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Viral Hepatitler ve Kan Yoluyla
Bulasan Diger Infeksiyonlar

® Prof. Dr. Gaye Usluer
Osman Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD. - Eskisehir

Hastane personel sagligi hastane infeksiyonlariin kontroliinde 6énemli konulardan
birisidir. Hastane personel sagligi denildiginde 6ncelikle hastayla direkt temas1 olan
personelin - acil servis personeli, dis hekimleri, laboratuvar personeli, otopsi perso-
neli, hemsire, hastabakici, klinisyen, 6gretim iiyesi, tip 0grencileri, farmakolog vb.-
diisiiniilmesi gerekmektedir. ABD’de personel saglik programlarinin Hastalik Kont-
rol Merkezi (CDC), Mesleki giivenlik ve saglik birimi (OSHA), Ulusal meslek gii-
venlik ve saglik Enstitiisii (NIOSH) tarafindan olusturuldugu goriilmektedir. Bu ko-
nuyla ilgili rehberler olusturulmustur.

Ozellikle egitim hastanelerinde diizenli bir program cercevesinde yiiriitiilen hastane
personel sagligi programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hastalarla personel arasinda infeksiyon gecisi hastalardan personele, personelden
hastalara olabilmektedir. Ancak siklik acisindan bakildiginda hastalardan personele
infeksiyon gegisine daha sik rastlanilmaktadir. Orn. HIV + bir saglik personelinden
hastasina 1 milyon islemde 2.4-24 olasilikla bulagma olabilecegi hesaplanmistir (1).

Kanda bulunan her tiirlii mikroorganizma yaralanan kisiye bulagabilir. Ancak bu bu-
lagma sonucunda sistemik infeksiyon olusturabilmeleri agisindan en 6énemli etkenler
Hepatit B virusu (HBV), Hepatit C virusu (HCV), Hepatit D virusu (HDV) ve HIV
etkenleridir (1,2). Bu infeksiyonlarin bulagmasinda esas yol delici-kesici aletlerle ya-
ralanmalardir. Hastanelerde delici-kesici aletlerle yaralanma orani yillik 100 000 ile
1 000 000 arasinda tahmin edilmektedir. Bu oran egitim hastanelerinde daha yiiksek-
tir. Yapilan gesitli calismalarda ortalama olarak hemsirelerde %49.7, klinisyenlerde
%12.6’d1r. Yaralanmalarin %64-96’lik boliimiiniin rapor edilmedigi tahmin edilmek-
tedir. Yine bu tiir yaralanmalarin yaklasik %68.5°i ucu delikli ignelerle — enjektor ig-
nesi, flebotomi ignesi, IV kateter, kelebek igne vb. olmaktadir (3).
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Bagisik olmayan bir saglik personeline HBV bulagma riski hastanin HBe Ag duru-
muna gore %?2-40 arasindadir. HCV + bir kaynaktan gegis riski %3-10 arasinda, HIV
+ bir hastadan gegis riski ise %0.3’diir. Eger ara¢ goriilebilir kanli ise, direkt vaskii-
ler sistemle iligkili bir bir girisim varsa, veya derin yaralanma s6z konusuysa bu
oranlar artacaktir. Kandaki virus miktari, infeksiyon olusumunda 6nemlidir. HBV
106/ml-109/ml yogunlukta iken, HIV 103/ml yogunlukta bulunur. Bu nedenle HIV
+ bir kisiden perkiitan yaralanma oldugunda infekte olma olasilig1 %0.3, mukokiita-
ndz temasta %0.9 risk bulunmaktadir. HCV’de ise viral yogunluk tam net olmadig1
halde, yaralanma sonrasinda %?2-10 civarinda infekte olma olasilig1 bulunmaktadir
(1,3,4,5).

Jagger ve ark. 1990 yilinda yaptiklar bir ¢alismada tek bir temasin maliyetini 405$
olarak gostermiglerdir. HIV proflaksisi planlandiginda maliyet daha da yiikselmekte-
dir (yaklagik 1000$). Bu nedenlerle her kurum aletli yaralanmalarla ilgili kendi siir-
veyansini yapmali ve risk azaltici stratejiler saptanmalidir (3,6).

HBV

1981°de HB ag1s1 kullanilmaya baslamadan 6nce yapilmis seroprevalans caligmalari,
saglik personelinde gegirilmis veya mevcut HBV infeksiyonunun genel popiilasyon-
dan 3-5 kat fazla oldugu seklindedir. Temas edilen kan miktari, yaralanmanin tipi
(delici yaralanmalarda daha sik) ve personelin ¢alisma siiresi HBV gegis riskini etki-
leyen faktorlerdir (7).

CDC saglik personelinde her yil 12 000 HB infeksiyonu tanimlamaktadir. Bu olgu-
lar kan ve kan iiriinleriyle temas sonucu ortaya ¢ikan olgular olup, 700 ile 1200’
kronik HB tastyicisi olmakta, bunlarin da 250’1 6lmektedir. ABD’de her yil 200 000-
300 000 arasinda yeni olgu tanimlanmakta, yaklasik 300 saglik personeli HBV veya
komplikasyonlar1 nedeniyle 6lmektedir. CDC 1994 yilinda 1012 saglik personelinin
mesleki temas nedeniyle HB virusu ile infekte oldugunu ve yaklasik %22’sinin HBV
infeksiyonuna bagl olarak oldiigiinii rapor etmistir (5,7,8).

HBV’na duyarl bir kisinin HBsAg + kanla tek perkiitan temasta HBV infeksiyon ris-
ki %6-30 arasindadir. Sirkiilasyondaki HBV partikiil sayisi, HBeAg pozitifligiyle di-
rekt iligkilidir. HBeAg pozitifliginde kanda HBV partikiil sayis1 yaklagik 108-109
partikiil/ml’dir. Miik6z membranlarla veya acik yaralarla kan temast sonucunda da
HBV’u bulasabilmektedir.

HCV

Anti HCV+ hastalardan saglik personeline HCV gecisi, perkiitan yaralanmalar sonu-
cunda olmaktadir. Prospektif calismalarda, anti HCV + hasta kaniyla temas sonucu
anti HCV pozitiflesme oran1 %3.5 (%0-7) olarak goriilmektedir. HCV infeksiyon ta-
nimlanmasinda 2. jenerasyon testler ve PCR ile HCV RNA 6l¢iimii birlikte kullanil-
diginda bu oranin %10’a ¢iktif1 gosterilmistir. Infekte kanin konjonktivayla temasi
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sonucunda da HCV gecisi rapor edilmistir. Ancak diger miikoz membranlar ve kiita-
noz temasa bagli risk, tam olarak belirlenememistir. Farkli tilkelerde, saglik persone-
linde HCV sero prevalans caligsmalart ¢alismanin biiyiikliigiine bagli olarak %0-1.7
arasinda degismektedir. Bu oran personelin yapmakta oldugu is ve kullanilan anti
HCYV testinin tipine gore degismektedir (7).

HDV

Bu virusun infeksiyon olusturabilmesi i¢in, HBsAg’ye gereksinim duymasi, saglik
personeline bulasma riskini oldukca azaltmaktadir. Ancak HBV tasiyicist olanlarda
veya hem HB hem de HD viruslarin tagiyanlarin kaniyla temasta bu infeksiyonun da
bulasma riskinin oldugu unutulmamaldir. Ulkemizde asemptomatik HBV tastyicila-
rinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda HDV tasiyiciligr %1-11 arasinda bulun-
mustur. Bu nedenle HDV bizde saglik personeli i¢in risk olusturmakta, ancak
HBV’na karg1 alinacak onlemler HD virusu i¢inde gecerli olmasi nedeniyle ek bir 6n-
lem gerekmemektedir (4).

HIV

ABD’de 1996°da saglik personelinde 52’si kesin tani almig, 111 muhtemel olgu bil-
dirilmigtir. Bu olgularin hicbirinde saglik personeli olma disinda bir risk faktorti ta-
nimlanmamustir. 52 dokiimante edilmis olgunun 47°si HIV + kanla temas etmis, 1 ta-
nesi goriilebilir kanl siviyla, 1 tanesi herhangi bir viicut s1visiyla, 3 tanesi de labora-
tuvar infeksiyonu olarak infeksiyonu almiglardir (7).

Cerrahlar, dishekimleri ve kan donoérleri dahil olmak iizere saglik personelinde se-
roprevalans caligmalari, diisiik HIV seropozitivite oranlar1 vermektedir. Prospektif
calismalarda, HIV infekte kanla mesleki temasta, infeksiyon riski perkiitan temasta
%0,3, miik6z membran temasinda %0,09°dur. Biitiinliigii tam veya bozulmug deri te-
masinda da HIV gecisi olabiliyorsa da belirlenen bir oran yoktur. Temas edilen in-
fekte kan miktari, kandaki virus miktari, eldivenle temas ve enjektor igne ucunun bii-
yiikliigii perkiitan temasta HIV gecisini etkileyen faktorlerdir (7,8).

Temas edilen kan miktari, temas Oncesinde yaralanmaya neden olan alette ¢ok mik-
tarda kan olmasi, hastanin ven, arter yada derin dokulariyla iligkili igne yaralanma-
larinda HIV serokonversiyon riski daha fazladir. Terminal donem HIV hastalarinda,
kanda virus titresinin yiiksek olmasi nedeniyle bulagma riski de daha fazladir.

Delici-Kesici Aletlerle Yaralanmalarin Epidemiyolojisi

Bu tiir yaralanmalarin ii¢ temel halkas1 bulunmaktadir. Yaralanan kisi, yaralanmaya
neden olan alet ve yaralanma sirasinda yapilmakta olan ig. Kan yoluyla bulasan pa-
tojenlerin gecisini dnlemede en iyi yaklasim, kan temasinin onlenmesidir. Bunun
icinde riskli temaslarin mekanizmalarinin bilinmesi gerekmektedir.
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Tablo1’de farkli caligmalarda saglik personelinde kesici aletlerle yaralanma oranlari
goriilmektedir. Bu tabloda hemsireler, hastabakicilar ve laboratuvar personeli en
yiiksek risk gruplari olarak goriilmektedir (9).

Tablo 1. Saglik personelinde kesici aletlerle yaralanma oranlari (9)

Aragtirmact
Meslek Cormick Jacobson Ruben NCBH
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Hemsire 658 92.6 77 384 227.5 80 61.6
Hastabakici 111 127.0 55 93 178.8 9 29,0
Laboratuvar 115 104.7 39 56 120.7 13 62,5
Doktor 8 24 51.7 36 102,2
Teknisyen 16 8 64.5

Ogrenci 14 54.7

Oran: 1000 kiside risk
*: North Carolina Baptist Hospital

Tablo 2’de kesici aletlerle yapilan islemlere gore yaralanma oranlar1 goriilmektedir.
Burada ilk siray1 enjektor ignesinin kapaginin islem sonrasinda yerine takilmaya ca-
lisilmast olusturmaktadir (9).

Cerrahi girisim sirasindaki yaralanmalarin ¢ogu siitiir koyma islemi sirasinda olmak-
tadir. Ameliyathanelerde hemsire ve yardimcu saglik personeli kesici aletleri cerra-
ha verirken ve alirken yaralanabilmektedir. Cerrahlarda mukokiitan6z kan temast,
cesitli girisimlerde %6.4-50.4 arasinda rapor edilmektedir. Oranlardaki bu denli

Tablo 2. Kullanilan kesici alete gore yaralanma oranlari (9)

Aletin ad1 Say1 (%) Oran (100 000’risk)
Tek kullanimhik
Enjektor 113 6.9
Bos enjektor 39 8.3
Kelebek igne 24 18.2
Vakumlu tiip 15 25.4
IV kateter 8 18.4
Diger 43 -

326
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onemli farkin uygulanan cerrahi girisimin tipine, kanla temas tanimlamasina, infek-
siyon kontrol dénlemlerinin kullanilip kullanilmamasima goére olustugu diistiniilmek-
tedir. Tiim kan temaslarmin %50’si operasyon odasinda kan-el temasi seklinde ol-
maktadir. Buradaki temel risk faktorii cerrahi girisimin siiresidir. Hastanin 500 ml
iizerinde kan kaybettigi durumlarda kan-viicut temas1 olabilmektedir. Cerrahi seriler-
de ameliyat sirasinda yaralanma riski %7.76 olarak bildirilmektedir. Bir calismada
omurga cerrahisinde yaralanma riski %31.86 olarak saptanmustir. Bir bagka calisma-
da jinekolojik cerrahide yaralanma riski %10 olarak goriilmektedir (1,7).

Jagger ve ark. yaptiklari caligmada 326 igne ile yaralanma tanimlamislardir. Bu ya-
ralanmalarin %17.8’1 igneyi kullanmadan 6nce veya islem sirasinda, %69.6’s1 islem-
den hemen sonra, %13.2’si ignenin atilmasi sirasinda meydana gelmistir. igneyle
olan yaralanmalarin 1/3’ii onlenebilir niteliktedir (7,9).

Kontrol Yontemleri

Kanla bulasan infeksiyonlarin 6nleniminde temel prensip bir personel saglik progra-
minin olugturulmasidir. Saglik personelinin ige alinmasiyla birlikte ilk saglik kayit-
lar1 tutulmali, immiinizasyon durumu 6grenilmelidir. Her yil yeniden gozden gegir-
me yapilmaldir.

Bu programin temel elementleri soyle 6zetlenebilir;

1. Saglik personelinde periyodik olarak mesleki saglik risklerinin arastirilmasi, ge-
rekli 6nlemlerin alinmast.

2. Varsa bulasic1 veya kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin tedavi edilmesi.

3. Nadir olmakla birlikte personelde goriilen salginlarin, siipheli temaslarin arasti-
rilmasi, monitorize edilmesi,

4. Koruyucu meslek ici saglik egitiminin verilmesi. Egitimde amag, istenilen davra-
nis degisikliginin olusturulmasidir.

Bu program ¢ercevesinde kan yoluyla bulasan infeksiyonlarin énleniminde personel
egitiminin yapilmasi, temas oncesinde standart 6nlemlerin alinmasi, hastanin duru-
muna gore HB agilamasinin yapilmasi, temas sonrasinda ise koruyucu olarak nelerin
yapilabileceginin tartisilmasi gerekmektedir (8).

Personel Egitimi

Personel, mevcut riskin rasyonelini anladi8: takdirde infeksiyon kontrol programla-
rina daha iyi uyum gostermektedir. Etkin infeksiyon kontrol programinin major ele-
menti, personelin egitimidir. A¢ik yazili politikalarin olusturulmasi, rehberler, akti-
vitelerde etkin koordinasyonun saglanmasi programin etkinligini saglar. Personelin
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Tablo 3. Standart onlemler

El yikama

Eldiven kullanim1

Koruyucu maske ve gozliik kullanimi
Koruyucu 6nliik kullanimi

Hasta bakim araglari ile ilgili 6nlemler
Ortam temizligi

Kirli ¢amasirlarin kontrolii

Meslek sagligi

Hastalarin yerlestirilmesi

[V

bulundugu goreve gore risk degistiginden, infeksiyon kontrol egitimi de modifiye
edilmelidir. Egitim materyallerinin icerigi, egitim diizeyi ve dili egitim verilen per-
sonele uygun olmalidir (10).

Standart Onlemler

Ik kez 1987°de CDC “Saglik personelinde HIV gecisini 6nleme stratejileri” ile ilgi-
li bir yaymn yapmustir. Buradaki 6nlemler, standart 6nlemlerin esasini olusturur. Bu-
na gore hastalara ait her tiirlii kan, viicut sivilar1 ve dokular potansiyel olarak infek-
siydz kabul edilmelidir.

1996’da HICPAC ve CDC yeni bir rehber hazirlayarak Standart Onlemler ad1 altin-
da yeni bir tanimlama yapmislardir. Buna gore bu uygulama kan, viicut sivilari, sek-
resyonlar, eksresyonlar, biitiinliigii bozulmus deri ve miikoz membranlarla temasta
uygulanmalidir. Hastayla riskli yaklasimlarda eldiven, maske ve elbise giyilmesi bu
sistemin esasini olusturmaktadir. Bariyer onlemleri olarak da adlandirilmaktadir.
(Tablo 3) (1).

Yaralanmalarin ¢ogu saglik personelinin elinden olmaktadir. Bunlarin %59°u 6nle-
nebilir niteliktedir. Eldiven kullanimimin kan ve viicut sivilariyla temas oranini
%5.07°den 2.66°ya disiirdiigli gosterilmistir. Kesici-delici aletlerin delinmeye di-
rengli 6zel kaplarda toplanarak uzaklastirilmasi ile bu agamada olabilecek perkiitan
yaralanmalarin oram1 %70 ve lizerinde azaltilmistir. Eldiven kan temasini tam olarak
onlememekte, ancak temas sikligini azaltmaktadir. Riskli hastalarda ¢ift kat eldiven
giyilmesinin, tek kat eldiven giyilmesine gore kan temasini 6nemli 6l¢iide azaltti§i
gosterilmistir (7).

HBYV Agisi

CDC 1991 yilinda 6nemli bir risk grubu olarak tiim saglik personelinin asilanmasi
zorunlulugunu getirmistir. Saglik personeli ise baslarken, daha iyisi heniiz egitim do-
neminde iken HB asisi ile agilanmalidir.
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Tablo 4. Hepatit B agl semasi

Rekombinant HB asis1 Primer a1 programyi;

1. ve 2. doz 4 hafta arayla IM
3. doz 2. dozdan 5 ay sonra
Rapel doza gerek yok.

Endikasyon;
Temas Oncesi ve
Temas sonrasi proflaksi.

Kontrendikasyon;

Gebelikte kontrendike degil.

Fotiis iizerine olumsuz etkisi yok.
Anaflaksi ykiisii varsa uygulanmamalidir.

Saglik personelinde asilama oncesinde serolojik profil c¢ikartilmas: gerekli degildir.
Ancak asilama sonrasinda serolojik olarak asiya cevabin degerlendirilmesi gerekli-
dir. Bu degerlendirmenin, kisinin daha sonraki dénemde riskli bir temas durumunda
proflaksinin belirlenmesinde 6nemi vardir (11).

Saglik personeli icin dnerilen ag1, toplumun diger bireylerine Onerilen as1 semasin-
dan farkli degildir. (Tablo 4) 0, 1 ve 6. aylarda ii¢ dozluk IM as1 semas1 onerilmeli-
idir. Agilamanin tamamlanmasindan 6-8 hafta sonra anti HBs titrasyonuna bakilma-
lidir. Baz: aragtirmacilar antikor titresine 1-6 ay sonra bakilmasini 6nermektedirler.
Uygulanan son as1 dozundan sonra anti HBs titresi 100 mIU/ml altinda bulunursa 6
ay icinde ilave bir doz as1 dnerilmelidir. 10 mIU/ml altinda anti HBs cevab1 oldugun-
da birer ay arayla 2 ya da 3 ilave doz as1 uygulanimiyla asiya yanit oraninin %30-50
oraninda arttirilabilecegi gosterilmigtir (5,11,12).

Asiyla elde edilen immiin cevabin 12 yil iginde %60 oraninda 6lciilemeyecek diizey-
lere indigi gosterilmistir. Ancak primer bagisiklama sonrasinda elde edilen cevabin
kisiyi klinik HB infeksiyonundan yada HB viremisinden korudugu gosterilmistir. Bu
nedenle CDC rapel doz 6nermemektedir. 10 mIU/ml altinda bir rapel dozun yapil-
masi gerektigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir (7,12).

Temas Sonrasi Tedavi Yaklasimlar:

Her kurum kendi yapisina uygun temas sonrasi tedavi planini belirlemeli ve duyur-
malidir.

Hasta kaniyla parenteral veya mukoza yoluyla temas durumunda yaralanma bolgesi
su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir. Yaralanma bolgesini sikma,

o
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kanatma veya emme gibi travmatize edici islemler uygulanmamalidir. Normal yara
bakimi disinda ek bir 6nlem gerekmemektedir. Bundan sonra alinacak onlemler te-
mas edilen hastanin serojik profiline gore saptanmalidir.

1. HBV
Personelin HB serolojik profili hizla 6grenilmeye c¢alisilmalidir.
Hastanin HBsAg+ ve personel HB’ye bagisik degilse uygun as1 semasiyla birlikte

HBIG uygulanmalidir. Personel muhtemel HB infeksiyonu acisindan 6 ay izlenme-
lidir.

CDC hastanin HBsAg durumunun bilinmedigi yaralanmalarda sadece HB asis1 oner-
mektedir. Ancak bizim iilkemiz HB tasiyicilig1 agisindan orta endemisite bolgesinde
yer aldig1 i¢in yaralanan personelin immiinizasyon verileri degerlendirilerek, HB agi-
st ile birlikte HBIG beraber uygulanmalidir (1).

2.HCV

Anti HCV+ kanla temas eden personelde baglangic Anti HCV testi yapilmali, eger
negatifse Anti HCV ve ALT aktivitesi 6 ay siireyle izlenmelidir.

Standart immiinglobulinler HCV infeksiyonunu dnlemede yeterli degildir. HCV igin
0zgiil immiinglobulin bulunmamaktadir. Hayvanlarda deneysel HCV infeksiyonu-
nun Ig ile 6nlenemedigi gosterilmistir. Bu nedenle temas sonrasinda ISG 6nerilme-
melidir (1,7).

Eger izlem sonunda personelde HCV RNA+ bulunursa, sonuglar: belirsiz olmakla
birlikte Interferon a 6nerilebilmektedir. Bu durumda Interferon a 6-10 milyon iinite
dozunda her giin, 2 hafta siireyle kullanilmali, daha sonra aym doz giin agir1 22 haf-
ta siireyle onerilmektedir (9).

3. HIV

Temas edilen hasta AIDS veya HIV+ bir hastaysa, personelde klinik ve serojik AIDS
arastiritlmasi yapilmalidir. Eger personel seronegatif bulunursa periyodik olarak 6 ay
izlem yapilmalidir (0-6. hafta, 3. ay, 6. ay).

Yaralanma sonrasinda antiretroviral ajanlarla proflaksinin etkinligi bilinmemektedir.
Bunun nedeni bu amacla prospektif calisma yapilamamasidir.

HIV + kanla temasta zidovudin kullanimiyla riskin %79 oraninda azaldig1 gosteril-
migtir. Zidovudin temas sonrasinda 3 x 200 mg dozunda onerilmektedir. Daha yiik-
sek dozlarda toksik yan etkilerin (Gastrointestinal semptomlar, halsizlik, basagrisi,
anemi, 16kopeni gibi) goriilme siklig1 artmaktadir (7,8,13).

Profilaksi se¢ciminde kaynak hastanin daha 6nce kullanmadig1 ajanlarin seg¢ilmesi,
kombine ajanlarin kullanimiyla (iki revers transkriptaz inhibitorii + bir proteaz inhi-
bitorii) basar1 oran1 artmaktadir. Proflaksiye erken baslanilmasi - tercihen 24 saat
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Tablo 5. HIV'li hastayla temas sonrasi proflaksi

Kategori Uygulama Tlag
Temel HIV bulagma riski olan temas Zidovudin 600mg/giin
+

Lamivudin 2x150mg

28 giin
Genisletilmis Bulagma riskinin daha fazla oldugu Z+L iistteki gibi.
Temas (daha fazla kanla +
temas yada virus titresinin yiiksek olmasi) Indinavir 3x800mg veya

nelfinavir 3x750mg

icinde - infeksiyonun tamamen 6nlenebilmesi miimkiin olmaktadir. Proflaksi siiresi-
nin 4-6 hafta ve daha uzun olabilecegi bildirilmektedir. Tablo 5°te saglik personelin-
de HIV proflaksi semasi goriilmektedir (12).

Semptomatik AIDS hastalariyla temasta, derin yaralanmalarda mutlaka proflaksi ve-
rilmesi onerilmektedir.

Kaynaklar

1.

Dokuzoguz B. Kontamine kesici ve dilici tibbi aletlerle bulasan infeksiyonlar ve onlemler. Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi 1999; 3(4):235-39

Park P. Blood Borne Pathogens. 1st Seminer on Infection control practices in East Europe and Midd-
le East. May 25th-June 3rd, 1997, pp: 14-17.

APIC position paper:Prevention device-mediated bloodborne infections to health care workers. Ame-
rican Journal of Infection Control 1998;26(6):578-80

Akova M. Saglik personelinde kan yoluyla bulasan infeksiyon hastaliklar1 ve korunmak i¢in alian
onlemler.Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 1997;1(2):83-90

Fedson D. Immunization for Health-Care workers and patients in hospitals. In Wenzel RP(ed) Pre-
vention and control of nosocomial infections. 2nd ed. Williams and Wilkins, Baltimore, 1993,
pp:214-94

Sepkowitz KA.Employee health service. In Armstrong D, Cohen J(eds) Infectious Diseases. Mosby,
Barcelona, 1999, pp:3(11.1-11.6)

Cardo DM, Bell DM. Bloodborne pathogen transmission in health care workers.Risks and preventi-
on strategies. Infectious Disease Cilinics of North America 1997; 11(2):331-44

Houston HH, Sinnott JT, Shea JP. Employee health and safety. In Bennett JV, Brachman PS (eds),
Hospital Infections, 3rd ed, Little, Brown, Boston, 1992, pp:36-37

Sheretz RJ, Marosok RD, Streed SA. Infection Control Aspects of Hospital employee health. In Wen-
zel RP(ed) Prevention and Control of Nosocomial Infections. 2nd ed. Williams and Wilkins, Baltimo-
re, 1993, pp:295-332

. Bolyard EA, Tablon OC, Williams WW, Pearson ML, Shapiro CN, Deitchman SD. Guideline for in-

fection control in health care personnel, American Journal of Infection Control 1998;26(3)

o



028 Usluer 3/1/02 10:01 Page 10 $

¢ Gaye Usluer

11. Kanra G, Kara A, Cengiz AB. Saglk personelinin immiinizasyonu. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
2000;4(2):63-83

12. Ayliffe GA, Lowbury EJL, Geddes AM, Williams JD. Control of hospital infection. A practical hand-
book. 3rd ed. Chapman and Hall Medical, London, 1996, pp:193-210

13. Romulo RLC. Occupational infections.. In Armstrong D, Cohen J(eds) Infectious Diseases. Mosby,
Barcelona, 1999, pp:3(13.1-13.4)



