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Hastaliklart Anabilim Dalt SAMSUN

¢ Human Immunodeficiency Virus (HIV) sekstiel iliski, kan ve kan triinleri ve anneden
bebegine veriikal yolla gecebilir. 1gne ile yaralanmalar ve infekte materyalin mukoza
yiizeyine temast meslekle iliskili ve nozokomiyal HIV bulasmasindan sorumludur. Bu der-
lemede saglik personelinde HIV infeksiyonunun epidemiyolojisi ve korunma stratejileri

6zellenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akkiz Immunyetmezlik Sendromu (AIDS), Human Immunodefiency-

Virus (HIV), Saglik Personeli
Healthcare Workers and AIDS

¢/ Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection can be transmitted by sexual intercouse,
blood and blood products, and vertically from infected mother to her offspring. Needle

stick injuries and splashing of infectious material to mucosal surface hava been implica-
ted in occupational and nosocomially acquired in HIV transmission. In this review the epi-
demiology and preventive strategies of HIV infection in healthcare workers were summari-
zed.
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H uman Immunodeficiency Virus (HIV)
bashca kan yolu, cinsel temas veya anne-
den bebege vertikal yolla gecebilen bir vi-
rusdur. Etken insanlarda akkiz immun yet-
mezlik sendromu (AIDS)'na neden olur.
Hastalik ilk defa tanmimlandigi 1981
yilindan beri dunyada hizla yayilmis ve
dnemli bir saghik ve sosyal problem
olusturmustur. :

Saglik Personeline HIV Bulasma

Riski

Virusun kan yolu ile bulasabilmesi sag-
Ik personeli i¢in bulagma riski olustur-
maktadir Bugine kadar saglik personelinde
bildirilen HIV infeksiyon olgulan tablo 1'de
verilmistir(1),

Saghk cahsanlan icinde en fazla risk
altindaki kisiler hemsireler ve laboratuvar
calisanlanidir. En sik bulasma yolu ise igne
ile yaralanmadir. Yaralanmalarm %17.8'si
kullanim sirasinda veya Oncesinde,
%69.6's1 kullamim sonrasinda ve %13.2'si

atim sirasinda ger(;eklesmektedir(2). Ayrtica
intavenoz girisimler sirasinda, IV setleri
cikartirken yapilan dikkatsizlikler sonucu,
kesici/delici aletlerin atilmas: sirasinda ve
toplama kutularindan disan ¢ikan ignele-
rin batmasi ile bulasma olabilir. Bu yara-
lanmalarin %401 dnlenebilir niteliktedir.
Bu tur perkiitan yaralanmalarda HIV infek-
siyonu gelisme riski %0.4'dar. Hepatit B
virus (HBV) icin bu oran %20'dir. Mukoz
membranlara infekte swinin temas: halin-
de ise HIV bulasma riski %0.09'dur® HIV
bulasma riskini artiran faktorler tablo
2'de, riskli viicut siwvilan ise tablo 3'de ve-
rilmistir.

Saglik Personelinden Hastaya
HIV Bulasma Riski
HIV infeksiyonu olan saghk personelin-
den hastaya virus gecisi potansiyel olarak
vardir. Bugiine kadar kanitlanmis olan tek
gecis bir dis hekiminden 5 hastasina viru-
sun bulasmasidir® Cerrahi girigim
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sirasinda HIV riski 1/42.000 ile 1/420.000
arasinda degismektedir. Heptitis B virus
HBV i¢in risk ise 100 kat daha fazladr.
Kanlarin HIV antikoru acisindan test edil-
mesi kan yolu ile HIV gecisini azaltmistir.
HIV testi negatif kan transfiizyonunda HIV
bulasma riski 1/60.000'dir®®).

Tablo-1: Saglhk Personelinde HIV

Infeksiyonu
Ulke Serokonversiyon Olass Toplam
infeksiyon

ABD 36 75 111
Fransa 9 23 32
_Ingiltere 2 4 6
Almanya 3 2 5
G. Afrika 3 1 4
Italya 3 3
Ispanya 3 3
Bel¢ika 2 1 3
Diger 2 5 7
Toplam 63 111 174

Tablo-2: HIV Bulasmasinda Risk
Faktérleri

Derin yaralanma

Materyalde goriuntir kan olmasi

Vendz veya arteriyel kateterizasyon
Hastanmin terminal dénemde olmasi
Temes sonrasi zidovudine profilaksisinin

olmamasi
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Tablo-3: HIV Bulasmasinda Riskli Viicut
Swvilan

Serum Kan bulasmis ise;

Vajinal salg Diski

Sperm Burun salgis:
Beyin omurilik sivisi Balgam
Sinoviyal sivi Ter
Perikardiyal sivi Goz yasi
Periton siwvisi Idrar
Amniyon sivisi Kusmuk

Doku ve organ parcalann Anne siitii

Hastadan Hastaya HIV Bulasma

Riski ' ’

Hastadan hastaya virus bulasmas:
Ozellikle_ cerrahi aletlerin yetersiz steriliza-
syon ve dezenfeksiyonu sonucu gelisebilir.
Bir diger faktor ise enjektorlerin ortak kul-
lanimidir.

Korunma

HIV'in saghk personeline bulasmasmin
onlenmesinde bariyer énlemleri gereklidir.
HIV ile infekte hastalara yapilan girisim-
lerde infekte siv1 ile temas olasiifina ve
girigimin tipine gore eldiven, koruyucu
gozliik, maske veya o6nlik kullanilmahdir.
Tam infeksiyon hastaliklarinda oldugu gibi
bulas zincirinin kinlmasmda el yikanmasi
onemlidir. Girisimlerde kullanilan kesici
ve delici aletler tek kullammlik olmali, ya-
ralanmamaya Ozen gosterilmelidir. Kaza-
larin en sik enjektorlerin kapagmm tekrar
takilmasi sirasinda olmasi nedeniyle, en-
jektorler kapag: takilmadan atik kutusuna
atilmahdir. Delici ve kesici aletler kahn,
dayanikh 6zel kutularda toplanmalidir(®,
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Hastalara agizdan agiza suni solunum
yaptirmaktan kac¢inilmahdir. Ac¢ik yarasi
olan kisiler hasta bakiminda gorev alma-
mah, aynica infekte kigilerde hasta baki-
mindan uzaklastirilmalidir. HIV'e karsi
alimacak olan bu dnlemler kisiyi diger kan
yolu ile bulasan infeksiyonlardan da korur.

Dezenfeksiyon, Sterilizasyon

Virus dis ortam sartlarma dayaniksiz-
dir. Aletlerin sterilizasyonu i¢in, otoklavda
30 dakika 121° C'de, Pasteur finnminda ise
170° C'de, 60 dakika birakilmasi yeterlidir.
Malzemelerin %0.5 sodyum hipokloritte 20
dakika birakilmas: virusu inaktive eder.
%2 Gluteraldehit icinde 10 saat birakilmas:
yeterlidir(®).

Yaralanmalarda Yaklasim

Yaralanmalarda kaynak kisinin HIV ve
HBV yéniinden infekte olup olmadig: bilin-
melidir, ayrnica HIV infeksiyonu acisindan
yaralanmanin 6zellikleri de o6nemlidir.
Ylizeysel ve kanamaya neden olmayan ya-
ralarda bulasma riski distiikken, derin ya-
ralarda ve infekte sivilann enjeksiyonunda
risk yiiksektir. Yara bol su ve sabunla
yikanmali, yaralanan kisinin endisesi gi-
derilmelidir. Kisiye infeksiyonun olas: yol-
lan anlatilmali, cinsel temas acisindan ge-
rekli éneriler yapilmahdir. Anti HIV testi
yapilmasina gerek yoktur, bu ddnemde
yapilacak olan test dnceki durumu gosterir.
Zidovudine profilaksisi HIV gecisini
onleyebilir. Zidovudine profilaksisine bir
iki saat icinde baslanmalidir. Zidovudine
baslangicta 3 giin stireyle 200 mg 4 saat ara
ile verilmeli ve daha sonra 100-200 mg 4
saat ara ile 25 gin sure ile profilaksi
sturdarilmelidir(?, 6-12 hafta sonra Anti-
HIV testi yapilmalhdir. Test negalifligi sap-
tanan olgularda 1 yila kadar 3 ay ara ile
test tekrarlanmalidir. Bu doénem i¢ide in-
feksiyéz mononiikleoz benzeri semptomlar
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varhgimda tibbi degerlendirme yapilmah-
dir.
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