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OZET

Enfekte kan ve viicut sivilart ile bulasan hastalik etkenlerinden hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik (HIV) viriisleri saglk
kurumlarinda hem saghik calisani hem de hasta biyogiivenligini tehdit eden enfeksiyonlara neden olmaktadir. Saglik merkezlerinde kesici
delici alet yaralanmalari sonucunda kan ve viicut sivilarma direkt temasla bulasabilen patojenler arasinda bu ii¢ viriis, olusturduklar
enfeksiyonlarin ciddiyeti, halk sagligini tehdit etmeleri ve bulag gergeklestiginde ortaya gikabilecek etik ve hukuki boyut nedeniyle de 6n
plana ¢ikmaktadir. Tibbi girisimler sirasinda perkutan yaralanmalar sonrasinda gerek hastadan saglik calisanina gerekse ¢alisandan hastaya
bu viriislerin bulagsma riskleri; patojenin tipi, kaynak vakanin viral yiikii, yaralanmanin sekli ve bulasan kan volimil gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik calisanlar1 arasindaki hepatit B viriis enfeksiyonlarinin %37’ sinin, hepatit C viriis enfeksiyonlariin %39 unun, HIV
enfeksiyonlarinin ise yaklasik %5’inin peruktan yaralanmalar sonucunda gelistigi bildirilmektedir. Ote yandan saglik calisanindan uyguladig
invaziv girisimler sirasinda bu enfeksiyonlarin hastalara da bulasiyor olmasi tiim diinyada daha az irdelenmis bir konudur. Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, ingiltere ve Avustralya enfekte saglik calisanindan hastaya olasi bulasmalarin onlenmesine yonelik onlemleri ve
denetimle ilgili adimlart igeren rehberleri yazili hale getiren iilkelerdendir. Bu rehberlerde bulas agisindan riskli invaziv girisimlerin tanimlart
yapilmis, enfekte ¢alisanin bu girisimleri yapabilmesi i¢in saglanmasi gereken kriterler belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar tilkemizde mesleki
yaralanma bildirimindeki yetersizlikleri ortaya koymaktadir. Bununla birlikte her ii¢ etkenin klinik olarak sessiz seyredebiliyor olmasi ve
saglik personelinde diizenli serolojik taramalar i¢in yasal bir zorunluluk olmayisi tlilkemizde de saglik ¢alisanindan hastalara bulasma
ihtimalinin dikkate alinmasi gereken bir konu oldugunu diisiindiirmektedir. Biz bu derlemede saglik ¢alisanindan hastalara hepatit B, hepatit
C ve HIV bulasu ile ilgili uluslararasi rehberleri ve iilkemiz verilerini inceleyerek, konuyu tibbi, etik ve hukuki boyutuyla ele alirken galisanin
hak ve mahremiyetini de gozeten ulusal bir kilavuz olusturulmasi gereksinimine dikkat gekmek istedik. Tlgili meslek orgiitlerimizin ortak
gorlisiinii igeren bir rehberin hazirlanmasi gerek saglik calisanlarinin gerekse hastalarin riskini azaltarak Tirkiye’de saglik hizmetinin
kalitesini de arttiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi. HIV. HBV. HCV.
Patient Safety in Terms of Infections Transmitted by Blood and Body Fluids

ABSTRACT

The hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency viruses that spread through infected blood and body fluids result in infections that
threaten the biosafety of health care workers and patients. These three viruses can spread through pathogens via direct contact with blood and
body fluids with of sharp object wounds in health care settings. They are also at the forefront due to the severity of the infections they cause,
their risks to public health, ethical and legal problems that they cause. The risks of this virus spreading from patients to health care workers
or vice versa because of percutaneous wounds during medical interventions are affected by various factors including the type of the
pathogen, the viral load of the source, the type of wound, and the volume of the blood. It is reported that 37% of hepatitis B virus infections,
39% of hepatitis C virus infections and 5% of human immunodeficiency virus infections in health care workers are caused by percutaneous
wounds. Furthermore, the fact that these infections spread to patients through the invasive interventions conducted by health care workers is
an under-examined topic worldwide. The United States, United Kingdom, and Australia are amongst the countries that have established
guidelines to prevent the possible spread of diseases from health care workers to patients and to supervise this. These guidelines define the
risky interventions concerning contamination, and the necessary criteria for the infected individual to carry out these interventions. Studies
have revealed the insufficiencies of the occupational injury reporting process in our country. Additionally, the fact that all three viruses can
be clinically silent and that there are no legal requirements for health personnel to have regular serologic screenings, shows that the risk of
health care workers contaminating patients must be investigated in our country. In this study, we evaluated the international guidelines and
the data in our country with regard to the transmission of hepatitis B, hepatitis C and human immunodeficiency virus from health care
workers to patients. We aimed to draw attention to the need for national guidelines that protect the rights and privacy of health care workers
by looking at the topic from medical, ethical, and legal perspectives. The preparation of guidelines that take into account the views of all
related occupational organizations will both reduce the risk of health care workers contaminating patients during medical interventions and
increase the health service quality in Turkey.
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Kanla bulagan hastalik etkenlerinden hepatit B viriisii
(HBV), hepatit C viriisii (HCV), ve insan immun
yetmezlik viriisii (HIV) hastane ortamlarinda hem
saglik calisani hem de hasta giivenligini tehdit eden
enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Saglik
merkezlerinde kesici delici alet yaralanmalari
sonucunda kan ve viicut sivilarina direkt temasla
enfeksiyona neden olan 20’den fazla patojen arasinda
HBV, HCV ve HIV olusturduklar1 enfeksiyonlarin
ciddiyeti, halk sagligimi tehdit etmeleri, toplumda
goriilme siklig1 ve ortaya cikabilecek etik ve hukuki
sorunlar nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir.'

Kesici delici alet yaralanmalar1 ile gerek hastadan
saglik calisanina gerekse calisandan hastaya HBV,
HCV ve HIV bulasi esas olarak parenteral yol ve
miikdz membranlar aracilifi ile olmaktadir. Tibbi
girisimler sirasinda perkutan yaralanmalar sonrasinda
enfeksiyon riskleri HIV igin %0,2-0,5, HCV ig¢in %3-
10, HBV igin %40 olarak bildirilmekle birlikte bu
oranlarin, patojenin tipi, kaynak vakanin viral yiikd,
yaralanmanin sekli ve bulasan kan volimii gibi
faktorlerden etkilendiginin de alti cizilmektedir™.
Diinya genelinde saglik ¢aliganlarmin yillik yaklasik 3
milyon perkutan yaralanma ile hastalarin kan ve viicut
stvilarina maruz kaldigr ve bu yaralanmalarin 90%
min gelisgmekte olan ilkelerde ortaya ciktigi
bildirilmektedir. Saglik calisanlar1 arasindaki HBV
enfeksiyonlarini % 37’sinin, HCV enfeksiyonlarinin
% 39’unun ve HIV enfeksiyonlarmin ise %4,4’tiniin
bu yaralanmalar sonucunda gelistigi de
eklenmektedir™*.

Madalyonun o6teki yiiziinde sadece iilkemizde degil
tim diinyada daha az irdelenmis olan enfekte saglik
calisanindan hastalara bulas riskleri s6z konusudur.
Yapilan ¢aligmalar saglik ¢alisanindan hastaya HBV,
HCV ve HIV bulagi ihtimalinin diisik oldugunu
gostermekle birlikte; tibbi girisimler sirasinda, enfekte
calisanin perkutan yaralanmasi halinde kanimin
hastanin agik dokularina temasiyla sonuglanan riskli
invaziv girisimlerin (RIG) bulas1 belirgin olarak
arttirdigim  ortaya koymaktadir’. The Society of
Healthcare Epidemiology of America (SHEA) HBV,
HCV ve HIV ile enfekte saglik ¢aliganlarinin
yonetimine iliskin kilavuzunda tibbi girisimleri bulas
riski ile ilgili olarak kategorilere ayirmistir (Tablo I).

378

E. Unal Evren, ark.

Tablo I. Riskli invaziv girisim kategorileri®

islem

Dis muayenesi, noninvaziv biitiin muayene
yontemleri (palapasyon, ultrason, EKG,vb)
;enjeksiyon ( eldiven kullanilmali)

I- DUsik
risk

II-Degisken |Mindr dental islemler( dis gekimi), endoskopi, vajinal
risk muayene, laparoskopi, minor cilt cerrahisi

Kesici-delici bir alet ile submukozal invazyona sebep

M -YOKSek | ojacak her tirii islem; (ortopedi, travma

risk

cerrahisi,karin bogluk cerrahisi, oral cerrahi vb)

Ulkemizde saglik calisanlarindan hastalara bulasan
enfeksiyonlar ve korunmaya ydnelik yayinlanmis olan
bir derlemede kanla bulasan enfeksiyon etkenlerinden
de kisaca bahsedilmis olup HBV, HCV ve HIV ile
enfekte olan saglik calisanlariyla ilgili alinacak
tedbirleri  etik, tibbi ve hukuki boyutuyla
degerlendiren bir kilavuz bulunmamaktadir’. Bu
derleme ile enfekte saglik g¢alisanindan hastaya HBV,
HCV ve HIV bulagint 6nlemeye yonelik tedbirler
iceren ve konuyu tibbi, etik ve hukuki boyutuyla ele
alirken, saglik calisaninin hak ve mahremiyetini de
gozeten bir kilavuzun olusturulmas: gereksinimine
dikkat ¢ekmek istedik.

Genel Bilgiler

HBYV akut ve kronik hepatite yol agabilen ve her yil
siroz ve ¢aliganinin hak kanser gibi komplikasyonlarla
yaklagik 700 000 kisinin 6liimiine neden olan bir DNA
virlisiidiir. Diinyada yaklasik 2 milyar kisinin HBV ile
kargilagsmis oldugu, tahmini 400 milyon kisinin ise
kronik hepatit B enfeksiyonu ile yasadigi viriisiidiir.
Diinyada tasiyiciliginin prevalans: bolgeden bolgeye
degismekle  birlikte en  yiiksek  prevalanslar
Giineydogu Asya, Cin ve Sahra alt1 Afrika’dan (> %8)
bildirilmektedir®®.  Ulkemiz HBV  enfeksiyonu
acisindan orta endemisite gosteren bolgeler arasinda
olup yapilan ¢aligmalar toplumumuzun iigte birinden
fazlasinin HBV ile karsilastigini gostermektedir. Son
yillarda iilkemizde yapilan seroepidemiyolojik
caligmalar toplumda HBsAg sikligmi % 1,5-7,5,
sag;l%lg calisanlarinda ise %1-2 araliginda bildirmekte-
dir”

HCV  kronik karaciger hastalifi, siroz ve
hepatoselliiler kansere yol acabilen bir RNA
viriisidiir. Tiim diinyada yaklasik 170 milyon kiginin
HCV ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. HCV
prevalansinin iilkeler arasinda degiskenlik
gostermekle birlikte diinyada %2-3 arasinda oldugu
bildirilmektedir. Prevalansin en yiiksek oldugu iilkeler
Asya ve Afrika’da yer almaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda HCV sikligi toplumda %1-1,9 saglik

calisanlarinda ise % 0,2-0,5 olarak saptanmustir'®'".



Kan ve Viicut Sivilari ile Bulasan Enfeksiyonlar

20. vyiizyilin son c¢eyreginde ortaya c¢ikan HIV
enfeksiyonu diinyada 80 milyon insana bulagmis ve 40
milyon kisinin 6limiine sebep olmustur. Giliniimiizde
HIV/AIDS hastaligt Sahra alti1 Afrika’da birinci,
diinyada ise dordiincii 6liim nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde diisiik prevalans nedeniyle
hasta sayis1 yiiksek olmamakla birlikte son bes yildan
bu yana yillik vaka sayilarinda belirgin artis
gozlenmektedir. Son yillarda hastalik yiikiiniin en
yiiksek oldugu Afrika’da HIV enfeksiyonu olgularinin
say1st azalirken Orta Avrupa’da %115 oraninda arttig:
ve iilkemizin de ig¢inde oldugu ii¢ iilkenin (Polonya,
Tiirkiye, Romanya) bu artigtan sorumlu oldugu da
ortaya konmustur'?. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
saglik calisanlarinda HIV pozitifligine rastlanmamis-
tir' "> Ancak gergek yasam tecriibelerinden az da
olsa HIV pozitifligi saptanan saglik c¢alisanlarinin
oldugu, bu kisilerin bir kismimin is degisikligi yaparak
yasamlarini devam ettirdigi de bilinmektedir.
Literatiirde 1970°1i yillardan giiniimiize enfekte saglik
calisanindan hastalara toplamda yiizlerce HBV, HCV
ve HIV bulas1 bildirilmis olup bu vakalarin bir
kisminda yapilan retrospektif incelemeler ve klonal
analizler kaynak olarak ayni saglik g¢alisanini isaret
etmektedir (Tablo II, III, IV)**'. Hastane
ortamlarinda kan ve viicut sivilart ile enfeksiyon
bulasini dnlemeye yonelik evrensel onlemler, giivenli
tibbi malzemelerin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi, yayginlasan hizmet i¢i egitimler, hepatit B’
ye karst bagisiklama, hepatit C tedavisi ile
antiretroviral tedavide yasanan gelismeler giiniimiizde
perkutan yaralanmalar1 ve buna bagl bulas risklerini
onemli 6l¢iide azaltmistir. Ancak iilkemizde hastane
ortamlarinda perkutan yaralanma oranlar1 hala %50-70
gibi yiiksek seyretmekte olup konunun dnemine igaret
etmektedir. Yapilan caligmalar {ilkemizde saglik
calisanlarinda Hepatit B asilama oranlarinin (%50-65)
hedeflenen diizeylere ulasmadigini, yaralanmay1
Onlemeye yonelik evrensel Onlemlere uyumun ve
kanla bulasan enfeksiyon hastaliklarina yonelik bilgi
diizeylerinin yetersiz oldugunu gostermektedir™?'.

Tablo II. Saglik calisanindan hastalara bulasan HBV

Tablo II1. Saglik ¢alisanindan hastalara bulagan HCV
vakalar®'”

Yil Ulke Bulagma yolu Meslek Vaka sayisi
ingiltere Kapak Kalp damar
isgan a’ replasmani, cerraht;
A%eri%é sezaryan, kalca Jinekolog,
Birlesik artroplastisi, | Genel Cerrah,
1991-2005 Devletleri standart Ortopedist, 355
Fransa ’ enfeksiyon Anestezi
Almanyé kontrol uzmanl,
israil " | yontemlerine Anestezi
uymama hemsiresi
2008 Fransa Evde saglik Hemsire 1
bakimi
2012 ispanya Hemodiyaliz Hemsire 2
P Postpartum .
2014 Ingiltere bakim Ebe hemsire 1

Tablo IV. Saghk ¢alisanindan hastalara bulasan HiV
vakalarinin detaylarr™'>'®

Bulas yolu Notlar

1987-1989 yillari
arasinda 6 hasta
enfekte olmus. Kesin

Dis Hekimi  |olarak bilinmiyor olsa da| Biitlin hastalara invaziv islem
(Florida) epidemiyolojik veriler uygulanmig
bulaslarin dis hekimi
kaynakli oldugunu
destekliyor

Tani konuldugunda cerrahin
CD4 sayisi 46 hiicre/ml
(1994).
Anamnezinde sikilikla kesici
delici alet yaralanmasi

1992 yilinda yapilan
kalca operasyonu
sirasinda 1 hastada

Ortopedi uzmani |  enfeksiyon gelismis.

(Fransa) &Krsgléigg[:r?zilrﬁ)k gegirdigjni ve 198?_; yilinda
derecesi yiksek ve yaptgi b r amellyagln
uzun sireliymis. er)feks!yop . kaynag|.
olabilecegini ifade etmis.
1996 yilinda 1 hasta
Hemsire HIV pozitif saptanmis. Saglik calisaninda ileri donem
(Fransa) Kesin bulas yolu belli HIV enfeksiyonu ve HCV
degil. Nasil birinvaziv | koenfeksiyonu mevcutmus
islem yaptig agik degil.
Gebelik taramalari boyunca
Jinekolog 2soe0z1a y'!;gab; “r;?stHaidVa hastanin HIV testi negatifti.
(Ispanya) v 9 Operasyondan kisa bir siire

pozitfigi gelist sonra semptomlar gelisti.

vakalarr>'*%
Yil Ulke Bulagma yolu Meslek !a"’;/'f;
Amerika Eldivensiz islem, Kalo cerrahi
Birlesik Tekrar kullanilan QenF:e cerrah;
Devletleri, enjektorler, elde | ~ .
1969- ingiltere aygin dermatit veya| 1MeK0109: Dis | 4gq
1999 |, OWEre, - \yaygin Cermati veya) hoimi Genel
Isvigre, Norveg, | deri bitiinligund "
cerrah, Urolog,
Hollanda, bozan lezyonlar ve Godil
I 6gus cerrahi
Kanada cerrahi islem
2001 ingiltere Cerrahi iglem Genel Cerrah | 3
Amerika
2012 Birlesik Cerrahi iglem Ortopedist 8
Devletleri
2013 Japonya Cerrahi igslem Jinekolog 1

Rehberlerin Degerlendirilmesi

Hastane ortamlarinda kan ve viicut sivilari ile
bulagabilecek enfeksiyonlar ve korunma onlemleri
literatiirde sik¢a irdelenmis konulardir. Enfekte saglik
calisanindan hastaya bu enfeksiyonlarin bulagmasi ise
oncelikle olgularla tanimlanmis olup daha sonra
biriken kanitlar 151831nda yayinlanan rehberlerde hem
saglik calisaninin hem de hastanin haklarinin
korunmasi acisindan daha sistematik bir yaklagim
benimsenmistir. ABD, Kanada, ingiltere, Avrupa ve
Avusturalya hazirlaylp giincelledikleri rehberler ile
yapilmasi gerekenleri kanita dayali yazili hale getiren
iilkelerdir (Tablo V, VII, VII). Ulkemizin de saghk
¢alisanlarindan hastalara kan ve viicut sivilari ile
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bulasan hastaliklar ve korunma 6nlemleri konusunda
ilgili orgiitlerin is birligi ile c¢ikarilacak rehberlere
ihtiyact vardir. Olas1 bulagsmalarim &nlenmesine
yonelik tedbirler ve denetimle ilgili tanimlar 6zellikle
saglik calisanlarinin haklarinin korunmasi agisindan
netlesmelidir.

Kan ve viicut sivilari ile saglik calisanindan bulasan

enfeksiyonlarin rehberlerinin HBV, HCV ve HIV

acisindan degerlendirilmesi o iilkenin bu etkenlere

yonelik  seroepidemiyolojisi de gbéz  Oniinde

bulundurularak agagidaki alt basliklar1 igermelidir.

1. Ise giris veya gorev taniminda degisiklik
durumunda bulagma agisindan riskli iglemlerin
tanimlanmasi ve etkenlere gore tarama Onerileri.

2. HBYV i¢in agilama stratejileri.

3. Tarama sonuglari ve HBV ag1 sonrasinda kisa/uzun
donemde yapilacak periyodik izlem detaylart.

4. HBV, HCV ve HIV igin viral yiik esik degerlerinin
belirlenmesi.

5. Bulagsma agisindan riskli tibbi uygulamalarin
tanimlanmasi.

6. Riskli uygulamalarda siire¢ icerisinde yapilmasi

E. Unal Evren, ark.

gereken  kisitlamalar ve bu  kisitlamalarin

sonlandirilmasina yonelik kosullar.

7. Tim bu degerlendirmelerin yerel ve merkezi
saglik otoriterlerince kayit altina alinmasi ve
denetlenmeleri.

8. Hastanin rutin olarak bilgilendirilip bilgilendiril-

memesi gerekliliginin belirlenmesi.

Enfekte saglik calisanlarinin saptanmasi ve yonetimi
acisindan uluslararasi rehberlere baktigimizda HBV
ile 1ilgili olan rehberlerin, yukaridaki bagliklar
agisindan zengin oldugunu goriiyoruz.

Saghik Calisam1 ve HBV (Tablo V)

Tarama: Rehberlerde Avrupa ve Avusturalya tim
saglik caliganlarinda HBV taramasini &nermekte;
CDC, SHEA, Kanada ve Ingiltere ise taramayi
bulagsma agisindan riskli girisimleri uygulayan
caliganlarla smirlamaktadir. CDC, HBV agisindan
endemik bir iilkeden gelen ya da bu iilkelerde yagamis
saglik caliganlarini, escinsel olanlari riskli g¢alisan
olarak tanimlamaktadir. ABD Cerrahlar Birligi (ACS)
tiim cerrahlarin HBV durumunun bilinmesi gerektigini
vurgulamakta, Kanada rehberi ise 0Ozellikle HBV

Tablo V. Hepatit B viriisii ile enfekte saglik calisaninin yonetimi i¢in rehber onerileri

CDC22 SHEA324 ACS% Kanada'® ingiltere?” Avrupa' 2829 Avusturalya®
20212, 2013 2010, 2022 2004 2019 2021 2003, 2008, 2011 2019
[Tarama RIG yapan veya HBV riskli SC [RIG Ill girigimi yapmadigi [Tim cerrahlarin  [RIG yapan SC’nin [RIG yapan SG HBV durumunu ITum SG. Bazi avrupa llkelerinde  [Tim SG’nin tarama
disinda onerilmez’ istirece hasta bakimi HBV durumlari  [HBV durumu bilmelidir. Kargilasmamis ise yillik  zorunlu /aptirmasi
lengellenemez bilinmelidir bilinmelidir. e kargllagma sonrasi testleri desteklenmelidir. RIG
Karsilasmamis ise yapilir lyapanlar en az 3 yildal
llik ve maruziyet bir KVWSBE
loldugunda testleri lacisindan izlenmelidir
apilir
Asilama Karsilasmamiglarin agilanmasi ITUm Karsilasmamiglarin agilanmasi Karsilasmamiglarin en kisa Kargilasmamiglarin
(6nerilir. OSHA asllanmayi red karsilasmamis onerilir zamanda asilanmasi 6nerilir Asly! [asilanmasi gereklidir
leden SG'dan bir beyan lcerrahlarin red eden S bazi kisittamalarla
imzalamsini zorunlu tutar. lasilanmasi gerekir lagacagini bilmelidir
Asilama sonrasi [Son dozdan 1-2 ay sonra Anti- [Bir ay sonra Bir ay sonra ISon dozdan 1-2 ay sonra Anti-HBs
Iseroloji HBs bakilmasi. Anti-HBs = 10 Anti-HBs Anti-HBs bakilmasi2. Anti-HBs = 10 mIU/mL

mlU/mL ise SC bagisik kabul

ledilir. A-HBs < 10 mlU/mL ise ,

lasllama tekrarlanir, 6 doz

sonrasinda hala < 10 mlU/mL

ise SC aslya yanitsiz kabul

ledilir. Yanitsizlarda kisitiama
oktur, izlem Gnemlidir.

ise SG bagisik kabul edilir. Anti-
HBs < 10 mlU/mL ise , asilama
tekrarlanir, 6 doz sonrasinda hala
<10 mlU/mL ise SG aslya yanitsiz
kabul edilir (HBsAg ve Anti-HBc
bakilmas! gerekir) Anti-HBs(> 10
mIU/mL olmali (> 100 miu/mL RIG
icin daha gtivenli kabul edilir)

izlem Alt ayda bir Enfekte SC alti ayda bir [Tanimlanmamis  [Enfekte SC hekimi [Enfekte SC 6 ayda bir HBV DNA ile[Enfekte SC yilllk HBV DNA bakilir.
HBV DNA bakilir tarafindan akip edilir (kontrol testleri RIG uygulayan SG tedavi sonrasi
rehberlere gore  yapiimadiysa RIG kisitlanir). 6 ay-1 yil sonra HBV DNA's! sinirin
edavi edilir ve 3-6 [Tedavi tamamlandiktan 1 yil sonra, [altindaysa RIG uygulayabilir.
layda bir HBV DNA en az 6 ay ara ile HBV DNA'sI Enfekte SC RIG uyguluyorsa iig
bakilir 200 1U/mL olmalidir (60-200 layda bir HBV DNA bakilir.
IU/mL ise 10 giin sonra tekrarlanir)
iral yik sinir {10001U/mL 10001U/mL ITanimlanmamis ~ {10001U/mL 2001U/mL 10000 GE/mL (bazi ilkelerde farkli 2001U/mL
Isinirlar vardir)
Islemlerde >10001U/mL ise islem 6ncesi HBV lUzman heyet UKAP'da tanimlanmig
kisitlama durumu bilinmeli, ftanimlar
karsilasmamis ise
lasilanmis olmal, enfekte
ise tedavi edilmeli,ve
izlenmeli ayrica kurum
yetkilisine bilgi verilmeli.
RIG IIl nemli
Uzman "Kendi hekimi *Kendi hekimi Uksek viral yik  |Yerel/bdlgesel UKAP- Birlesik Krallik Oneri Heyeti Ulusal uzman heyeti

degerlendirme
heyeti onerisi

"Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani

["Tibbi girisimler ile ilgili bir SG
"Yerel saglik otoritesi
"Enfeksiyon kontrol komitesi

*Saglik epidemiyologu
["Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani/hepatolog
"Meslek Hastali§i uzmani
*Kurum yonetimi

[Yerel saglik otoritesi
"Insan kaynaklari uzmani
*Hukuk/etik uzmani

eya HBeAg lotorite diizeyinde
pozitifliginde lolusturulur. SG'nin
[ KVVSBE agvurusu ve ,

onusunda bilgili ~ [Zlemi
Enfeksiyon apilir.Denetleme
Hastaliklari lekibi énerilere
lUzmani ve Bir uyumu denetler.
Cerrah

ar

ar

Kendi hekimi
dogrudan saglik

jotoritesi ile baglanti

kuran- resertifikasyon
icin yillik testleri
apllir)

Hastanin rutin
bilgilendirilmesi

Hayir

Hayir

ITanimlanmamig

Hayir

Hayir

ITanimlanmamis

ITanimlanmamig
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acisindan yiiksek endemik boélgelerde dogmus veya
yasamis saglik calisaminin HBsAg ve Anti-HBc
gostergelerinin - degerlendirilmesini  dnermektedir.
Yine bu rehberde ¢alisganin HBV durumu netlesinceye
kadar bulagma riski iceren uygulamalarina kisitlama
getirilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir. Kanada ve
Ingiltere rehberi HBV ile karsilasmams saglik
calisgan1 asillanmadiysa yillik taramalara devam
edilmesini ve bu galisanin HBV agisindan bulagma
riski oldugu durumlarda test tekrarinin yapilmasini
onermektedir. Avusturalya rehberi bulagsma agisindan
riskli girisimleri uygulayan ¢aliganlarin en az ii¢ yilda
bir HBV, HCV ve HIV agisindan izlenmesini

onermektedir’>?.

Asdama: Tim rehberlerde HBV ile karsilasmamis
saglik calisanlarinin  asilanmast  Onerilmekte, as1
yaptirmayan saglik calisanlar1 i¢in CDC bu kisilerin
bir beyan doldurmasimi talep etmektedir. Avrupa

rehberi bu ¢alisanin bazi kisitlamalarla
kargilagacaginin kendisine bildirilmesini
onermektedir™®.

Asilama sonrast Anti-HBs kontrolii: Son dozdan 1-2
ay sonra Onerilmekte, CDC ve Avrupa rehberleri
bagisiklik icin Anti-HBs titresinin >10mIU/ml olmas1
gerektigini vurgulamaktadir. Avrupa rehberleri bu
sinirt  kabul etmekle birlikte titrenin >100mIU/ml
olmasinin bulagsma agisindan riskli tibbi girisimler
acisindan daha giivenli oldugunun da altim
cizmektedir. Asiya yanitsiz olan olgularda CDC
rehberi altinct doza kadar asilama ve kontrol
onerirken, Avrupa rehberleri bu olgulara HBsAg ve
Anti-HBc bakilmas1 gerektigini hatirlatmaktadir.
Asilama ve kontrol siirecinde, bulagma ag¢isindan riskli
girisimlerde herhangi bir kisitlama tanimlanmamustir.

Enfekte saghk calisaninda izlem: HBV ile enfekte
saglik calisanlar1 icin Amerikan Cerrahi Dernegi
disinda tim rehberlerde altt ayda bir HBV-DNA
bakilmasi  onerilmekte, Ingiltere rehberi eger
kontroller yapilmadiysa riskli girisimlerde kisitlama
yapilmasi gerektiginin altim1 ¢izmektedir. Enfekte
saglik calisani tedavi aliyorsa Kanada rehberi 3-6 ay,
Avrupa rehberi 6-12 ay sonra ve Ingiltere rehberi bir
yil sonra HBV-DNA bakilmasimi 6nermekte; Kanada
rehberi 3-6 ayda bir, Ingiltere rehberi en az alti ayda
bir HBV-DNA ile izlemin siirdiiriilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Avrupa rehberi bulasma agisindan
riskli tibbi girisimleri uygulayan calisanin {i¢ ayda bir
HBV-DNA ile kontrol edilmesini Onermektedir.
Ingiltere rehberinde bu izlemde HBV DNA’nin <200
IU/ml olmast ve 60-200 1U/ml oldugu takdirde HBV-
DNA’ninl0 giin sonra tekrarlanmasi gerektigi
belirtilmistir. Bulasma agisindan riskli islemler HBV-
DNA <200 IU/ml oluncaya kadar kisitlanmaktadir®.

Viral yiik icin esik degerler: CDC, SHEA ve Kanada
rehberlerinde enfekte saglik c¢alisaninin  bulagma
acisindan riskli girisimleri uygulayabilmesi i¢in viral
yiik esik degeri 10001U/ml; Ingiltere ve Avusturalya

rehberlerinde  200IU/ml  olarak  tanimlanmustir.
Amerikan Cerrahi Dernegi bu tiir degerlendirmeleri
ilgili uzmanlik dernekleri rehberlerine birakmistir.
Avrupa iilkelerinde benzer ancak farkli smirlar
tanimlanmistir (1000 GE/ml gibi tanimlar da vardir-
1000IU/ml yaklasik 5000 GE/ml)**.

Bulasma acisindan riskli islemlerde kisitlama:
Giincel rehberlerde, bulasma agisindan riskli tibbi

girisimler Oncesi tarama, viriisle karsilasmamis
olanlarin asilanmasi, enfekte ise izlem ve tedavi, bu
islemleri uyguladigi siirece saghk calisaninin

izlenmesi ve kisitlamalarin yukaridaki algoritmalara
gore yerel ve merkezi saglik otoritelerince tanimlanan
“Oneri Kurullar” ile izlenmesi ve denetlenmesi
onerilmektedir.

Uzman Degerlendirme Heyeti énerileri:

CDC’ye gore heyet; saglik ¢alisganinin aile hekimi,
enfeksiyon hastaliklart uzmani, tibbi girisimler ile
ilgili/yetkili bir saglik ¢aligani, yerel saglik otoritesi ve
enfeksiyon kontrol komitesini igermelidir®.

SHEA ise; saglik calisanmin aile hekimi, saglik
epidemiyologu, enfeksiyon hastaliklart  uzmani/
hepatolog, meslek hastaligi uzmani, kurum yoneticisi,
yerel saglik otoritesi, insan kaynaklart uzmani ve
hukuk/etik uzmanindan olusan bir kurulun 6nerilerinin
dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir’.

Amerikan Cerrahi Dernegi’ne gore; yiiksek viral yiik
ve HBeAg pozitifliginde, kan ve viicut sivilart ile
bulasan enfeksiyon hastaliklar1 konusunda deneyimli
bir enfeksiyon hastaliklari uzmani ve cerrahin
onerileri dogrultusunda karar verilmesi gerektigini
ifade etmektedir®.

Avusturalya’da ise mevcut Ulusal Uzman Heyeti
saglik calisaninin kendi hekiminin dogrudan saglik
otoritesi ile baglantili caligmasini dngdrmiis olup yillik
periyotlarla enfekte ¢alisan1 izlemektedir.

Kanada rehberi bu heyetin yerel ve bolgesel saglik
otoritesi ~ diizeyinde  olusturulmasi  gerektigini
vurgulamakta, heyetin giivenilir ve yetkin olmasi
konusunda gerekli saglik politikalarinin belirlemesinin
de oOneminin altin1 ¢izmektedir. Rehberde saglik
calisaninin bildirim, izlem ve denetlemesinin bu heyet
tarafindan yapilmasi gerektigine isaret edilmektedir.

Hastamin  enfekte saghk c¢alisani  konusunda
bilgilendirilmesi: CDC, SHEA, Kanada, Ingiltere
enfekte saglik calisaninin durumu ile ilgili dnceden
hastaya bilgi verilmesinin gerekli olmadigini
belirtmekle birlikte, Amerikan Cerrahi Dernegi,
Avrupa ve Avusturalya rehberlerinde bu konuyla ilgili
goriis bildirilmemektedir.

Saghk Calisan1 ve HCV (Tablo VI)

CDC genel olarak HCV ile enfekte saglik ¢alisaninin
tedavi edilmesini ve kiginin olgu bazinda HCV
rehberlerine gore yonetilmesini dnermektedir.
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Tablo VI. Hepatit C virisii ile enfekte saglik ¢alisaninin yonetimi i¢in rehber onerileri

E. Unal Evren, ark.

*Kurum ydnetimi

“Yerel saglik otoritesi
Insan kaynaklari uzmani
*Hukuk/etik uzmani

SHEA32 ACS% Kanada'® ingiltere?” Avrupa' 2829 Avusturalya3?
2010, 2022 2004 2019 2021 2003, 2008, 2011 2019
Tarama RIG Il yapmadi§i siirece [Tim cerrahlarin |RIG yapan S RIG yapan SC Anti-  [Tim SC’nin tarama  [Tiim SC’nin tarama
hasta bakimi HCV durumlari |Anti-HCV durumu [HCV durumu yaptirmasi (6zellikle yaptirmasi desteklenmelidir.
lengellenemez. bilinmelidir bilinmelidir. bilinmelidir. Pozitiflere  |RIG uygulayanlarin) [RIG yapanlar en az 3 yilda
Madde kullanimi olan SC Pozitifiere HCV ~ [HCV RNA testi yapilir. |desteklenmelidir bir KVVSBE agisindan
bilinmeli RNA testi yapilir izlenmelidir
izlem Enfekte SC hekimi [Tanimlanmamig [Enfekte SC hekimi [Negatiflere herhangi bir [Enfekte SC hekimi  [Enfekte SC hekimi
tarafindan tedavi edilir tarafindan tedavi [risk tanimlamadiklar  tarafindan tedavi  ftarafindan tedavi edilir
ledilir istirece rutin izlem edilir
6nerilmez
iral ylk sinir {20001U/mL [Tanimlanmamig [Tanimlanmamis ~ [Tanimlanmamig Tanimlanmamig [Tanimlanmamis
|'slemlerde SC RIG Ill uygulamalarini - [Tanimlanmamis [SG RIG IA-HCV pozitif ve HCV  {Tanimlanmamig RIG igin HCV RNA negative
kisitlama HCV RNA saptanamaz uygulamalarini  |RNA negatif SG’'na olmalidir.
duruma geldiginde tekrar HCV RNA kisitlama yoktur Enfekte SC'nin tedavi
apabilir saptanamaz  Enfekte SC RIG sonrasinda 3 ay ara ile
duruma geldiginde luygulamalarini HCV apilan HCV RNA testleri
tekrar yapabilir'  |RNA saptanamaz negatif olmalidir.
duruma geldiginde
tekrar yapabilirt
Uzman "Kendi hekimi * KVVSBE Yerel/bdlgesel UKAP- Birlesik Krallik Ulusal uzman heyeti var
degerlendirme [Saglik epidemiyologu konusunda bilgilipptorite diizeyinde [Oneri Heyeti var Kendi hekimi
heyeti Gnerisi - Enfeksiyon Hastaliklari  [Enfeksiyon olusturulur (dogrudan saglik otoritesi ile
Uzmani?/hepatolog? Hastaliklan baglant kuran-
“Meslek Hastali§i uzmani gzmagl ve bir resertifikasyon igin yillik
erral

{testleri yapilir)

Hastanin rutin
bilgilendirilmesi

Hayir

[Tanimlanmamig

Hayir

Hayir

Tanimlanmamig

[Tanimlanmamis

Tarama: SHEA rehberinde enfekte saglik calisaninin
bulasma agisindan riskli iglemler yapmadigi siirece

hasta

bakimi

konusunda

bir

kisitlama

tanimlanmamustir. Ancak rehberde 6zellikle damar igi
madde kullanimi olan g¢alisanin bilinmesinin dnemli

oldugu da vurgulanmaktadir.

ACS rehberi

tim

cerrahlarin HCV durumlarinin bilinmesi gerektiginin
altin1 ¢izerken; Kanada rehberi riskli islemleri yapan
saglik calisanlarinin HCV RNA ile taranmasini gerekli
kilmistir. Buna karsin Ingiltere rehberi bulagma
acisindan risk tasiyan tibbi girisimleri uygulayan

calisanin

Anti-HCV  ile

taranmasinin,

pozitif

bulunanlara HCV RNA bakilmasinin yeterli olacagini
belirtmektedir. Avrupa ve Avusturalya rehberleri de
tim saglik c¢alisanlarinin taranmasini rehberi riskli
rehberi riskli iglemleri uygulayan calisanin en az ii¢
yilda bir HBV, HCV ve HIV agisindan izlenmesini
Onermektedir.

Viral yiik icin esik degerler: Sadece SHEA rehberi
bulasma riski tasiyan tibbi islemlerin uygulanabilmesi
icin enfekte saglik calisaninda HCV RNA ig¢in 2000
IU/ml dst simirint tanimlamistir. Muhtemelen HCV
tedavisinin son yillardaki basarisi nedeni ile diger
rehberler herhangi bir esik deger belirtmemislerdir.

Izlem: Rehberler HCV ile enfekte saglik calisaninin
tedavi edilmesi gerekliligini 6n plana ¢ikarmakta olup,
riskli bir durum tanimlanmadigt siirece rutin izlem
onermemektedirler.
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Bulasma acisindan  riskli

islemlerde

kisitlama:

SHEA, Kanada ve Ingiltere rehberlerine gore saglik

calisan1 bu girisimlere HCV tedavisi sonlandiktan 12
hafta sonra hala HCV RNA negatif ise tekrar
baslayabilir. Ingiltere rehberi Anti-HCV pozitif ve
HCV RNA negatif saptanan saglik c¢aliganina
islemlerde herhangi bir kisitlama yapilmasiin gerekli
olmadigim belirtmektedir. Ingiltere riskli islemleri
uygulayan g¢alisanin HCV RNA’sinin mutlaka negatif
olmast gerektigini ve tedavi sonrasinda igiincii ay
yapilan HCV RNA’nin negatif olmasi durumunda
islemlere  geri  donebilecegini  vurgulamaktadir.
Rehberde kisitlamasi kaldirilan bu kisilerin tedavi
sonrasi altinct ayda bir kez daha HCV RNA bakilarak
tetkik edilmesi gerektiginin de alt1 ¢izilmektedir.

Uzman Degerlendirme Heyeti onerileri: HBV icin
yapilan onerilerin aynisidir.

Hastanin  enfekte saghk c¢alisami  konusunda
bilgilendirilmesi: SHEA, Kanada, Ingiltere gerekli
olmadigin1 belirtmekle birlikte; Amerikan Cerrahi
Dernegi, Avrupa ve Avusturalya rehberlerinde bu
konu tanimlanmamistir®”*,

Saghk Cahisani ve HIV (Tablo VII)

Tarama: SHEA rehberinde HIV ile enfekte saglik
caligan1 ile ilgili bulagma agisindan riskli islemler
yapmadig1 siirece hasta bakimi konusunda bir
kisitlama tanimlanmamaktadir. Kanada ve Avrupa
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Tablo VII. HIV ile enfekte saglik calisaninin yonetimi i¢in rehber onerileri

SHEA32 ACS% Kanada'® Ingiltere’ Avrupa' 2829 Avusturalya3?
2010, 2022 2004 2019 2021 2003, 2008, 2011 2019
Tarama RIG Ill yapmadigi RIG yapan [RIG yapan SC Anti-HIV durumunu |RIG girigimi yapan  [Tiim SC'nin tarama
stirece hasta bakimi SCHIV  |bilmelidir. Poziflik durumunda SC’nin HIV durumu  |yaptirmasi
engellenemez durumunu |dogrulama testleri ve viral yiik (12 |bilinmelidir desteklenmelidir
bilmelidir _ |haftada bir) bakilmalidir .
Izlem Enfekte SC alti ayda Enfekte SC'inin 3 ayda bir viral RIG yapanlaren az 3
bir HIV RNA bakilir yliku takip edilir (testleri yilda bir KVVSBE
yapiimadiysa RIG kisitlanir). agisindan izlenmelidir
Viral yik sinirt {200 kopya/mL (tek 400 kopya/mL'ye 200-1000 kopya/mL 200 kopya/mL
sonug yeterli degil) kadar kabul
edilebilir
Islemlerde SC RIG uygulamalrini, tedavi RIG igin HIV RNA <
kisitlama tamamlandiktan sonra en az iki 200 kopya/mL
kez, viral yik <200 kopya/ml olmalidir
saptanirsa yapabilir.
Uzman *Kendi hekimi Yerel/bolg |Enfekte SC’lari UKAP kriterlerine Ulusal uzman heyeti
degerlendirme  |*Saglik epidemiyologu esel otorite |gdre periyodik olarak izlenir var
heyeti 6nerisi  |*Enfeksiyon dlzeyinde Kendi hekimi
Hastaliklari Uzmans® olusturulur (dogrudan saglik
*Meslek Hastaligi otoritesi ile baglanti
uzmani kurar)
*Kurum ydnetimi
*Yerel saglik otoritesi
*Insan kaynaklari
uzmani
*Hukuk/etik uzmani
Hastanin rutin - {Tanimlanmamig Tanimlanmamis  [Hayir Hayr Tanimlanmamig Tanimlanmamig
bilgilendirilmesi

rehberleri de riskli iglemleri yapan tiim calisanlarin
Anti- HIV ~ durumunun bilinmesi  gerektigini
belirtmektedir. Ingiltere rehberi ise bu girisimleri
uygulayan saghik c¢alisanlarmmin  Anti-HIV  ile
taranmasin1 ~ pozitif olanlarin ileri tetkiklerinin
yapilmasini ve viral yiik diizeylerinin ii¢ ayda bir
bakilmasini 6nermektedir. Benzer sekilde Avusturalya
rehberi de tiim saglik calisanlarinin HIV taramasinin
gerektigini vurgulamaktadir.

Viral yiik icin esik degerler: SHEA ve Avusturalya
rehberleri  saglik c¢alisaninin  riskli  girisimleri
uygulayabilmesi agisindan HIV-RNA i¢in 200
kopya/ml iist smirimi tanimlamis olmakla birlikte;
SHEA tek sonucun yeterli olmayacaginin altin
cizmektedir. Ingiltere rehberi esik degeri 200-1000
kopya/ml olarak tanimlamis olup; ACS rehberi ise
<400 kopya/ml’nin altindaki degerlerin risksiz
olacagint  vurgulamistir.  Avrupa ve Kanada
rehberlerinde net bir esik deger tanimlanmamigtir®.

Izlem ve bulasma acisindan  viskli  islemlerde
kisitlama: SHEA rehberi HIV ile enfekte saglik
calisaninin alt1 ayda bir, ingiltere rehberi ise iic ayda
bir taranmasi gerektigini belirtmis olup Ingiltere
rehberine gore kontroller yapilmadig: siirece bulagsma
acisindan  risk  tasiyan  tibbi  uygulamalar
kisitlanmaktadir. Saglik calisaninin bu uygulamalari
tedaviden 3-4 ay sonra viral yiikk en az iki kez <200
kopya/ml saptandiginda tekrar yapabilecegi de
ongoriilmektedir. Kisitlamanin kaldirilmast i¢in viral
yik 50-200 kopya/ml ise 10 giin sonra testin
tekrarlanmas1 ve 200-1000 kopya/ml ise ii¢ ay ara ile
iki testin <200 kopya/ml ¢ikmast gerektigi

vurgulanmaktadir. Yine Ingiltere rehberi, vakalarin
%?2-5‘inde goriilen ve tedavi gerekmeyen uzun dénem
ilerleme gostermeyen olgularda “long term non-
progressor — elite controller” (Ozel kontrol gruplari)
iic ayda bir izlem gerektigini ve {li¢ kez <200 kopya/ml
saptanmast halinde saglik calisaninin bu iglemlere geri
donebilecegini ayrica belirtmektedir.

Uzman Degerlendirme Heyeti oénerileri: SHEA,
Kanada ve Avusturalya onerileri HBV ve HCV igin
yapilan nerilerin aynisidir. ingiltere saglik ¢alisganinin
var olan UKAP - OHR (Occupational health
monitoring register of blood borne virus infected

healthcare workers) kriterlerine gore izlenmesi
gerektigini belirtmektedir®®.
Hastanin  enfekte saghk c¢alisani  konusunda

bilgilendirilmesi: Kanada ve Ingiltere rehberleri
hastalarin HIV ile enfekte saglik ¢alisan1 konusunda
onceden bilgilendirilmesinin  gerekli olmadigini
belirtmekle birlikte; SHEA, ACS, Avrupa ve
AV1218stura1ya rehberlerinde bu konu tanimlanmami-
stir™.

Haklar ve Gizlilik

Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklar ile enfekte
saglik calisaninin uzman heyetlerce degerlendirilmesi
gizlilik cercevesinde yapilmalidir. Bu heyetlerin
calisanin kisisel haklarim1 koruyacak sekilde gorev
yapmasi gereklidir. Yazigmalar gizli olmali, raporlar
kilitli olarak saklanmali ve belgelere erisim
kisitlanmalidir. Tiim siireclerde saglik c¢alisaninin
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kisisel saglik bilgilerinin  ve
korunmasi son derece onemlidir.

mahremiyetinin

Yoneticiler, kan ve viicut sivilari ile bulasan viriislerle
enfekte calisanin statii ve haklarinin korunmasini ve
atilan adimlarin  uygulanabilir olmasma dikkat
etmelidirler. Bulagsma agisindan riskli girisimlerden
kisitlanan ve kisitlhiligi devam eden saglik ¢alisanlari
icin kurumda uygun alternatif gorevler ve buna
yonelik egitim olanaklar1 saglamak acisindan gerekli
adimlar atilmali ve mecburi durumlarda erken
emeklilik ihtimalleri de degerlendirilmelidir.

Ingiltere rehberi &rnek almi igin kimlik onay:
yapilmis 6rnek (IVS) terimini kullanmaktadir, buna
gore saglik calisani;

e Fotografli bir kimlik gostermelidir.

e Kan oOrnegi, Calisan Sagligi
alinmalidir

e Kan 6rnegi, laboratuvara saglik ¢alisaninin kendisi
ile gonderilmemelidir.

e Sonug¢ raporlanirken Ornek alinma zamani ve
calisilan Ornek zamaninin uygunlugu kontrol
edilmelidir. Sonug verme siiresi 6zellikle HIV igin
14 giinti gegmemelidir.

Merkez’inde

Ingiltere rehberi yine testin uygulanma yeri olarak
Ingiltere’de akredite olan laboratuvarlar1 zorunlu
kilmaktadir.

Kan ve Viicut Sivilar ile Bulasan Viriislerle
Koenfeksiyon

Bulagma acisindan riskli tibbi girisimleri uygulayan
saglik calisanlarinda HIV, HCV ve HBV ile
koenfeksiyon varliginda her ii¢ viriis igin gerekli
Onerilerin hepsine ait kriterlere uyulmalidir.

Enfekte Saghk Calisani ile Hastanin Riskli
Temasi

Alinan oOnlemlere ragmen hastanin, enfekte saglik
calisanin kani ile riskli bir temas: olduysa, ¢alisanin
izlemi kurum i¢inde tanimlanmig adimlara gore
yapilmalidir. Hastaya gerek bulasma riski ile ilgili
gerekse uygulanacak olan protokol ile ilgili bilgiler
detayli olarak ve ivedilikle verilmelidir.

Sonug

Hastane ortaminda hem saglik c¢alisanlart hem de
hastalar kanla bulasabilecek etkenlerden HBV, HCV
ve HIV acisindan risk altindadir. Kan ve viicut sivilari
ile bulasan viral etkenlerle enfekte c¢alisanin tibbi
girisimler sirasinda uyguladigi koruyucu dnlemler ve
viral yiikk diizeyi bulasma riskini etkilemektedir.
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Elimizdeki mevcut verilerle saglik c¢alisanindan
hastaya bu etkenlerin bulas1 {ilkemiz agisindan énemli
bir sorun olarak goriinmese de gergeklestiginde yol
acacagl kaygilar goz Oniine alindiginda hasta ve
calisan giivenligine yonelik onlemler arttirilmalidir.
Her ii¢ etkenin klinik olarak sessiz seyredebiliyor
olmasi, saglik personelinde diizenli serolojik taramalar
icin yasal bir zorunluluk olmayisi, mesleki yaralanma
bildirimlerindeki yetersizlikler iilkemizde saglik
calisganindan hastaya bulag ihtimalinin dikkate
almmasi gereken bir konu oldugunu
diisiindiirmektedir.

Uluslararasi rehberlere baktigimizda; HBV, HCV ve
HIV ile enfekte saglik calisanlarinin
uygulayabilecekleri invaziv  girisimler agisindan
degerlendirilmesi, gerektiginde kisitlamalarin
yapilmasi agisindan belirlenmis net kriterler oldugu ve
bu kriterlerin ulusal saglik otoritelerince de
denetlendigi géze ¢arpmaktadir. Bu rehberlerde her ti¢
etken i¢in de invaziv uygulamalarda riskin olmadigi
ya da minimal diizeyde oldugu viral yiik esik degerleri
de yer almaktadir.

Ulkemizde de enfekte saglik calisanindan kan ve

viicut siwvilart ile hastalara bulagan enfeksiyon
etkenleri agisindan riskli  invaziv  girisimlerin
tanimlanmasi, bu islemlerin gerekli durumlarda

kisitlanmasina yonelik kriterlerin ve kisitlamanin
kaldirilmasi i¢in gereken viral yiik esik degerlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler alanlarinda
yetkin uzmanlardan olusan heyetlerce iilkemizin
durumuna ve gereksinimlerine gore yapilandirilmali-
dir. Enfekte saglik calisaninin statii ve haklarimin
korunmasi ve alinacak Onlemlerin uygulanabilir
olmasi oOnemlidir. Degerlendirmeler siirecinde en
onemli konu saglik ¢alisaninin mahremiyet haklar1 ve
kayitlarin  gizliligidir. Degerlendirilen rehberlerde
hastalarin enfekte saglik calisaninin durumu hakkinda
rutin  olarak bilgilendirilmesi  dnerilmemektedir.
Ancak risk igeren yaralanmalar gerceklestiginde hem
hasta hem de saglik ¢aligani bilgilendirilerek izleme
almmalidir.

Uluslararas: rehberler, tilkemiz verileri ve mevcut
durum goézden gegirilerek konuyu tiim yonleri ile ele
alacak; ilgili meslek orgiitlerimizin ortak goriisiinii
iceren bir kilavuzun hazirlanmast gerek saglik
caliganlarinin gerekse hastalarin riskini azaltarak,
saglik hizmetinin kalitesini de arttiracaktir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Calisma derleme makale olmasi nedeniyle etik kurul iznine gerek
yoktur.

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: E.U.E., A.Z, H.E.; Makalenin 6nemli boliimlerinin
yazilmast: E.U.E., A.Z, H.E.

Destek ve Tesekkiir Beyam:

Bu makale ¢alismasinin siirecinde herhangi bir finansal kurulus
tarafindan destek saglanmamustir.

Cikar Catismas1 Beyani:

Makale yazarlarinin ¢ikar ¢atigmasi beyani yoktur.



Kan ve Viicut Sivilari ile Bulasan Enfeksiyonlar

Kaynaklar

1.

. Mermut G, Erdem HA, YILDIRIM C,

Deuffic-Burban S, Delarocque-Astagneau E, Abiteboul D,
Bouvet E, Yazdanpanah Y. Blood-borne viruses in health care
workers: prevention and management. Journal of Clinical
Virology. 2011;52(1):4-10.

Mengistu DA, Tolera ST, Demmu YM. Worldwide prevalence
of occupational exposure to needle stick injury among
healthcare workers: a systematic review and meta-analysis.
Canadian Journal of Infectious Diseases and Medical
Microbiology. 2021;2021.

Henderson DK, Dembry L, Fishman NO, Grady C, Lundstrom
T, Palmore TN, et al. SHEA guideline for management of
healthcare workers who are infected with hepatitis B virus,
hepatitis C virus, and/or human immunodeficiency virus.
Infection Control & Hospital Epidemiology. 2010;31(3):203-
32.

Rapiti E, Priiss-Ustiin A, Hutin YJ. Sharps injuries: assessing
the burden of disease from sharps injuries to health-care
workers at national and local levels: Geneva:; 2005.

Derya K. Saglhik Calisanlarindan Hastalara Bulagan
Enfeksiyonlar ve Korunma. Turkiye Klinikleri. 2015; J Inf Dis-
Special Topics(8):69-80.

Thomas D, Zoulim F. New challenges in viral hepatitis. Gut.
2012;61(Suppl 1):11-i5.

Organization WH. Prevention and control of viral hepatitis
infection: framework for global action. World Health
Organization; 2012.

Ott J, Stevens G, Groeger J, Wiersma S. Global epidemiology
of hepatitis B virus infection: new estimates of age-specific
HBsAg seroprevalence  and  endemicity. Vaccine.
2012;30(12):2212-9.

UYSAL A, UYSAL S. Bir Hepatit B Cergevesi. Ortadogu
Medical Journal/Ortadogu Tip Dergisi. 2014;6(1).

. Bosnak VK, Karaoglan I, Namiduru M, Sahin A. Gaziantep

Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi saglik
¢alisanlarinda hepatit B, hepatit C ve HIV seroprevalansi. Viral
Hepatitis Journal. 2013;19(1):11-4.

. Barut HS, Giinal O. Diinyada ve iilkemizde hepatit C

epidemiyolojisi. Klimik Dergisi. 2009;22(2):38-43.

. Sengdéz G, Pehlivanoglu F. Insan Bagigiklik Eksikligi

Viriisii/Edinsel Immiin Yetmezlik Sendromu: Diinyada ve
Tiirkiye'de Epidemiyolojik degisimler. Medical Bulletin of
Haseki/Haseki Tip Bulteni. 2017;55(4).

Yamazhan T,
TASBAKAN MI, Altuglu 1, et al. Dis Hekimligi Fakiiltesi
calisanlarinin  hepatit A, hepatit B, hepatit C ve HIV
enfeksiyonu yoniinden degerlendirilmesi. Ege Tip Dergisi.
2020;59(1):22-7.

. BEKCIBASI M, UZEL A. SAGLIK CALISANLARINDA

HEPATIT A, HEPATIT B, HEPATIT C VE HIV
INFEKSIYONU  SEROPREVALANSI.  Ankem  Derg.
2016;30(3):97-101.

. Ogunremi T, Defalco K, Johnston B, Vearncombe M, Joffe A,

Cleghorn B, et al. HIV: Preventing transmission of bloodborne
viruses from infected healthcare workers to patients: Summary
of a new Canadian Guideline. Canada Communicable Disease
Report. 2019;45(12):317.

. Mallolas J, Arnedo M, Pumarola T, Erice A, Blanco JL,

Martinez E, et al. Transmission of HIV-1 from an obstetrician
to a patient during a caesarean section. AIDS. 2006;20(2):285-
7.

. Ross RS, Viazov S, Roggendorf M. Phylogenetic analysis

indicates transmission of hepatitis C virus from an infected
orthopedic surgeon to a patient. Journal of medical virology.
2002;66(4):461-7.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Enfield KB, Sharapov U, Hall KK, Leiner J, Berg CL, Xia G-l,
et al. Transmission of hepatitis B virus from an orthopedic
surgeon with a high viral load. Clinical infectious diseases.
2013;56(2):218-24.

Perry JL, Pearson RD, Jagger J. Infected health care workers
and patient safety: a double standard. American journal of
infection control. 2006;34(5):313-9.

Altiok M, Kuyurtar F, Karacorlu S, Ersoz G, Erdogan S. Saglik
calisanlarinin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve
yaralanmaya yonelik alman 6nlemler. 2009.

SUNTUR BM, UGURBEKLER A. Ugiincii basamak bir
hastanede saghik calisanlarinda kesici-delici alet
yaralanmalarimin degerlendirilmesi. Mersin Universitesi Saghk
Bilimleri Dergisi.13(1):1-7.

Schillie SF, Murphy TV, Sawyer M, Ly K, Hughes E, Jiles R,
et al. CDC guidance for evaluating health-care personnel for
hepatitis B virus protection and for administering postexposure
management. 2013.

Control CfD, Prevention. Updated CDC recommendations for
the management of hepatitis B virus-infected health-care
providers and students. MMWR Recommendations and reports:
Morbidity and mortality weekly report Recommendations and
reports. 2012;61(RR-3):1-12.

Henderson DK, Dembry L-M, Sifri CD, Palmore TN, Dellinger
EP, Yokoe DS, et al. Management of healthcare personnel
living with  hepatitis B, hepatitis C, or human
immunodeficiency virus in US healthcare institutions. Infection
Control & Hospital Epidemiology. 2022;43(2):147-55.

Lewis JD, Enfield KB, Sifri CD. Hepatitis B in healthcare
workers: Transmission events and guidance for management.
World J Hepatol. 2015;7(3):488-97.

Statement on the Surgeon and Hepatitis. American College of
Surgeons.  April 1, 2004. https://www.facs.org/about-
acs/statements/the-surgeon-and-hepatitis (erisim 22.05.2022).

Integrated guidance on health clearance of healthcare workers
and the management of healthcare workers living with
bloodborne viruses (hepatitis B, hepatitis C and HIV). UK
Advisory Panel for Healthcare Workers Living with
Bloodborne Viruses (UKAP). UK Health Security Agency,
November  2021.  https:/assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1033
571/Integrated_guidance for management of BBV_in HCW
_November 2021.pdf (erisim 22.05.2022)

Gunson RN, Shouval D, Roggendorf M, Zaaijer H, Nicholas H,
Holzmann H, de Schryver A, Reynders D, Connell J, Gerlich
WH, Marinho RT, Tsantoulas D, Rigopoulou E, Rosenheim M,
Valla D, Puro V, Struwe J, Tedder R, Aitken C, Alter M,
Schalm SW, Carman WF; European Consensus Group.
Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) infections
in health care workers (HCWs): guidelines for prevention of
transmission of HBV and HCV from HCW to patients. J Clin
Virol 2003;27(3):213-30. doi: 10.1016/51386-6532(03)00087-
8. PMID: 12878084.

FitzSimons D, Fran¢ois G, De Carli G, Shouval D, Priiss-Ustiin
A, Puro V, Williams I, Lavanchy D, De Schryver A, Kopka A,
Ncube F, Ippolito G, Van Damme P. Hepatitis B virus, hepatitis
C virus and other blood-borne infections in healthcare workers:
guidelines for prevention and management in industrialised
countries. Occup Environ Med 2008;65(7):446-51. doi:
10.1136/0em.2006.032334. PMID: 18562683.

Australian national guidelines for the management of
healthcare workers living with bloodborne viruses and
healthcare workers who perform exposure-prone procedures at
risk of exposure to bloodborne viruses. Australian Department
of Health website. https://www].health.gov.au/internet/main/
publishing.nsf/Content/cda-cdna-bloodborne.htm Published
2018, updated 2019. (erisim 22.05.2022).

385


https://www.facs.org/about-acs/statements/the-surgeon-and-hepatitis
https://www.facs.org/about-acs/statements/the-surgeon-and-hepatitis




	Genel Bilgiler
	Rehberlerin Değerlendirilmesi
	Haklar ve Gizlilik
	Kan ve Vücut Sıvıları İle Bulaşan Virüslerle Koenfeksiyon
	Enfekte Sağlık Çalışanı İle Hastanın Riskli Teması
	Sonuç
	Kaynaklar

