kullanımındaki artışla bile, her ay 
için hekim başına kan ve kanlı sıvılara maruz 
kalma oranında %5.07'den %2.66'ya önemli bir 
düşüş saptanmıştır. Cerrahi girişimler sırasında ise 
çift eldiven giyilmesi ve mümkün olan her aşama
da keskin araç-gereçler yerine kunt olanların kul
lanılması ile hem perkutan yaralanma hem de 
mukokutanöz bulaşma riskinin büyük ölçüde 
azaltılabileceği tespit edilmiştir (6,8,15,16) (Tablo 
4). 

AİDS ve Cerrahi 
AIDS'li hastalarda cerrahi girişim gerektiren 

yandaş patolojiler olabileceği gibi bu hastalığa özel 
komplikasyonlar nedeniyle de cerrahi girişimler 
söz konusu olabilir. Bunlar arasında C M V enfek
siyonu sonucu gelişen barsak perforasyonu, GIS 
lenfoması veya Kaposi sarkomuna bağlı intestinal 
obstrüksiyon, CMV, Kaposi sarkomu ve lenfoma 
nedeniyle gelişen GIS kanamalar ile mikobak-
teriyum ve diğer fırsatçı mikroorganizmaların se
bep olduğu intraperitoneal veya retroperitoneal en
feksiyonlar sayılabilir. 

AIDS'li hastalar için ameliyat öncesi dönemde 
ek bir hazırlık gerekli değildir. Yeterli zaman varsa 
hastanın nutrisyonel durumu düzeltilmelidir. Bu 
hastalarda yara iyileşmesinde bozulma yoktur. Yara 
enfeksiyonu veya diğer nozokomiyal enfeksiyon 
oranlarında artış görülmez. Peroperatif antimikro-
biyal profılaksi endikasyonları AIDS'li olmayan 
hastalarda olduğu gibidir. Ancak dren kullanımında 
veya açık yara durumunda kontaminasyonun ön
lenmesi için ek tedbirler alınmalıdır (17). 

Bulaşma Sonrası Yaklaşımlar 
Her merkezin kan yoluyla bulaşan patojenler 

konusunda ne yapılacağına yönelik önceden belir
lenmiş planları olmalıdır. Patojene maruz kalışı ta
kiben hemen olayın bildirimi yapılmalı, benzer du
rumlarla karşılaştırılarak değerlendirilmeli, sonuç 
olarak uygulanacak profılaksi ve takip yaklaşımı 
hazır olmalıdır. Çalışanlar önceden bu konular 
hakkında aydınlatılmış olmalı, sistem bir yandan 
uzman düzeyinde konsültasyonlara derhal ulaşıl-
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Tablo 5. H B V İçin perkutan ve pcrmukozal etkilenme soması profilaksi (2) 

Mehmet GÜLER ve Ark, 

Maruz kalan kişi HBsAg (+) HBsAg (-) Kaynak bilinmiyor 

Aşılanmamış HBIG+Aşı yapılır Aşı yapılır Aşı yapılır 
Önceden aşılanmış 

Aşıya yanıt var Tedaviye gerek yok Tedaviye gerek yok Tedaviye gerek yok 
Aşıya yanıt yok HBIG+Ycniden aşılanır Tedaviye gerek yok Tedaviye gerek yok 
Yanıt bilinmiyor Anti-HBs bakılır Tedaviye gerek yok Anti-HBs bakılır 

Yeterli ise tedaviye gerek yok* Yeterli ise tedaviye gerek yok 
Yetersiz ise HBIG+ek doz aşı Yetersiz ise ek doz. aşı 

* Yeterli Anti HB.ı düzeyi >10 ınlU/mL; HB/G, Hepatit B immun globulin 

Tablo 6. HlV'a mesleki maruz kalmayla ilgili öneriler (2) 

Maruz kalma tipi Kaynak materyal Antiretroviral profilaksi Antiretroviral ilaçlar 

Perkutanöz Kan 
En yüksek risk 
Artmış risk 
Risk artışı yok 

Gözle görünür kan içeren sıvılar, enfekte olma 
olasılığı taşıyan diğer sıvı ya da dokular 

Diğer vücut sıvıları; örneğin idrar 

Mukozalar Kan 
Gözle görünür kan içeren sıvılar.enfekte olma 

olasılığı taşıyan diğer sıvı ya da dokular 
Diğer vücut sıvılart;örneğin idrar 

Deri, yüksek risk Kan 
Gözle görünür kan içeren sıvılar, enfekte olma 

olasılığı taşıyan diğer sıvı ya da dokular 
Diğer vücut sıvıları; örneğin idrar 

Önerilir 
Önerilir 
İsteğe bağlı 

İsteğe bağlı 
Uygulanmaz 

İsteğe bağlı 

İsteğe bağlı 
Uygulanmaz 

İsteğe bağlı 

İsteğe bağlı 
Uygulanmaz 

ZDV+3TC+IDV 
ZDV+3TC±IDV 
ZDV+3TC 

ZDV+3TC 

ZDV+3TC±1DV 

ZDV±3TC 

ZDV+3TC±IDV 

ZDV±3TC+IDV 

ZDV, Zidovudin; 3TC, Lanüvudin; 1DV, Indinavir 

masını sağlarken, diğer taraftan etkilenen kişinin 
kimliğini saklayacak şekilde olmalıdır. 

Kaynak hasta HBsAg(+) ise ve etkilenen kişi 
HBV'yc bağışık değilse profilaksi uygulanmalı 
ve altı ay süreyle enfeksiyon gelişebileceği 
düşünülerek takip edilmelidir. Mesleğe bağlı kan 
bulaşmalarında H B V için profilaksi tıygulamasma 
sağlık çalışanının aşılanma ve aşıya yanıt durumu 
ile kaynak hastanın HBsAg durumuna bakılarak 
karar verilmelidir (Tablo 5). 

Daha önce aşılanmamış kişilerde her türlü kan 
bulaşması durumunda aşı yaptırması önerilir. Eğer 
kaynak hasta HBsAg(i) ise Hepatit B immun 
globülin (HBIG) dc hemen yapılmalıdır. HBIG ile 
pasif profilaksi enfeksiyonun gelişmesini önleye

bileceği gibi, eğer gelişirse, hepatit semptomlarını 
hafifletir. 

Kişiye HCV' l i kan bulaşmışsa altı ay süreyle 
Anti-HCV ve alanin aminotransferaz (ALT) takibi 
yapılmalıdır. Günümüzde halen HCV'ye karşı etkin 
bir profilaksi mevcut değildir. Hasta AIDS'li veya 
HIV(+) ise önerilen koşullarda profilaksi uygulan
malı, eğer kişi serolojik olarak negatifse 6. hafta, 
3. ay ve 6. ayda periyodik kontrolleri yapılmalı ve 
HIV enfeksiyonu bulguları yönünden takip edilme
lidir (Tablo 6). 

Bulaşma sonrası etkin bir HIV profilaksisi 
düzenlenmesi zordur. Sağlık çalışanları üzerinde 
yapılan vaka kontrol çalışmalarında HlV'la enfekte 
kana perkutan yaralanma sonrası zidovudmlc 
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yapılan profilaksinin scrokonvcrsiyon riskini %79 
oranında azalttığı tespit edilmiştir (17). 

Çok merkezli bir çalışma zidovudimn HlV'la 
enfekte annelerden doğan çocuklara perinatal HIV 
geçiş riskini %67 oranında düşürdüğünü göster
miştir. 

Özetle çok miktarda kan bulaşması veya yük
sek titrede virus içeren kan bulaşması olaylarından 
sonra profilaksi önerilmektedir. Geniş lümenli 
iğnelerle, derine pcnctre olan yaralanmalar ve 
doğrudan damara yönelik girişimlerde olan 
yaralanmalar, çok miktarda kan geçişinin olduğu 
bulaşmalar olarak kabul edilmektedir. Ayrıca deri 
ve mukokutanöz dokular üzerinden, intakt olmayan 
alandan veya geniş intakt alanlardan uzun süre 
kana maruz kalış durumlarında da profilaksi 
tavsiye edilir (19). 

Mesleki nedenlerle HlV'la enfekte kana maruz 
kalış sonrasında, zidovudinin enfeksiyonu önle
mekte başarısız kaldığı cn az 16 vaka bilinmektedir. 
Bunlardan beş tanesinde çok fazla miktarda kan 
transferi söz konusudur. Tek başına zidovudin kul
lanımına dirençli olgularda zidovudin+lamivudin 
kombinasyonu, bariz bir toksisite artışına yol aç
madan daha yüksek bir antiretroviral etki oluştur
maktadır. 

Saqunavir, indinavir gibi son yıllarda geliştir
ilmiş proteinaz inhibitörlcri güçlü antiretroviral 
etkinliğe sahiptirler. Halen virus yükünü en fazla 
azaltan ilaçlardır. Yan etkileri az, direnç gelişimi 
sıktır. Enfeksiyon gelişmeyen vakalarda ilaçların 
olası geç toksisiteleri hakkında pek az bilgi mev
cuttur (20). 

Sonuç 
Kan yoluyla bulaşan patojenlerin neden 

olduğu enfeksiyonların önlenmesi için Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tarafından 
yayınlanan genel tedbirler uygulamaya konulmalı 
ve tüm sağlık çalışanlarına konuyla ilgili eğitim 
verilmelidir. Hastanelere yatan bütün hastalar 
potansiyel enfeksiyon kaynağı kabul edilerek, hc-
patit belirleyicileri ve Anti-HIV testleri rutin uygu
lanmalıdır. 

Kanla teması ve perkutan yaralanmayı azalt
mak için, medikal araç-gereçler güvenli hale geti

rilmeli, keskm araç-gereçlerin kullanımı azaltılmalı 
vc personel koruyucu malzemelerin yaygın olarak 
kullanımı sağlanmalıdır. Özellikle cerrahi girişim
ler sırasında enfekte kanla temastan korunmak için, 
önceden gerekli planlama yapılarak ekip içi koordi
nasyon geliştirilmeli, mutlaka çift eldiven giyilmeli 
vc kiint araç-gereçler tercih edilmelidir. 

Tüm sağlık çalışanlarına hepatit B aşısı yapıl
malıdır. Ne yazık ki H C V ile enfekte kana maruz 
kalınması durumunda yapılabilecek geçerli bir pro
filaksi uygulaması henüz bulunamamıştır. H B V vc 
HIV ile enfekte kanla temas durumunda, profilaksi 
endikasyonu olup olmadığı hızla belirlenmeli vc 
gerekiyorsa hemen profilaksi uygulanmalıdır. 
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