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OZET

Mesleki bulasici hastaliklar is hayati sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklaridir. Bazi mesleklerde bazi
enfeksiyonlarin riski yiiksektir. Enfektif durumun meslekle iliskisini ortaya koymak i¢in bazen ileri tetkikler ge-
rekebilir. Bu durumlarda hekimlere olduk¢a fazla is diismektedir. Ciinkii bu yaklasim; hastaligin tedavisini ve
hastaliktan korunmay: etkileyecektir. Aym zamanda maluliyet gibi sosyal haklarimin korunmast agisindan da
onemlidir. Mesleki enfeksiyon hastaliklari en sik saghk ¢alisanlarint etkilese de bir ¢ok meslek risk altindadr.
Koruyucu énlemlerin alinmast ise tedavideki en énemli adimdir.

Anahtar Kelimeler: Zoonoz, mesleki maruziyet, bulagici.

ABSTRACT

Occupational infectious diseases occur during work life. The risk of some infections is high in some occupations.
Further investigations may sometimes be necessary to reveal the relationship between the infective and the oc-
cupation. In these cases, physicians have a lot of work. Because this approach; it will affect the treatment and
prevention of the disease. It is also important for the protection of social rights such as disability. Although
occupational infectious diseases affect health workers most frequently, many occupations are at risk. Taking pro-
tective measures is the most important step in the treatment.
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GIRIS

Mesleki enfeksiyon hastaliklari, is hayat1 sirasinda
kargilagilan mikroorganizmalarin olusturdugu has-
taliklardir ve ginumiz dinyasinda énemli saglik
sorunlari icinde yer almaktadir. Meslek hastaliklar
listelerinde yer almamakla birlikte; i ve gérev icab:
olarak alindif1 kesin olarak tespit edilen diger enfek-
siyon hastaliklar: da meslek hastalifi olarak deger-
lendirilmektedir. Teghisin laboratuvar deneyleriyle
teyit edilmesi gereklidir. Hastaligin azami kulucka
stiresi yiikiimliiliik siiresi olarak kabul edilir®.

Bircok meslekte mikroorganizmalar, parazitler ve
bunlarin toksik iiriinlerine maruziyet s6z konusudur.
En 6nemli etkenler sunlardir®;

Viriisler: Viral hepatit A-B-C-E, insan immunyet-
mezlik viriisit (HIV), influenza, kirim kongo kanama-
L atesi (KKKA), kuduz.

Bakteriler: Sarbon, Brusella, Erisipeloid, Leptospira,
C. tetani, M. tuberculosis, F. Tularensis, Klamidya ve
Riketsiyalar.

Mantarlar: Kandida, Aspergillus, Koksidiomikozis,
Histoplazma, cilt ve mukoza dermatozlar1.

Parazitler: Kancal kurtlar, sistozoma.

Meslek gruplarina gére sik goriilen hastaliklar ve et-
kenler Tablo 1’de verilmistir®

Etkenler bulag yollarina gore dort grupta incelenebilir:

Deri: Sarbon, Brusella, tularemi, kuduz, kene ile bu-
lagan hastaliklar

Solunum: Tiiberkiiloz, influenza, histoplazmoz.
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Sindirim: Hepatit A-E, gastroenterit yapan etkenler.

Kan/kesici-delici alet yaralanmasi: Hepatit B-C,
HIV, KKKA.

Saglik caliganlarinin gunliik ¢calismalar sirasinda en
¢ok kargilagtiklar: ortam faktérii biyolojik etkenler-
dir. Bircok tulkede giivenli olmayan ¢aligma kogullari,
igle iligkili enfeksiyonlara (HIV, tiiberkiiloz vb.) ve
mesleksel yaralanmalara neden olmaktadir. Saglik
caliganlari, hastanede klinik faaliyetlerini yerine ge-
tirirken igne batmasi ve kan yoluyla bulagan patojen-
lere karg1 yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle, saglik
caliganlarinin kan ve diger viicut sivilari yoluyla bula-
san hepatit B viriisit (HBV), hepatit C virtsi (HCV),
HIV, KKKA gibi etkenlere bagh infeksiyonlara yaka-
lanma riskleri artmaktadir.®

Klinisyenler acisindan enfeksiyon hastaliginin, giin-
luk rutin icinde mesleksel maruziyete bagl oldugunu
disiinmek zor olabilir. Hastamiz bir saghk calisani
ise bu durum mutlaka géz oniine alinmalidir. Ozel-
likle kesici delici alet yaralanmalar1 sonucu olugabile-
cek enfeksiyonlar konusunda tedirginlikler ortaya ¢1-
kabilmekte ve duyarlilik artmaktadir®. Bu baglamda
kurum ici egitimler duzenli araliklarla verilmelidir.

ENFEKSIYON HASTALIKARINDA KLiNiK

Tiberkiiloz

Damlacik enfeksiyonu ile bulagan ve etkeni M. tu-
berculosis olan hastalik i¢in en riskli grup saglk ca-
hisanlaridir. Yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlarin-
da latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun siklig1 normal
popiilasyona gére fazla bulunmugtur®. Hastanede
yatarak tedavi géren hastalarin odalar1 mumkunse

Tablo 1 ???.

Meslek Grubu Hastalik/Etken
Saglik calisanlar insan immunyetmezlik Virusu (HIV), Hepatit B,
titberkiiloz, SARS, KKKA, influenza
Veterinerler Zoonozlar; kriptosporidiozis, leptospirozis,

salmonellozis, Q hummasi, kuduz, sarbon,
sistozomiazis, KKKA

Orman iggileri

Lyme hataligi, kuduz, KKKA

Ingaat isgileri, madenciler ve yikim iscileri

Histoplasmozis, koksidiomikozis,
leptospirozis, tetanoz, yara sepsisi, paraziter
hastaliklar,silikotiiberkiiloz

Seks iscileri

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Kanalizasyon iscileri

Leptospirozis, Hantaviriis enfeksiyonlari, Hepatit A,
gastrointestinal patojenler

Askeri personel

Sarbon benzeri biyolojik ajanlar

Mezbaha iscileri

Triginozis, Q hummasi, Nipah viriisii
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negatif basin¢h olmali ve giinde 6-12 saat arasinda
havalandirilmalidir. Oda kapis: strekli kapali olma-
lidir. Oda havalandirmas: varsa HEPA filtreli olmasi
onerilmektedir®. Risk altindaki saghk personeli ge-
rekirse latent tiiberkiiloz tedavisi almalidir. Tiiberkii-
loz, ayrica gumriik ¢alisanlar: gibi gé¢menlik iglem-
leri yapan meslek gruplarinda da risk faktéri olarak
saptanmigtir?.

Silikatiiberkiiloz ise; silika tozuna maruz kalan is¢i-
lerde goriilen bir hastaliktir. Erkek cinsiyet, 30 yas
ustinde ige giris, HIV koinfeksiyonu, sigara kulla-
nmimt ve kronik akciger hastalifi olan igcilerde daha
siklikla gozlenmektedir. Silikozisi olan bireylerin
ttiberkiiloz enfeksiyonu agisindan risk grubunda ol-
dugu unutulmamali ve taramalar dizenli araliklarla
yapilmalidir®.

Hepatit B

Dinyada yaklagik iki milyar kiginin HBV ile kargilag-
mug oldugu, yaklagik 400 milyon kiside ise kronik he-
patit B enfeksiyonu oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
degisik 6rneklemlerde HBsAg sikhigi %0.8-5.7 ara-
sinda bulunmustur. sifir, bir ve altina aylarda olmak
tizere toplam t¢ doz ag1 uygulamasi, en iyi antikor ya-
nit1 alinan ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilmak-
ta olan ag1 semasidir. Ozellikle saglik calisanlar1 HBV
i¢in risk altindadir ve tiim saglik personeli agilanma-
lidir. Asilanma ile risk azalir. Enjektor ve diger kesici-
delici alet yaralanmalarina kars: etkili koruyucu én-
lemler alinmalidir. HBsAg pozitif kisiden, seronegatif
kisiye deri ve mukozalardan bulagma durumunda ilk
48 saat icerisinde HBIG 0.06 mL/kg dozda IM olarak
uygulanmali, ayn1 zamanda asiya baglanmalidir®?.
1996-2016 yillarini kapsayan bir derlemede; meslek
gruplarinda havuzlanmis HBsAg prevalans degerleri;
doktorlar i¢cin %4.7, dis hekimligi personeli i¢cin %0.5,
hemsgirelik personeli i¢in %2.1 ve laboratuvar perso-
neli icin %1.6 olarak tahmin edilmigtir®.

Hepatit C

Dinya ¢apinda her yil ii¢ milyondan fazla saglik ca-
lisanin enjektér vb. kesici alet yaralanmasina ma-
ruz kaldigi tahmin edilmektedir. Bu yaralanmalar
sirasinda bulagabilen HCV de saglik cahiganlar icin
6nemli bir mesleki enfeksiyon kaynagidir. Etken bir
RNA viriisti olan Hepatit C viriisudiir. Enfekte kisile-
rin kan ve diger viicut sivilarina temasla alinir. Agist
olmadig icin kigisel korunma tedbirleri 6nem kazan-
maktadir. Bircok calisma géstermistir ki dogru bilgi
ve korunma tedbirleri biyolojik ajanlara maruz kalma
riskini olduke¢a azaltir®*,
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HIV

HIV enfeksiyonu, éncelikle bagisiklik sistemini bas-
kilayan sistemik bir hastaliktir. Ulkemizde ilk olarak
1985 yilinda bildirilmigtir. Virtis, immiinitede énem-
li role sahip CD4 hiicrelerine afinite gosterir. Mesleki
HIV maruziyetine yonelik ¢alismalarda; kesici deli-
ci alet ile yaralanan saglik ¢aliganinin enfekte olma
ihtimali %0.3-3 olarak bulunmustur. Ozellikle viral
yikiin yiiksek oldugu viicut sivisina maruz kalan ¢a-
lisanlarda enfeksiyon gelisme riski daha fazladir. HIV
i¢in risk grubu sayilan diger bir meslek ise seks is¢ili-
giidir. Normal popitilasyona gére 10-50 kat fazla riske
sahiptirler®19,

KKKA ve Lyme Hastaligi

KKKA; ates, yaygin viicut agrisi, karaciger fonksiyon
bozukluklari ile deri, mukoza ve i¢ organlarda kana-
malara ve 6liime neden olabilen kene kaynakl viral bir
enfeksiyon hastaligidir. Hastalik genellikle viriisle en-
fekte olmus kenelerin kan emmesi sirasinda insanlara
bulagmaktadir. Bunun diginda viremik hayvanlarin ve
hasta insanlarin kan ve viicut sivilarina temas edilme-
si ve enfekte kenelerin ciplak el ile ezilmesi sonucun-
da da bulagabilmektedir. KKKA hastalig1 bazi meslek
gruplarinda daha fazla goriilmektedir: tarim ve hay-
vanalik ile ugraganlar, cobanlar, kasaplar, mezbaha
caliganlari, deri fabrikalarinda ¢alisanlar, veteriner he-
kimler, orman is¢ileri, askerler, avcilar, kamp, piknik
ve doga yurtylst yapan kisiler ile enfekte hastalarla
veya hastalara ait 6rneklere temas eden saglik cali-
sanlar, laboratuvar ¢aliganlar1 ve hasta yakinlar risk
altindadir. Hastaliktan korunmak i¢in etkinligi kanit-
lanmus bir a1 ve tedavide kullanilacak antiviral bir ilag
heniiz geligtirilememigtir®®.

Kenelerle en sik bulagan hastalik ise Lyme hastaligidir.
Borrelia burgdorferi bakterisi ile enfekte olan kara ba-
cakl kenelerin sokmasi ile insana bulagir. ingaat ig¢i-
leri, peyzaj iscileri, ormancilar, ¢op is¢ileri, demiryolu
iscileri ve boru hatt1 ig¢ileri risk altindadir®.

Tetanoz

Tetanoz nadir goriilen, akut gelisen ve ileri yaglarda
olimciil seyredebilen Clostridium tetani kaynakh né-
rotoksinlerle olugan, direncli tonik spazmlarla karak-
terize bir hastaliktir. Ozellikle ingaat ve yikim is¢ileri
risk altindadir. Yaygin agilama caligmalari ile goriillme
siklig1 azalmakla beraber, akut gelisen ve ileri yaglar-
da 8liimciil seyredebilen bir hastaliktir®*>.

Givi, diken, kiymik batmalari, toprakla kirlenmis ce-
sitli aletlerle yaralanmalar, trafik kazalar: ve yetersiz
yara bakimi tetanoz gelisimi agisindan risk olugtu-



rur. Inkiibasyon siiresi 2-50 giin arasinda degisir.
Inkitbasyonun kisa olmasi prognozun kétii olacagi-
n1 gosterir. Baslangicta; huzursuzluk, bas agrisi ve
hafif ateg gibi semptomlar olur. Hastalik ilerledikce
yiz kaslarindan baglayarak spazmlar gérilar. Rijidite
daha sonra tiim viicut kaslarina yayilir. Ekstremite-
ler gergindir ve tipik olarak tonik agrili kas spazmlar
meydana gelir. Larenks ve solunum kaslarinin tutu-
lumuna bagl olarak asfiksi meydana gelebilir®®.

Tetanozdan korunmanin en 6énemli yolu agilanma-
dir. Acil serviste karsilagilan ve tetanoz diisiiniilen
olgularda uygun yara yeri temizlenmesi, uygun an-
tibiyotik, antitoksin ve agilanma uygulanmalidir. Bu
baglamda kisinin bagisiklik durumunun bilinmesi
énemlidir.

Lejyonelloz

Lejyonella tiirleri gram-negatif basillerdir ve suda,
havalandirma sistemleri ve tesisatlarda yitksek yo-
gunlukta bulunurlar. Tki klinik tablo olarak kargimiza
cikarlar; Lejyonella pnémonisi ve Pontiac atesi. Her
ikisi de benzer sekilde grip benzeri semptomlar ile
ortaya ¢ikarlar. Pontiac atesinde pnémoni gérillmez.
Atik su aritma tesisleri, otomobil fabrikalarinda ¢ali-
sanlar risk altindadirlar. 1949-2015 yallar: arasindaki
Lejyonalla vakalarini inceleyen bir ¢aligmada en sik
Legionella pneumophila etken olarak saptanmgtir ve
6lum orani %4,1 bulunmugtur. Hastalarin biiyiik kis-
minin (%62) endustriyel ortamda calisan iscilerden
olustugu saptanmigtir. Korunmanin temeli sistem-
lerin olabildigince temiz tutulmas: ve diizenli dezen-
feksiyonudur. Miimkinse su 1s1s1 20°C'nin altinda ya
da 50°C'nin istiinde tutulmalidir®*”.

Leptospiroz

Leptospiroz; dinyanin her yerinde bulunan, akut
septisemiye neden olabilen, insanlar1 ve hayvanla-
r1 etkileyebilen bir zoonozdur. Enfekte hayvandan
dogrudan ya da daha fazla gekilde dolayl temas ile
bulag olur. Cok genis bir semptom yelpazesine sahip
Leptospirozda olgularda bifazik klinik tablo olusur.
Septisemik evre ile baglayan belirtiler, hayat: tehdit
edebilen; bobrek yetmezligi, karaciger fonksiyonla-
rinda bozulma, pulmoner kanamalar ve kas tutulu-
mu ile gidebilir. Orman igleri ile hayvanalik ile ugra-
san mesleklerde karsimiza ¢ikabilir®,

Bruselloz

Bruselloz; aerobik, gram-negatif basillerin olug-
turdugu, insanlarda cesitli klinik varyasyonlar ile
kargimiza ¢ikan bir hastaliktir. En sik patojenler; B.
melitensis, B. abortus ve B. canis’tir. Bakterinin do-
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gal kaynag ve rezervuari; sigir, koyun, keci ve evcil
hayvanlardir. Enfekte inek siitlerinin herhangi bir
pastorizasyon isglemine tabii tutulmadan tuketil-
mesi, peynir veya tereyag: uretiminde kullanilmasi,
iilkemizde Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde ¢ig kof-
te yeme aligkanligi énemli enfeksiyon kaynaklarin-
dandir. Peynir, ¢okelek halinde bekletildigi zaman
basillerin yasam siiresi ii¢ aya kadar ¢ikar. Veteriner
hekimler, veteriner teknisyenleri, tohumlama hiz-
meti calisanlari, hayvanat bahgesi teknisyenleri, et
iretim tesisi ¢alisanlar ve ciftciler mesleki olarak
risk altindadirlar®20.

Sarbon

Sarbon Bacillus anthracis’in etken oldugu; koyun, keci,
sigir gibi otcul hayvanlardan insanlara bulagan zoo-
notik bir enfeksiyondur. B. anthracis gram-pozitif,
aerop veya fakiiltatif anaerop, endospor olusturan bir
basildir. En sik deri sarbonu (%95) olarak kargimiza
¢ciksa da gastrointestinal ve pulmoner sarbon olarak
iki ayr1 formu daha bulunmaktadir®. Ciftciler, vete-
rinerler ve yiin iscileri risk grubundadirlar. Solunum
yolu ile kolay bulagabilen sarbon; 2001 yilinda Ame-
rika Birlegik Devletlerinde kontamine mektuplar ile
biyoterorizm ajan1 olarak kullanilmigtir®?.

TEDAVI VE ONLEME

Galiganlar, mesleklerinin enfeksiyoz ve paraziter has-
talik riskleri ve korunma yollar, kigisel hijyen, koru-
yucu malzeme kullanimi konularinda egitilmelidir.
Yeterli havalandirma, diizenli temizlik, bécek ve ke-
mirgenlerle etkin miicadele yapilmalidir. Kontamine
alanlar dezenfekte edilmelidir.

Saghk kuruluglarindan biri olan hastaneler saglik
hizmetlerinin verildigi yerler olmalarimin yam sira
hepsi birer isyeridir. Ayrica, Hastaneler, Is Saghg ve
Giivenligine {ligkin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine
gore “Cok tehlikeli igyeri” simifinda degerlendirilmek-
tedir. Caliganlarin karg: kargiya kaldig: bu tehlike ve
risklerin bertaraf edilerek iyiliklerinin siirekliliginin
saglanmasi ancak is saghg ve giivenligi diizenleme-
lerinin etkin olarak uygulanmas: ile miimkindiir. Bu
etkinlik sadece saglk hizmetlerinde ¢alisanlar baki-
mindan degil ayni zamanda saglik hizmetlerinin kali-
tesi ile strekliliginin saglanmasina ve nihayetinde bu
hizmetlerden yararlananlarin da iyiliklerine hizmet
eder®.

Isyerinde agilama programlarimin yiiriitilmesi, hem
caliganlar, hem de toplum saglig1 acisindan 6nemli-
dir. Tablo 2'de yetigkinlerde agilama 6nerileri yer al-
maktadir®.
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Tablo 2 ???2.

As1

Endikasyon

Uygulama

Influenza

Yash, immiin yetmezlikli, diyabetli,
kronik kalp ve akciger hastalig1 olanlar,
saglik personeli

Yilda bir, sonbaharda

Hepatit A

Kronik karaciger hastalig: olanlar,
homosekstiel erkekler, yasadis: madde
kullananlar, ¢alisan ya da virtsle enfekte
olmus kobaylarla ¢aligan kisiler, endemik
bolgelere seyahat edenler veya caliganlar

2 doz (0 ve 6. aylar )

Hepatit B

Mesleki, sosyal, cevresel, ailesel
maruziyet riski yitksek olanlar

0, 1 ve 6. Aylarda

Pnémokok

Pnémoniye zemin hazirlayacak
hastaliklar: olanlar, immiin yetmezligi
olanlar, yaghlar

23 valan-endikasyona gére 5
yilda bir
13 valan- tek doz

Tetanoz ve difteri toksoidi

Biituin yetigkinler, yaralanma proflaksisi

Doért hafta arayla iki doz, 6-12

ay sonra i¢tnci doz, bir yil
sonra dérdiincii Doz,

Bir yil sonra beginci doz

10 yilda bir rapel

Saglik kuruluglarinda enfeksiyona agik risk alanlari ve
potansiyel riskli faaliyetler: Klinik muayeneler, kan,
vicut sivilar1 veya diger klinik 6rneklerin alinmasi,
cerrahi mudahaleler, yaralarin tedavisi, kan ve kan
triinleri toplayan merkezler, acil servis ve ambulans
hizmetleri, agresif hasta tagima, yogun bakim iinite-
leri, diyaliz uniteleri, laboratuarlar, patoloji, anatomi
ve adli tip bélumleri, hayvanlarla ¢aligma, ameliyat-
haneler, tehlikeli cihazlar ve aletler (sivri veya keskin
aletlerin ya da ekipmanlarin kullanimi), enfeksiyon
stiphesi olan kirlenmis alanlarda kirlenmis ekipman
ve nesnelerle ¢caligmak (onarim ve bakim caligmalar),
temizlik, dezenfeksiyondur®.

ise giris muayeneleri sirasinda is 6ncesi saglik duru-
mu tespit edilmelidir. Gerekirse latent enfeksiyon
tedavileri yapilmalidir. Tetanoz ve Hepatit B agilari
eksikse tamamlanmalidir. Periyodik muayenelerde
akciger grafileri ile solunumsal bulasia hastalik ta-
ramalar1 yapilmalidir. Caliganda mesleki enfeksiyon
hastalig: tespit edildiginde; gerekli ise uygun antibi-
yotik ve antiviral tedaviler diizenlenmeli ve gerekli
ise izolasyon saglanmalidir.
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