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KLINIKLERDE HIV RiSKi

Selim BADUR

Kliniklerde infeksiyon riski...... ozellikle hastane in-
feksiyonlarmin 6nemi ve yayginlifi anlasildiktan, hastane
ortaminda meydana gelen bulaglarin ekonomik boyutu kav-
randiktan ve konu ile ilgili olarak diizenli kayitlarin tutulma-
sina baglandiktan sonra, belki de tip tarihi kadar eski olan bu
sorunun iizerine daha fazla e@ilinmis; hastane ortaminda
uyulmas: gereken onlem “paketleri” hazirlanarak, sorun en
aza indirilmeye ¢aligilmigtir. Giiniimiizde kliniklerde infek-
siyon riski konusunda ¢aligan ayr disiplinler olusturulmak-
ta; donem donem yenilenerek yaymlanan uyulmasi gereken
kurallar ile saglhik kuruluglarindaki hastalarin ve saglik cali-
sanlarinin infeksiyonlardan korunmalarina ¢alisiimaktadir.

Kliniklerde sorun yaratan etkenler arasinda, cok sayida
hastay1 tutan salgilara yol agmamasina karsin, bir bulag s6z ko-
nusu oldugunda ciddi sonuglara neden olmasi agisindan HIV
riskinin ayri bir onemi vardir. Bu boliimde, hastane ortamin-
da: hastadan saglik ¢aliganlarina; saglik ¢alisanlarindan hasta-
lara; ve nihayet hastadan hastaya HIV bulas riskinin boyutu,
onemi ve bu konuda yapilmasi gerekenler ¢zetlenecektir.

Ilk kez 1981 yilinda tanimlanmasindan hemen sonra,
belki de tip tarihindeki en hizli bilgi birikiminin HIV/AIDS
konusunda kaydedildigini goriiyoruz. Bu tarihten giiniimiize
kadar gegen 22 yillik siirecte, &nce etken virus belirlenmis;
daha sonra virolojik ve molekiiler tiim 6zellikleri ve bulag
yollart saptannug; hastaligin yayilma bi¢imleri tanimlanmg
ve bagisik sistem tizerinde yarattig tiim olumsuzluklarin me-
kanizmalar saptanmistir. Her ne kadar giiniimiizde toplumla-
rin ilgi odagi olan, etkili bir as1 hazirlanmasi gibi baz1 ko-
nularda somut sonuglara ulagilamanusg ise de, HIV/AIDS ko-
nusundaki bilgi birikimimizin yadsinmaz boyutlara ulastigi-
n1 sdyleyebiliriz. Iste bu bilgiler 1s1ginda, HIV’in baglica bu-
lag yollarindan biri olan kontamine kan ve kan iiriinleri ile
temasm, kliniklerdeki HIV riski konusunun ana temasini
olusturdugu kabul edilir.

Giiniimiizde yaklagik 20 mikroorganizmanin, kontami-
ne arag-gereglerle yaralanmalar sonugu, bir bireyden digeri-
ne aktarilabildigini biliyoruz. Hastane ortaminda, kanla bu-
lastig1 bilinen etkenlerin, dzellikle infekte hastalarin kan ve-
ya ¢esitli biyolojik sivilarinin perkiitan ya da mukozal temas
sonras1 cevrelerindeki kigilere (diger hastalar veya saglik
caliganlari gibi ) aktariimast s6z konusudur. Ozellikle HBV,
HCV ve HIV gibi etkenlerin bulasinda, kontamine iZne
ya da diger kesici/delici arag-gereclerle yaralanmalar sonu-
cunda; veya etkeninin derideki girig kapilarmdan (yanik , bii-
tiinliigii bozulmus deri); ya da virus iceren materyelin goz,
burun, agiz gibi bolgelere kaza sonucu sigrayarak, bulagin
gerceklesmesi olasidir. Bu etkenler arasmda HIV’in yeri ve

onemi nedir? bu tip bulaglara sik mi rasthyoruz ? ve alinma-
s1 gereken Gnlemler nelerdir 7

Her seyden once, saglik caliganlarinin ne oranda hasta
kani ile temas ettigine bakalim; bu konuda, diizenli bildirim-
lerin yapildigi, kayitlarin diizgiin tutuldugu ABD’den Ornek-
lere g6z atar isek, bir saglik kurulusunda cesitli tibbi islemler
sirasinda, hasta kant ile en az bir kez temas oraninin % 3 ile
% 50 arasinda degistigini gérmek miimkiindiir ; kesici-delici
bir aragla yaralanma orani ise % 0.1-15 oraninda bildirilmis-
tir (3). Perkiitan yaralanmalarin en yiiksek oranda siitiir kul-
lanimi esnasinda ve dzellikle kadin-dogum servislerinde rast-
lanildigi ; bir cerrah igin bu tip yaralanma riskinin: acil mii-
dahale s6z konusu oldugunda; girisimin bir saatten fazla siir-
diigii durumlarda, ve hastalarda 250 ml’den fazla kan kayb-
min gerceklesti§i ortamlarda yiikseldifi saptanmustir (21).
Yine aym iilkenin verilerine bakildiginda, 3,240 katdimli bir
Ortopedi kongresi sirasinda, katilimeilarin % 87.4’iinde son
bir aylik siirecte hasta kani ile deri temas: bildirilmis;
% 39.2’sinde ise hasta kant ile perkiitan inokiilasyon dile ge-
tirilmistir (22). Hemgireler arasinda yapilan benzer bir anket-
te, son alti ayda, % 74 {iniin ellerine hasta kam bulag: bildiri-
lirken, % 51’inin yiiziine kan veya amniotik sivi sigramast ol-
dugu saptanmus; % 24’iinde ise igne ile yaralanma tanimlan-
mistir (23). Ayni inceleme tip 6grencileri igin uygulandigin-
da, egitim siiresince infekte sivilar ile temas edenlerin oranm
% 12 olarak belirlenmistir (18) . Verilen tiim bu sayisal de-
gerler, gelismis bir iilkedeki saghik kurumlarinda bile, kan ve
cesitli biyolojik sivilar ile temas oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu kosullarda, HIV ile karsilasma riski; kar-
silagildiginda infekte olma olasiligi; bu riski en aza indirme
onlemleri; ve nihayet, istenmeyen bir temas stz konusu oldu-
gunda yapilmas: gerekenler nelerdir? Herseyden once, HIV
bulas olasihigm etkileyen faktorlerin baginda o toplumdaki
HIV tasiyicilik oraninin 6nemli oldufunu belirtmek gerekir;
HIV infeksiyonunun toplumda goriilme sikliginin yiiksek ol-
dugu bolgelerde, dogal olarak etken ile temas olasilig1 da art-
maktadur.

A- Hastane ortamindaki HIV riskini, yukarida belirtilen
ii¢ farkh temas yoniinden ayr: ayri ele almak uygun ola-
caktir

1. Hastalardan, saghk calisanlarina HIV bulastirma
riski:

Prospektif ¢aligmalarm ortalamasina bakildiginda, HIV
ile infekte bir kanla perkiitan temas sonucu hastaligin bulasma
riski % 0.3 olarak hesaplanmstir ( 2); bu oran ayni materye-
lin mukozaya temasinda % 0.09 olarak bildirilmektedir (17).
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Her ne kadar , kan disindaki biyolojik stvilar ile bulag riskini
irdeleyen calismalarin sayist fazla degilse de, 559 olgunun
incelendigi bir calisgmada HIV ile infekte bir bireyin balgam,
disks, idrar gibi 6rnekleri ile etkenin bulastifina dair bir bul-
guya rastlaniimadif: bildirilmistir (14) . Benzer gekilde aero-
sol seklinde bir bulag, HIV i¢in séz konusu degildir (1); bu
durumda HIV bulast igin tek gecerli yol oldugu anlagilan
perkiitan temasta, risk faktoriinii arttiran bazi durumlar ta-
nimlanmigtir; érnegin temastan sonra hastanin 60 giin icinde
kaybedilmig olmasi; derin yaralanmalarin séz konusu olma-
s1; arac-gerecin gozle goriiliir bigimde hasta kani tagimasi;
inokiile olan kan miktarinin fazla olmast gibi durumlarda bu-
las olasilig1 artmaktadir (5) . Bu arada, elbette ki temas son-
ras1 infeksiyon olasilifmm yiikselmesine neden olan bir di-
ger faktor, infeksiyonun evresi ve dzellikle hasta kanindaki
viral yiik oramdir. Hastane ¢alisanlarinin HIV ile infekte ol-
malarinda, alici konumundaki kisinin bagisiklik sisteminin
duramu (12); ve o toplumdaki HIV infeksiyonu insidansinin
orani da dnem tasir; 6rnegin ABD’de yapilan bir ¢caligmada,
ameliyata alinan hastalardaki anti-HIV pozitifligi, Balti-
more’da % 6, Wichita’da % 0.2 olarak belirlenmis ve bu fark-
liligin dogal sonucu olarak, ilk yerlesim merkezinde gorev
yapan saglik ¢aliganlarinin daha biiyiik risk altinda olduklar
kabul edilmistir (3). Buradan hareketle bir genelleme yapar
isek, ornegin Sahraalti Afrika iilkelerinde caligan bir cerra-
hin, iilkemizde girev yapan bir meslektagina oranla, meslek-
sel acidan daha yiiksek HIV riski tagidigim soylemek olasi-
dir. Peki, acaba 1981 yilindan bu yana, kac saglik galigan,
meslegini icra ederken HIV infeksiyonuna yakalanmigtir ?

‘Bu soruya kesin bir yanit vermek pek kolay degildir. Her sey-

den 6nce, hastanede gorevli bir kiginin infeksiyon kaynagi,
ozel yasammdaki riskli davraniglarindan gelmis olabilir.
2001 yili sonu itibariyle, ABD’de saglik sektdriinde gorev
yapan 23,951 HIV/AIDS hastasi bildirilmis olup, bu kisiler,
ayni iilkeden bildirilen tiim olgularin % 5.1’ini olugturmakta-
dir; bunlardan sadece 57°si, mesleksel ugrasilarn sirasmdaki
yaralanmalarn sonucunda infeksiyonu kaptiklarmi ifade et-
misler ve bunlarin 26’sinda AIDS tablosu geligmistir (11).

2. Saghk caliganlarindan, hastalara HIV bulaghirma
riski:

Saglik personelinden, tedavi ettikleri hastalara
HIV/AIDS bulast konusunda, bu giine dek bildirilmis olgu
sayis1 cok azdir. Bu tip bir bulas, ilk kez 1990 yilinda Flori-
da’da calisan HIV pozitif bir dig hekiminin, bes hastasimi in-
fekte etmesi ile tammlanmustir (7). 1997 yilinda ise Fran-
sa'da yine seropozitif oldugu 6grenilen bir cerrahin ortopedi
ameliyatini gerceklestirdigi hastalarina infeksiyon bulagtir-
mug olaca kuskusuyla, tedavi gérenler incelemeye alinmus;
hekimin 14 yildan beri ameliyat ettigi toplam 3,004 kisinin
taramas: yapildiginda, sadece bir olguda serokonversiyon
saptanmigtir (4). Her iki ornekteki bulag yolu, hastalardan
izole edilen suslarda gerceklestirilen dizi analizleri ile dogru-
lanmustir. Ender de olsa, bu tip bulasin s6z konusu olmasi ne-
deniyle, bazi saglik merkezleri, HIV pozitif hekimlerce teda-
vi edilen hastalar1 incelemisler; ve tarama yapilan 22,171
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hastanin hi¢ birinde hastane kékenli infeksiyon bulgusuna
rastlanmamigtir (19).

3. Hastadan hastaya HIV bulas riski:

Her ne kadar hastane infeksiyonlar etkenlerinin bir sag-
lik kurulusunda tedavi géren hastalar arasinda yayilabilecegi
biliniyorsa da, HIV/AIDS konusunda bu tip bir bulagin bil-
dirildigi olgu heniiz tanimlanmamugtir.

B- Kliniklerde HIV riskini azaltmaya yonelik onlemler

Saglik kuruluglarinda, hem gorevli personeli hem de has-
talar;, kanla bulagan infeksiyon hastaliklarindan korumak
amaciyla, 1987 yilinda CDC bir dizi evrensel onlemler pake-
ti hazirlamustir (6). Bu kilavuz, ayni kurulusun Hastane infek-
siyonlarim kontrol komitesinin 1995 yilinda yayinladigi ek bir
raporda standardize edilmistir (15). Kanin yanisira semen , va-
jinal salgi, amniotik sivi; beyin omurilik sivisi; perikard, peri-
ton ve sinovial sivilar gibi bir dizi biyolojik materyelin potan-
siyel infeksiyon bulagtirma riski tagiyan 6rnekler olarak tamm-
landig1 bu raporda; her hasta ile temastan sonra ellerin yrkan-
mast; eldiven, maske, gozliik gibi bariyerlerin kullanimi konu-
larinda zorunluklar getirilmis; ayrica kesici/delici aletlerin kul-
lanimmin en aza indirgenmesi onerilmistir.,

Alinacak énlemlerin yazili belgeler haline doniigtiiriil-
mesinin yamsira, her tiirlii riskli temasin rapor edilmesinin
zorunlu kilinmasi ve egitime agirlik verilmesi sonucu, drne-
gin bir merkezden bildirilen kan ile temas oran1 % 35.87den
% 18.1°e indirilmistir (14). Ozellikle giivenli injeksiyon ko-
nusunda bilgilendirmenin yanisira, drnegin uygun atik kapla-
rinin kullaniminin yayginlagtirilmas: sonucu, California’daki
bir merkezde igne batmasi ile yararlanmalarin % 60 oranin-
da azaldif1 hesaplanmugtir (16) . Yukarida deginilen, eldiven,
maske, gozliik kullanimmin her ne kadar perkiitan temaslara
kars1 kesin bir koruma sagladigint séylemek giig ise de, zel-
likle uygulama aligkanliklarma yoénelik bazi farkliliklarin
yerlestirilmesi (6rnegin dikiglerde parmaklarin kullanimi ye-
rine bazi aletlerin kullanimi gibi) yaralanma olasili§ini azalt-
maktadir (21). Bu arada viicut sivilart ile temasi olan arag/ge-
recin uygun ve etkili dezenfektanlar ile temizlenmesi; ola-
naklar elverdigince tek kullanimlik malzemeden yararlanma,
hastane ortamindaki bulag riskini azaltmaya yonelik diger
ufgulamalardlr (20). Bu arada, ameliyata almacak hastalarm,
islem Oncesi taramaya alinmalari, halen tartigilan, ancak et-
kinligi konusunda kugkularin gittikge arttgi bir uygulama
Onerisidir.

C- Kaza sonucu perkiitan yaralanmalar konusundaki tn-
lemler

Ne yazik ki, kanla bulagan infeksiyon etkenleri arasinda
yer alan HIV ic¢in, etkili bir ast bugiin i¢in mevcut degildir.
Bu durumda HIV/ATDS bulasina yol agacak kontamine sivi-
lar ile temas eden bir kisinin, izlemesi gereken bir dizi koru-
yucu énlem bulunmaktadir. Her seyden 6nce, bdyle bir duru-
mun ilgili kigilere bildirilmesi, -her ne kadar bu yola bagvu-
ranlarin sayist ¢ok olmasa da- atilacak ilk adimdir. Boyle bir
kazanin gerceklesmesinde, perkiitan yaralanma yerinin su ve
sabun ile temizlenmesi 6nerilmektedir. Bugiin bir cok saglik



kurulugunda temas sonrasi kemoprofilaksi i¢in protokoller
gelistirilmis olup, bu tip bir uygulamanin etkili oldugunu ka-
nitlayan caligmalar yayinlanmustir (8). Ozellikle zidoviidin
(ZDV) monoterapisi ile baglayan bu tip bir yaklasima, revers
transkriptaz inhibitdrleri (6rnek lamuvidin); veya proteaz in-
hibitérleri (saquinavir ve indinavir) gibi antiretrovirallerin
ilavesiyle uygulanacak protokollerin, HIV viral yiikiiniin ar-
tigin1 engelledigi kamtlanmugtir (13). Ornegin CDC’de ger-
ceklestirilen retrospektif bir caligmada HIV pozitif hastalarin
ornekleri ile perkiitan temasi olan saglik personelinde, ZDV

uygulamasinin, infeksiyon riskini % 81 oraninda azaltti§1 he-
saplanmistir (5). Ancak bu tip bir kemoprofilaksinin, direng
gelisimine, biiyiik miktarlardaki inokiilasyonun sdz konusu
olmasina, tedavinin ge¢ baglanmasina veya yetersiz siireyle
uygulanmasina bagh olarak, her zaman etkili olacagini sdy-
lemek miimkiin degildir (9). CDC’nin 2001 yili biilteninde
dort hafta siireyle ve direng sorununu alt etmek igin iki anti-
retroviral ilag kombinasyonu (ZDV ve lamuvidin; lamuvidin
ve stavidin; didanozin ve d4T) dnerilmektedir (10).
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