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  Sa l k çal anlar n n çal t klar  ortamda maruz kald klar  en önemli mesleki hastal k ve ölüm 

nedeni enfeksiyonlard r. Enfeksiyon etkenlerinin sa l k personeline bula nda solunum yolu, 
kan ve di er vücut s v lar yla temastan sonra ikinci s rada yer almaktad r. Sa l k çal anlar na 
hava yoluyla bula an en önemli etkenlerden biri Mycobacterium tuberculosis olup sa l k çal -
an nda tüberküloz görülme s kl  ülkelerin geli mi li inin de bir göstergesi olarak kabul 

edilmektedir. Solunum yoluyla bula an di er önemli etkenler influenza virüsü ve laboratuvar 
çal anlar  için Brucella türleridir. Bu derlemede sa l k çal anlar nda solunum yolu ile bula an 
enfeksiyon riskleri ele al nm  ve bu risklerden korunma yollar na de inilmi tir. 

Anahtar Sözcükler: Sa l k personeli, enfeksiyon, etyoloji, korunma. 

The most important cause of occupational disease and mortality among healthcare workers is 
infections. Respiratory system is the second most frequent route for the transmission of infec-
tious agents to healthcare workers following exposure to blood and other body fluids. Myco-
bacterium tuberculosis is one of the most important agents transmitted by airway to healthca-
re workers and the prevalance of tuberculosis in healthcare workers is regarded as a criteria for 
the development level of countries. Other agents transmitted by respiratory route are influen-
za virus and Brucella species for laboratory workers. In this review, infection risks transmitted 
by airway are covered and ways of protection are briefly discussed. 
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Sa l k çal anlar n n meslek riskleri ara-
s nda yer alan solunum yolu ile bula-
an enfeksiyonlar önemli bir i  gücü 

kayb  nedenidir. Hastanelerde hava 
yoluyla bula an enfeksiyonlar, çevre-
sel rezervuarlardan herhangi bir yolla 
(insanlar, hava ak m , su, in aat mal-
zemeleri, cihazlar vb.) hastaneye giren 
mikroorganizmalar n, hastanede uy-
gun bir ekolojik ortamda üremesi ve 
sonra havaya kar arak bir enfeksiyon 
kayna  olu turmas yla geli mektedir 
(1).  

Solunum yolu enfeksiyonlar , damlac klar 
arac l yla (direkt bula ) veya damla-
c k çekirdekleri içindeki patojenlere 
maruziyet sonucu (indirekt bula ) 
olu ur. Damlac klar, enfekte hastala-
r n hap rma veya öksürmeleriyle olu-
an 5 μm’den büyük enfeksiyöz parti-

küllerdir ve kaynak ki inin yakla k 1 
m uza na kadar yay labilir. Konjonk-
tival, nazal veya oral mukozaya dam-
lac klar n temas  sonucu bula  gerçek-

le ir. nfluenza virüs, rinovirüsler, 
adenovirüsler ve respiratuvar sinsityal 
virüs (RSV) bu tür yay lan patojenlere 
örnek olarak verilebilir. Bu mikroor-
ganizmalar n esas olarak direkt yay -
l mla bula mas  ve damlac klar n ha-
vadan h zl  bir ekilde yere dü me 
e ilimleri nedeniyle, hastanelerdeki 
hava ak m  kontrol tedbirleri bu en-
feksiyonlar  önlemede yeterli olmaya-
bilir (1).  

Damlac k çekirdekleri, havada as l  kalan 
damlac klar n kuruyarak olu turdu u, 
1-5 μm büyüklü ündeki partiküller-
dir. Bu partiküller; kuru bir sekresyon 
örtüsü ile korunan potansiyel olarak 
canl  mikroorganizmalar ta yabilir, 
havada uzun süre as l  kalabilir ve ha-
va ak m  ile uzak mesafelere ta nabi-
lirler. Damlac k çekirde indeki mik-
roorganizmalar uygun ko ullarda (ör-
ne in, güne  vb. radyasyon kaynakla-
r na do rudan maruz kalmayan kuru, 
serin atmosferde) canl l klar n  uzun 
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süre devam ettirebilirler. Mycobacterium 
tuberculosis, varisella zoster virüs 
(VZV), k zam k ve suçiçe i virüsleri 
damlac k çekirde iyle bula an mikro-
organizmalardand r (1).  

Mycobacterium tuberculosis 

Sa l k çal anlar na hava yoluyla bula  ile 
en s k ili kilendirilen bakteri Mycobac-
terium tuberculosis’tir. Sa l k çal anlar  
en s k, otopsi salonlar , hasta odalar , 
bronkoskopi üniteleri, ameliyathane-
ler ve balgam örneklerinin incelendi i 
laboratuvar ortamlar nda olmak üze-
re, acil servislerde, poliklinik odala-
r nda ve ya l  bak mevlerinde tüber-
küloz basiline maruz kalabilmektedir 
(1). Sa l k çal an nda tüberküloz gö-
rülme s kl , ülkelerin geli mi li inin 
bir göstergesi olarak da kar m za 
ç kmaktad r. Geli mi  ülkelerde sa l k 
çal anlar nda tüberküloz görülme 
s kl  topluma oranla daha az iken, 
geli mekte olan ülkelerde sa l k çal -
anlar nda tüberküloz toplumdan da-

ha s k görülmektedir (Tablo 1) (2,3) 

Basil ç karan bir hastan n y lda 20 ile 400 
ki iyi enfekte edebilmektedir. M. tu-
berculosis, genellikle akci er ve larin-
geal tüberkülozlu ki ilerin öksürmesi, 
hap rmas  veya konu mas yla saç lan 
damlac k çekirdekleri arac l yla yay -
l r. Her bir damlac k çekirde inin 
içinde 3-10 aras  basil bulunabilmek-
tedir. Duyarl  ki iler taraf ndan inhale 
edilen damlac k çekirdeklerinin büyük 
bir k sm  üst hava yollar n n lokal ko-
ruyucu mekanizmalar  taraf ndan tu-
tulur ve sadece %6’s  alveoler düzeye 
eri erek enfeksiyon olu turur. Primer 
enfeksiyonu takiben, enfekte olanla-
r n yakla k olarak %5-10’unda ilk iki 
y l içerisinde tüberküloz hastal  ge-
li mektedir (4) .  

Bula  riski, hastaya, çevre artlar na ve 
temas eden ki iye ait faktörlere ba l -
d r. Hastan n akci er veya larinks tü-
berkülozu tan s  alm  olmas , pro-
düktif öksürük varl , balgam nda 
basil bulunmas , öksürürken bariyer 
(a z n mendille kapat lmas  vb) önle-
mi almamas , kaviteli hastal  olmas  
ve enfeksiyonun yayg nl  bula  üze-
rine etkili olan hastaya ait risk faktör-
leri olarak s ralanabilir. Hasta ile te-
mas n uzun süreli olmas ; küçük, ka-
pal  ve yeterli havaland rma yap lma-
yan ortamlarda hastayla temas, basilli 
havan n merkezi havaland rma ile 
tekrar ortama verilmesi ise bula  ris-
kini etkileyen çevresel faktörlerdir. 
Sa l k çal an n n a l  veya ba k 
olma durumu da bula  riski üzerine 
etkilidir (1). 

Tüberküloz bula ndan sa l k çal anlar n  
korumak için al nmas  gereken ön-
lemler idari önlemler, ki isel önlemler 
ve çevresel mühendislik önlemleri 
ba l klar  alt nda s n fland r labilir (1, 
4, 5). dari önlemler korunmada en 
etkili ve önemli önlemlerdir. dari ön-
lemler, sa l k kurumlar nda çal anla-
r n solunum yolu ile tüberküloz basi-
line maruz kalmas n  önleyecek temel 
kurallar n tan mlanmas n  sa lar. dari 
önlemler aras nda; kurumda riskli 
bölgelerin tespit edilmesi, enfeksiyon 
kontrol plan  yap lmas , sa l k çal an-
lar n n ve hastalar n e itimi, erken ta-
n  prosedürlerinin uygulanmas , ya-
t rmadan, ayaktan hasta tedavisinin 
te viki, tüberküloz ku kulu hastalar n 
triyaj prosedürlerinin belirlenmesi, 
yayma pozitif hastalar n izole edilmesi 
ve maske kullanmas n n te viki, al -
nan önlemlerin sonuçlar n n izlenme-
si gözden geçirilmesi, sa l k çal anla-
r n n tüberküloz ve di er sa l k riskle-
ri aç s ndan düzenli kontolü ve izlemi 
say labilir (6). 

Tüberküloz hastas  ile temas  olan sa l k 
çal anlar n n ki isel koruyucu maske 
(FFP2, FFP3 ve N95 maskeleri gibi) 
kullanmalar  önerilmektedir. Hastan n 
öksürürken ve hap r rken a z n  bir 
mendil yada benzeri bir nesne ile ka-
pamas  ve izolasyon odas  d nda 
cerrahi maske kullanmas n n da dam-
lac k çekirde i yaymas na engel oldu-
u kabul edilmektedir. Ancak hastala-

r n hava valvi olan sa l k personeli 
maskelerini takmalar  sak ncal d r (4). 

Çevresel mühendislik önlemleri ile enfek-
te damlac k çekirdeklerinin ortamdaki 
konsantrasyonunu azaltmak ve yay l-
mas n  önlemek mümkündür. Çevre-
sel mühendislik önlemleri u ekilde 
s ralanabilir (4,6): 

A. Havaland rma 

A1. Do al Havaland rma: En basit ve 
en ucuz yöntem pencereleri açarak 
ortam n havalanmas n n sa lanmas -
d r. Havaland rma yap l rken temel 
felsefe havan n temiz alandan kirli 
alan yönüne do ru ak n  sa lamak-
t r. Bu nedenle ortamda hava ak n n 
kontrolleri yap larak hava ak n  sa -
layacak düzenlemeler yap lmal d r. 
Oda havas n n saatte birkaç kez de-
i mesi gerekir.  

A2. Negatif Bas nçl  Havaland rma: 
zolasyon odalar  veya kliniklerindeki 

kontamine havan n çevre alanlara 
geçmesini engellemek amac yla nega-
tif bas nçl  mekanik havaland rma sis-
temleri kullan labilir. 

A3. Ta nabilir Hava Temizleyicileri: 
Genel havaland rma sisteminin olma-
d , var olan sistemin yeterli hava 
de i imi sa layamad  durumlarda 
bu sistemler tercih edilebilir. 

Tablo 1: Dünyada toplumda ve sa l k çal an  ve tüberküloz s kl  

Ülke Toplumda tüberküloz s kl  Sa l k çal an nda tüberküloz s kl  

ABD 8,4/ 100.000 6,9/ 100.000  

Kanada  8,9/ 100.000 3,5-7,6/ 100.000 

Finlandiya 9,1/ 100.000 6,1/ 100.000 

Güney Afrika Cumhuriyeti 556/ 100.000 1133/ 100.000 

Estonya 56/ 100.000 91/ 100.000 

Türkiye* 26/ 100.000 96/ 100.000 
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B. HEPA Filtreleri 

HEPA filtreleri d ar  at lan havan n 
içindeki ve oda havas ndaki damlac k 
çekirdeklerini elimine etmek veya 
azaltmak için kullan l r. Bu amaçla 
kirli havan n ç k  yerlerine, havan n 
oda içinde tekrar dola m  için kuru-
lan sistemlerin içine, ta nabilir hava 
temizleyicilerinin içine veya hasta 
odalar ndaki havan n genel havalan-
d rma sistemine ba land  yerlere 
HEPA filtreleri tak l r. 

C. Ultraviyole le I nlama 

Tüberküloz basilinin bula ma riskinin 
yüksek oldu u genel kullan m alanla-
r nda havaland rma sistemine ek ola-
rak ultraviyole (UV) lambalar  kullan -
labilir. UV lambalar  odalara veya ko-
ridorlar n tavanlar na yada havalan-
d rma kanallar na yerle tirilebilir.  

nfluenza virüs 

Toplumda grip salg nlar n n oldu u dö-
nemlerde hem sa l k personeli hem 
de hastalar nozokomiyal influenza 
salg nlar na kaynak olabilir. Nozoko-
miyal salg nlar, sa l k personelinde i  
gücü kayb na ve sa l k hizmetlerinin 
aksamas na neden olur (7, 8). nflu-
enzan n bula c l  hastada semptom-
lar n geli mesinden 24 saat öncesinde 
ba lar ve semptomlar n sürdü ü süre 
boyunca devam eder. Öksüren veya 
hap ran hastalar n çevreye yayd klar  
enfekte damlac klar havada uzun süre 
as l  kalamaz ve uzak mesafelere yay -
lamaz. Bula , enfekte ki inin solunum 
sekresyonlar yla direkt veya cans z 
yüzeyler üzerine yap an enfekte par-
çac klara elle temas edilmesi ve ellerin 
a za/buruna götürülmesi sonucu in-
direkt temas sonucunda gerçekle ir. 
Ki isel korunma için her hasta ile te-
mas öncesinde ve sonras nda, cans z 
yüzeylerle temas ettikten sonra el hij-
yeni sa lanmal d r (8).  

nfluenza bula  riskini azaltmada en etkili 
iki yöntem, a  ile immünprofilaksive 
influenza spesifik bir antiviral ilaç 
(amantadin ve ya rimantadin) ile te-
davi veya kemoprofilaksidir (7). n-
fluenza a s n n sa l k personelinin 
solunum yolu enfeksiyonlar  nedeni 

ile i e devams zl n  %28 oran nda 
azaltt  bildirilmi tir (9). Sa l k per-
sonelinin a lanmad  kurumlarda 
hastalar a l  olsun veya olmas n in-
fluenza ile ili kili total hasta mor-
talitesi %17 iken, sa l k personelinin 
a land  kurumlarda influenza 
ileili kili total hasta mortalitesi %10 
bulunmu tur (10).  

naktif ve canl  attenüe influenza a lar  
bulunmakla birlikte en s k kullan lan 
a lar n aktif influenza a lar d r. 
Sa l k personelinin her y l influenza 
dönemi öncesinde a lanmalar  
önerilir. Il man iklimlerde influenza 
genellikle k  aylar nda görülür. 
Ülkemiziçin en uygun a  dönemi 
ekim ay n n ba lang c ndan, kas m 
ay n n ortas na kadar olan dönemdir. 
Sa l k çal anlar  aras nda öncelikle 
a lanmas  gereken riskli grubu 
a a dakiler olu turur (11): 

•  nfluenza ve komplikasyonlar  
nedeniyle artm  risk alt ndakilere 
bak m verenler 

•  65 ya  ve üzerindeki sa l k personeli 
•  Kronik hastal a sahip olan sa l k 

personeli 
•  nfluenza sezonu s ras nda gebe-

li inin ikinci veya üçüncü trimester-
inde bulunan sa l k personeli. 

Brucella türleri 

Brucella türlerinin enfektif dozu dü üktür 
ve özellikle mikrobiyoloji laboratuvar  
çal anlar na solunum mukozas , kon-
jonktiva, gastrointestinal yol veya ze-
delenmi  cilt yoluyla bula  mümkün-
dür. Ki iden ki iye geçi  gerçekle -
medi i için, enfekte ki iler çevrelerine 
ve klinikte çal an di er sa l k perso-
neline bir risk olu turmaz. Di er yan-
dan, laboratuvar kaynakl  enfeksiyon-
lar içinde bruselloz ilk s ralarda yer 
al r. Laboratuvar ile ili kili bruselloz-
da s kl kla daha virülan olan Brucella 
melitensis etkendir. Laboratuvar çal -
anlar nda bruselloz görülme riski 

%10-18 olarak bildirilmektedir (12). 
Hastalar n kan ve eklem s v s nda Bru-
cella konsantrasyonu genellikle dü ük-
tür. Bu nedenle bu klinik örnekler la-
boratuvar çal an  aç s ndan dü ük 
risklidir. Özellikle bakteriyel süspan-
siyonlar n santrifüjlenmesi ve vor-
tekslenmesi gibi rutin bakteriyolojik 

prosedürler ve katalaz testi gibi biyo-
kimyasal testlerin uygulanmas  tehli-
keli aerosol olu umuna yol açarak la-
boratuvar çal anlar na tehlike arz et-
mektedir (13). Vakalar n ço unda bu-
la tan aerosoller sorumludur (14). 
Santrifüj tüplerinin veya kan-kültür 
i elerinin k r lmas  laboratuvar ile 

ili kili hastal kta minör bir role sahip-
tir ve vakalar n sadece %20’sinden 
sorumludur (12, 15). Etkene maruzi-
yet; plaklar n koklanmas , canl  orga-
nizma ile aç k ortamlarda çal mak, 
eldiven, maske gibi koruyucu ekip-
man kullanmamak veya a zla pipet-
leme s ras nda olmaktad r (16, 17).  

Etik kayg lar, Brucella maruziyetine yol 
açan olaylar n heterojen do as , birey-
sel çal anlar için aktüel riski belirle-
medeki güçlükler, vaka patlamalar n n 
geç fark edili i ve her bir vaka patla-
mas nda az say da ki inin etkilenmesi 
gibi sebeplerden ötürü risk alt ndaki 
ki ilere maruziyet sonras  profilaksi 
uygulanmas na yönelik kontrollü ça-
l malar yap lamam t r. Bununla bir-
likte anekdotal kan tlar profilaktik an-
timikrobiyal ilaç tedavisi uygulaman n 
klinik hastal k geli me riskini azaltabi-
lece ini göstermektedir. Brucella ma-
ruziyetinden hemen sonra doksisiklin 
ve rifampisin kombinasyonunun üç 
hafta boyunca kullan lmas  öneril-
mektedir. Gebe laboratuvar çal anla-
r  için yine üç hafta süreyle trimetop-
rim-sulfametoksazol kullan m  öne-
rilmektedir. Profilaktik tedavi al p al-
mad na bak lmaks z n maruziyeti 
olan tüm laboratuvar çal anlar  için 
en az alt  ay boyunca hastal n klinik 
ve serolojik bulgular n n takibi ge-
rekmektedir. Uzam  inkübasyondan 
kaynaklanan geç enfeksiyonlar  sap-
tamak için ilk üç ay haftada bir ve 3-
9. aylarda ayda bir serolojik sürveyans 
önerilmektedir (16, 17). 

Di er Enfeksiyon Etkenleri 

Suçiçe i, k zam k, k zam kç k, kabakulak, 
adenovirüs, respiratuvar sinsityal vi-
rüs, parainfluenza virüs gibi viral et-
kenler ve Corynebacterium diphteria, Ne-
isseria meningitidis ve Bordetella pertussis 
gibi bakteriler de sa l k çal anlar na 
bula  riski olan ajanlard r. Özellikle 
riskli hastalarla temas eden ve ba k 
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olmayan sa l k çal anlar n n (örne in 
pediatri ve acil servis çal anlar  vb) 
k zam k, k zam kç k ve kabakulak için 
tek doz, suçiçe i için tek doz a  ile 
a lanmalar  ve eri kin tipi difteri ve 
bo maca rapellerinin yap lmas  öne-
rilmektedir (18). 

SONUÇ VE ÖNER LER 

Sa l k kurumlar nda i e ba layan herkese 
sa l k kayd  tutulmal , bu kay tlar tü-
berküloz riski aç s ndan akci er grafisi 
ve iki basamakl  tüberkülin cilt testini 
(PPD) içermelidir. PPD negatif ç kan 
çal anlar periyodik olarak taranmal , 

pozitifle me saptan rsa koruyucu te-
davi verilmelidir. Hastanelerde tüber-
küloz tan s  için çal anlar e itilmeli, 
bakteriyolojik tetkikin erken yap lmas  
ve kaliteli olmas  sa lanmal , hastalar-
da tedavi gecikmesi önlenmelidir. 
Hastane mimarisive alt yap s  planla-
n rken mesleki riskler dü ünülmelidir. 
Hastanelerde yüksek riskli yerler be-
lirlenerek ek önlemler al nmal d r (4). 

Laboratuvar kaynakl  Brucella enfeksiyonu 
için profilaktik tedavi al p almad na 
bak lmaks z n maruziyeti olan tüm la-
boratuvar çal anlar  için en az üç ay 
boyunca hastal n klinik ve serolojik 

bulgular n n takibi yap lmal d r. Seo-
konversiyon geli mesi durumunda 
tedaviye ba lanmal d r (17). 

 Sa l k çal anlar nda mesleki enfeksi-
yon riskleri konusunda; sa l k kuru-
lu lar nda önlemlerin al nmas  ve 
kaynaklar n uygun kullan m  önemli 
olmakla birlikte, yönetimleri ad m 
atmaya zorlay c  olmas  aç s ndan, 
sa l k çal anlar n n da bu konuda bil-
gili ve duyarl  olmas , kendi sa l klar  
için sorumluluk almaya gönüllü ve is-
tekli olmas  da önemlidir.  
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