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OZET

1986-1998 yillan arasinda Izmir’de Dokuz Eyliil ve Ege Universiteleri Hastaneleri ile Izmir Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanelerinde ¢aligan ortalama yillik 6156
kisi tiiberkiiloz hastahig1 yoniinden retrospektif olarak incelendi. Toplam 59 tiiberkiilozlu saghk ¢ah-
sam bulundu. Yillik insidansi en diigiik %00.16- en yiiksek %01.2 olarak saptandi. Olgularin 26’s1 er-
kek (%44.1), 33’1 (%55.9) kadin idi. yas ortalamalar1 38.3+11.71 olarak saptandi. Saghik ¢ahganlar
arasinda tiiberkiiloz hastali$1 normal popiilasyona gore daha sik bulundu. Gogiis kliniklerinde gahigan-
larn, diger kliniklerde ¢ahganlara gore tiiberkiiloz hastahg: yoniinden riski 6.37 kez daha fazla goriil-
dii: “OR: 6.37 (3.69 <OR <11.00)” Meslek gruplar igerisinde hemgirelerin doktorlara gére 2.63 kez
daha fazla risk altinda oldugu bulundu (OR:2.63 1.12 <OR <6.36). Bu bulgular ile tiiberkiilozun mes-
lek hastalig: olarak kabul edilebilecegi sonucuna varild.
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SUMMARY

Risk of Tuberculous Disease Among Health Care Workers in Izmir:

Can Tuberculosis Be Considered as an Occupational Disease?

The records of all employees of the four major hospitals in Izmir (averaging 6156 individuals, with
slight variations at different years), were retrospectively examined for development of tuberculosis. A
total of 59 health care workers who contracted tuberculosis were identified. Twenty-six (44.1%) of
these were men and 33 (55.9%) were women. Their mean age was 38.3+11.7 years. The incidence of
tuberculosis was significantly higher in health care workers compared with the remainder of the po-
pulation. The employees of chest departments had a 6.37 times higher risk of tuberculosis than the
employees of other departments OR: 6.37 (3.69-11.00). The nurses had a 2.63 times higher risk than
the doctors OR:2.63, (1.12-6.36). These findings suggest that tuberculosis can be considered an occu-
pational disease.

Key words: Nosocomial tuberculosis, occupational tuberculosis, health care workers

GIRIS VE AMAC tehdit eden, fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik, psikolojik
risk faktorleri vardir. Bu risk faktorlerinden biri tiiberkiiloz
enfeksiyonudur [1,2]. Hastane kokenli tiiberkiiloz olgulari
son 5 yilda diinyada dikkat cekmeye baglamistir. Bu olgula-
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Bazi calismalarda hastane kokenli tiiberkiiloz riskinin
normal popiilasyona gore 2-50 kez daha yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir [3,4,5]. CDC’nin raporunda bu risk 3.2 kat
olarak belirtilmektedir [6].

Hastane kokenli tiiberkiiloz sorunun boyutunu arastiran,
tilkemizde yapilmis sinirli sayida calisma bulunmaktadir
[3,7,8]. Bu nedenle saglik calisanlar1 arasinda tiiberkiiloz
hastalig1 riskini, tiiberkiilozun 6zelliklerini ve seyrini, sag-
lik calisanlarinin ¢alistiklart kliniklere gore bu riskin degi-
sip degismedigini, tiiberkiilozun meslek hastalig1 olarak ka-
bul edilip edilemiyecegini arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma Evreni:

Retrospektif olarak planlanan ¢alismada evren, 1986-1998
yillar1 arasinda Izmir’de Dokuz Eyliil ve Ege Universiteleri
ile Izmir Atatiirk Devlet Hastanesi ve izmir Gogiis Hastalik-
lar1 ve Cerrahisi Egitim Hastanesindeki saglik calisanlari
olarak belirlendi. Bu evrenden belirtilen yillar arasinda tii-
berkiiloz hastalig1 olanlar tespit edildi. Olgu grubu olarak
tanimlandi.

Veriler; hastane kayitlar1 ve saglik ¢alisanlarinin 6zliik
haklar1 yoniinden bagli olduklar1 kurumlarin kayitlar1 (he-
yet raporlari, epikriz, hasta dosyalar1 vb) incelenerek top-
landi. Bilgi formlart olusturuldu.

Yillik ¢alisan sayist yil icinde degistigi icin, her bir yilin
Aralik aymdaki calisan sayilari o yilin verisi olarak alindi.
Bu kritere gore calisanlarin yillara gore sayilari belirlendik-
ten sonra 4 kuruma ait sayilarin aritmetik ortalamasi alina-
rak ortalama yillik ¢alisan sayis1 belirlendi. Benzer sekilde
meslek gruplariin yillik ortalama calisan sayilari ve gogiis
kliniklerinde ¢alisanlarin yillik ortalama ¢aligsan sayilari be-
lirlendi. Hesaplamalar bu ortalamalar tizerinden yapildi.

Olgularin, ¢alistiklar1 kliniklere gore hastane kokenli tii-
berkiiloz risklerinin hesaplanabilmesi icin Universitelerin
Gogiis Kliniklerinde ve Izmir Gogiis Hastanesinde ¢alisan-
lar Gogiis hastaliklar1 olgu grubu olarak, Universitelerin
Gogiis Hastaliklar1 Klinikleri diginda ve Atatiirk Devlet
Hastanesinde calisanlar ise Gogiis hastaliklar1 dis1 olgu
grubu olarak tanimlandi. Bu gruplara gore hesaplamalar
yapildi.

Hastalarla ilgili olarak; doldurulan bilgi formlarindan ya-
rarlanarak demografik bilgiler, halen ¢alistigi kurum ve bu
kurumdaki caligma siireleri, meslekleri, 6zge¢mis, soygec-
mis, hastalik sekli, tani tarihi, tiiberkiilin 6zellikleri, BCG
durumu, ilag rezistansi ve hastaligin sonucu arastirildi. Ay-
rica saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurumlara, kliniklere
ve meslek gruplarina gore risklerinin farkli olup olmadig:
arastirildi.
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Istatistik Yontem:

Bulgular SPSS 8.0 ve Epiinfo version 5 paket programin-
da ¢* ve Odds ratiolar hesaplanarak degerlendirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi. Ortalama yillik calisan sayisindan ya-
rarlanarak yillik insidanslar bulundu.

BULGULAR

1986- 1998 yillar1 arasinda ¢alisma evreninde, yillik ortala-
ma 6156 kisinin ¢alistig1 bulundu. Kurumlara gére yillik or-
talama caligsan sayilar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Incelenen yillar iginde tiiberkiiloz hastalig1 olan toplam
59 olgu saptandi. Olgularin 26’s1 erkek (%44.1), 33’
(%55.9) kadin idi. Bu olgularin yas ortalamalar1 38.3 = 11.71
olarak saptandi. Erkek olgularin yas ortalamasi 47.4 + 10.1,
kadin olgularin yas ortalamasi 31.2 + 6.93 olarak bulundu.
Doktorlarin yas ortalamasi 39, hemgire ve yardimci persone-
lin yas ortalamas1 29 olarak saptandi. Olgularin kurumlara

Tablo 1. Yillara gore kurumlarda ¢aligan sayilari

Atatiirk Devlet ~ Ege Dokuz 1zmir Gogiis
Yillar Hastanesi Univ.  Eylil Univ.  Hastanesi
1986 1111 2766 637 659
1987 1177 2905 697 689
1988 1156 2898 790 687
1989 1186 3144 877 748
1990 1236 3113 924 725
1991 1445 3087 995 715
1992 1471 3091 1085 713
1993 1543 3099 1140 705
1994 1780 3067 1244 692
1995 1746 2909 1442 653
1996 1627 2732 1419 615
1997 1598 2758 1535 576
1998 1500 2650 1729 552
Tablo 2. Olgularin ¢alistiklart kurumlara gore
dagilimi
Kurum Tb Olgu Sayist (%)
Universite Hastanesi 20 33.9
Saglik Bakanlig1 Gogiis Hastanesi 19 322
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 11 18.6
Universite Gogiis Klinigi 9 15.3
Toplam 59 100.0
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Tablo 3. Olgularin 6zge¢mis ozelliklerine gore

degerlendirilmesi
Gruplar Ozellik Ozellik
Var % Yok % Toplam *%

Gogiis 3 17.6 14 82.4 17 45.9
Gogiis Digt 1 5 19 95 20 54.1
Toplam 4 10.8 33 89.2 37 100.0
Fisher kesin X* p: 0.315, * kolon ytizdesi.
Tablo 4. Olgularin soygecmis 6zelliklerine gore
degerlendirilmesi
Gruplar  Ozellik Ozellik

Var % Yok % Toplam *%
Gogiis - 0 16 100 16 432
Gogiis Dis1 - 2 9.5 19 90.5 21 56.7
Toplam 2 54 35 94.6 37 100.0

Fisher kesin X* p: 0.495 *kolon yiizdesi.

gore yas dagiliminda anlamli fark bulunmad: (p>0.05). Ol-
gularin yillik insidanslart Sekil 1’de gosterilmistir. Olgularin
calistiklart kurumlara gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir.

Halen caligtiklar1 kurumda c¢alisma siireleri bilinen 44
hastanin %88.6’sinda caligma siiresi 24 aydan uzun olarak
bulundu. 15 olgunun ¢alisma siireleri hakkinda ise bilgi el-
de edilemedi.

Ozgecmisleri hakkinda bilgi edinilebilen 37 olgunun 6z-
gecmis Ozellikleri (eglik eden hastalik, immunsiipresyon,
diabetes mellitus, malniitriisyon vb.) incelendiginde, 33 ol-
guda (%89.2) ozellik bulunmadi. 1 olgunun (%2.7) 6zgec-
miginde tiiberkiiloz, 1 olguda (%2.7) immiinsiipresyon, 2
olguda (%5.4) KOAH saptandi.

Tablo 3’te olgularin 6zgecmis 6zelliklerine gore istatis-
tiksel degerlendirilmesi gosterilmistir. Gogiis ve gogiis has-
taliklart dis1 olgularda 6zgecmis ozellikleri acisindan an-
laml1 fark bulunmadi (p: 0.315).

Soygecmisleri yoniinden hakkinda bilgi elde edilebilen
37 olgunun soyge¢mis Ozellikleri gozden gegirildiginde ol-
gularin %94.6 sinin soygecmislerinde 6zellik saptanmadi. 1
olguda (%2.7) ev ici temas, 1 olguda (%?2.7) ise 1. derece
akrabalarda tiiberkiiloz oldugu saptandi.

Olgular soygecmis ozellikleri yoniinden istatistiksel ola-
rak degerlendirildiginde gogiis hastaliklar1 kliniginde ¢ali-
sanlarla gogiis hastaliklar digt klinikte ¢alisanlar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p: 0.495) (Tablo 4).

Tiiberkiiloz hastalig1 riski, gogiis hastaliklart olgu gru-
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Tablo 5. Gogiis Kliniklerinde Calisanlar ile gogiis dist kliniklerde
calisanlar arasinda tiiberkiiloz
hastalig1 riski

Gruplar ToH) % Tb (-) % Toplam *%
Gogiis 28 3.56 757  96.44 785 12.75
Kliniklerinde

Calisanlar

Gogiis Dist 31 0.58 5340 99.42 5371 87.25
Kliniklerde

Calisanlar

Toplam 59 096 6097 99.04 6156 100.0

OR: 6.37 (3.69 < OR <11.00) *kolon yiizdesi.

Tablo 6. Gogiis kliniklerinde calisanlarda
tiiberkiiloz hastalig

Gruplar Tb(+) %  Tb(-) % Toplam *%

Universite Gogiis 9 80 104 929 113 17.12
Klinigi

Devlet Gogiis 19 3.5 528 96.5 547**% 82.88
Hastanesi
Toplam 28 424 632 9576 660 100.0

(Fisher kesin X2 p: 0.040)
*Kolon yiizdesi, **yillik ortalama ¢alisan sayis1 bulunurken, iiniver-

site gogiis kliniginde calisanlar1 yalnizca doktor, hemsire, yardimci
personel olusturdugu icin esitlik saglamak amaci ile hasta ile direkt
kargilagsmayan memur, sofor vb. calisanlar toplam sayidan cikaril-
mugtir.

bunda, gogiis hastaliklar1 dis1 olgu grubuna gore 6.37 kez
daha fazla bulundu (Tablo 5).

Gogiis kliniklerinde caligsanlar kendi aralarinda tiiberkii-
loz hastalig1 riski agisindan degerlendirildi. Universitelerin
gogiis kliniklerinde calismak, devlet gogiis hastanesinde ¢a-
lismaya gore daha riskli bulundu (Fisher kesin ¢* p: 0.040).
Universite gogiis kliniklerindeki oranin yiiksek olmasindan
dolay1 bu farkin dogdugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 7°de olgularin meslekleri gosterilmistir. Tablo 8’de
meslek gruplart arasindaki tiiberkiiloz riski 6zetlenmistir.
Meslek gruplart arasinda tiiberkiiloz varlig1 arastirildiginda
istatistiksel fark bulundu.

Hemsire ve doktorlar karsilastirildiginda hemsirelerin
doktorlara gore tiiberkiiloz hastaligi yoniinden yaklagik
2.63 kez daha fazla risk altinda bulundugu saptandi
(OR:2.63 1.12 < OR < 6.36). Hemsireler ve yardimci perso-
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Tablo 7. Olgularin meslek gruplarina gore

Tablo 11. Yardime personelin ¢alistiklar:

dagilim kliniklere gore tiiberkiiloz hastalig1 riski

Gorev Say1 (%) Y. Personel Tb(+) %  Tb(-) % Toplam * %
Hemsire 19 322 Gogiis 9 3.67 236 96.32 245 16.78
Yardimec1 Personel 15 254 Gogiis Dis1 6 049 1209 99.51 1215 83.22
Hekim 9 15.3 Toplam 15 1.03 1445 98.97 1460 100.0
Tiiberkiiloz Laboranti 2 34 - —

Laborant 1 1.7 (lils(ljler. kesin X* p: 0.000) OR: 7.70 (2.49 < OR < 24.57), *kolon
Diger (Memur, 5for vb.) 12 20.3 yurdest

Bilinmeyen 1 1.7

Toplam 59 100.0

Tablo 8. Meslek gruplar1 arasinda tiiberkiiloz riski

Meslek Tb(+) % Tb(-) %  Toplam *%

Hemgire** 19 1.15 1639 98.85 1658 32.32
Doktor** 9 0.45 2003 99.55 2012 39.22
Yardimci Personel 15 1.03 1445 98.97 1460 28.46
Toplam 43 0.84 5087 99.16 5130 100.0

X?: 6.22 SD:2 p:0.044, *kolon yiizdesi.
**OR : 2.63 (1.12< OR< 6.36) Odds Ratio bu iki grup arasinda ya-
pilmustir.

Tablo 9. Doktorlarin ¢alistiklar: kliniklere gore
tiiberkiiloz hastalig: riski

Doktor T+ % Tb(-) % Toplam *%
Gogiis Hastaliklar 3 218 134 9781 137 6.81
Gogiis Hastaliklart Dist 6 032 1869 99.68 1875 93.19
Toplam 9 045 2003 99.55 2012 100.0

Tablo 12. Olgularin sonlanma sekilleri

Sonug Say1 (%)
Iyilesme 46 71.9
Kronik tiiberkiiloz 1 1.7
Halen tedavide 5 8.5
Bilinmiyor 7 11.9
Toplam 59 100.0
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(Fisher kesin X? p: 0.019) OR: 6.97 (1.37 < OR < 31.70), *kolon
ylizdesi.

Tablo 10. Hemsgirelerin calistiklar kliniklere gore tiiberkiiloz has-
taligr riski

Hemgire Tb(+) % Tb(-) % Toplam  *%
Gogiis 11 4.31 244 95.69 255 15.38
Gogiis Digt 8 0.57 1395 99.43 1403  84.62
Toplam 19 1.15 1639 9885 1658 100

(Fisher kesin X* p: 0.000) OR: 7.86 (2.90 < OR < 21.62), *kolon
ylizdesi.
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nel arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi.

Meslek gruplari, kendi icerisinde, ¢alistiklar: kliniklere
gore tiiberkiiloz hastaligi riski yoniinden degerlendirildigin-
de, gogiis kliniklerinde ¢alisan doktorlarin gogiis dist kli-
niklerde calisan doktorlara gore tiiberkiiloz hastalig riski-
nin 6.97 kez daha fazla oldugu OR: 6.97 (1.37 < OR
<31.70) saptandi (Tablo 9).

Benzer degerlendirme hemsireler icin yapildiginda go-
giis kliniginde calisan hemsirelerde gogiis dist kliniklerde
calisan hemsirelere gore tiiberkiiloz hastalig1 riski 7.86 kez
daha fazla oldugu OR: 7.86 (2.90 < OR <21.62) bulundu
(Tablo 10).

Yardimeci personel i¢in ayni degerlendirme yapilinca, go-
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giis kliniginde ¢alisan yardimci personelde, gogiis dist kli-
niklerde ¢alisan yardimci personele gore tiiberkiiloz hastali-
&1 riski 7.70 kez daha fazla oldugu OR: 7.70 (2.49 < OR
<24.57) bulundu Tablo 11’de 6zetlenmistir.

Olgular tiiberkiilin testi yoniinden degerlendirildiginde;
59 olgunun 4’iinde (%6.77) ise girig tiiberkiilin testi yapil-
dig1 saptandi. Bunlarinda 2 sinde 10 mm ve {iizeri pozitif,
2’sinde negatif olarak bulundu. Hastalik tanisindan sonra 59
olgunun 21’inde (%35.5) tiiberkiilin testi uygulandig1 go-
riildii. 21 olgunun 17’sinde (%80.9) 10 mm ve iizeri pozitif,
4’iinde (%19.1) negatif olarak saptandi.

BCG skart yoniinden bakildiginda; 59 olgunun 12’sinde
(%15.1) BCG skar1 kontrolii yapildig1 saptandi. 12 olgunun
9’unda (% 75.0) O skar, 2 olguda 1 skar (%16.66), 1 olguda
ise (%8.34) 3 skar saptandi.

Olgularin hastalik sekillerine bakildiginda 59 olgunun 43
iinde (%72.9) parankim tiiberkiilozu, 15’inde (% 25.4) ekst-
rapulmoner tiiberkiiloz bulundu. 1 olguda (%1.7) ise hasta-
lik sekli hakkinda bilgi elde edilemedi.

59 olgunun 3’linde (%5.1) tek ila¢ direnci, 3’ilinde
(%5.1) ise ¢ok ila¢ direnci saptandi. Tek ilag¢ direnci olan ol-
gularin 2’sinde (% 3.38) Isoniasid, 1 olguda (%1.69) Strep-
tomisin direnci saptanirken, 3 olguda (%>5.1) birden ¢ok ila-
ca direng saptandi. Olgularin %77.9’unun tedavisinin basa-
riyla tamamlandig1 bulundu (Tablo 12).

TARTISMA

Calismamizda, izmir’de egitim hastanelerindeki saglik cali-
sanlar1 arasinda tiiberkiiloz hastalig1 siklig1, riski ve 6zellik-
lerinin arastirilmast amacglanmigtir. Ancak caligma retros-
pektif planlandig1 ve veriler hastalarla ilgili kayitlardan el-
de edildigi icin, kayitlarin eksikligi ve yetersizligi nedeniy-
le olgularin demografik bilgilerine, hastalik 6zelliklerine ve
saglik caligani olmalarina ragmen 7 hastada hastaligin son-
lanmasina ait bilgilere erisilememistir. Bu da hastane kayit
ve hasta takip sistemlerinin yeniden gozden gecirilmesi ve
giincellestirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu dii-
zenlemelerin yapilmasi ileride yapilacak ¢alismalara kolay-
lik saglayacaktir.

Olgularimizda yas ortalamasi 38.3 + 11.71 olarak saptan-
di. Literatiirde tiiberkiiloz goriilme yas1 20-40 olarak bildi-
rilmektedir [9]. Tiiberkiilozun gen¢ saglik calisanlarinda
goriilmesi, lilkemizdeki ve gelismekte olan toplumlardaki
epidemiyolojik verilerle benzerlik gostermektedir [8,9].

Olgularin %86.2°sinin 6zge¢mislerinde, %94.6’sinin
soygecmislerinde tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden risk fakto-
rline rastlanmamistir. Ayrica olgularin %88.6’sinda ¢alisma
siireleri 24 aydan uzun olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu
olgular i¢in tiiberkiiloz yoniinden muhtemel risk faktoriiniin

TORAKSDERGS CLT1 SAYI 1 N SAN 2000

calistiklart igyerlerinde karsilastiklar1 hastalar oldugu diisii-
niilebilir.

Calismamizda saglik calisanlari arasinda tiiberkiiloz has-
talig1 insidans: yillara gore degigsmekle birlikte yiizbinde
139 a kadar ¢ikabilmektedir. Bu oran Tiirkiye’de 1989 yili-
na gore normal popiilasyondaki tiiberkiiloz hastalig1 insi-
dansi olarak kabul edilen yiizbinde 48 den yaklasik 3 kat
daha fazladir [10]. Bu da saglik ¢alisanlarinin tiiberkiiloz
hastalig1 yoniinden normal popiilasyona gore daha fazla risk
altinda oldugunu vurgulayan diinya verileri ile paralellik
gostermektedir [1,4,7,11].

Olgu grubumuz tiiberkiiloz hastalig1 riski yoniinden mes-
leklere gore degerlendirildiginde hemsirelerin doktorlara
gore yaklasik 3 kez daha fazla risk altinda oldugu bulun-
mustur. Bu oran Sepkowitz ve Schwartzmanin caligmalari
ile benzesmektedir [4,5]. Hemsireler ile yardimer personel
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu hemsire ve yar-
dimc1 personel grubunun doktorlara gore daha uzun siire
hasta ile temas etmesi ve korunma tedbirlerine daha az
onem verilmesi ile aciklanabilecegi gibi hemsire ve perso-
nel hasta grubunun yag ortalamalarinin, doktor yas ortala-
malarina gore daha gen¢ olmasindan da kaynaklanabilir.

Tiiberkiilozlu ¢aliganlar ¢alistiklar: kliniklere gore grup-
landiginda gogiis kliniklerinde calisanlarda tiiberkiiloz has-
talig1 riski, gogiis dis1 kliniklerde caliganlara gore 6.37 kez
daha fazla bulunmustur. McGowan, Sepkowitz, Schwartz-
man, Menzies, Malasky’de bu durumu caligmalarinda be-
lirtmektedir [2,4,5,12,13].

Kurumlara gore degerlendirmede {niversitelerin gogiis
kliniklerinde tiiberkiiloz hastalig1 gériilme oraninin anlaml
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.04). Bu bulgu
iniversitelerde yogun bakim iinitelerinde tiiberkiilozlu has-
ta takibinin daha sik ve uzun siireli yapilmasi ve tiiberkiiloz
tanist icin bronkoskopi gibi invaziv tan1 yontemlerinin daha
stk kullanilmast ile agiklanabilir. Universite gogiis klinigin-
de ¢alisanlarin belirtilen iinitelerde calisma Oykiilerinin bu-
lunmasi bunu desteklemektedir. Devlet gogiis hastanelerin-
de de benzer kosullar olmasina ragmen {iiniversite klinikle-
rine gore daha az oranda hastalik goriilmesi devlet gogiis
hastanelerinde ¢alisan sayisinin daha ¢ok olmasi ile agikla-
nabilir. Literatiirde de tan1 amach invaziv girisimlerin ve
yogun bakimda tiiberkiilozlu hasta takip edilmesinin tiiber-
kiiloz riskini artirdig1 belirtilmektedir [14,15].

Meslek gruplari ¢alistiklar: kliniklere gore degerlendiril-
diginde gogiis kliniklerinde caligan doktor, hemgire ve yar-
dimc1 personelin diger kliniklerde ¢alisan meslektaglarina
gore sirastyla, 6.97, 7.86, 7.70 kez daha fazla risk altinda ol-
duklar1 bulunmustur. Bu da tiiberkiilozlu hasta ile ugrasan
saglik calisanlarinin ne kadar biiyiik bir riskle ¢alistiklarinin
gostergesidir. Literatiir de bizim bulgularimizi destekle-
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mektedir [4]. Bu iinitelerin higbirisinde hasta odalarinda,
polikliniklerde ultraviyole lambast yoktur. Uluslararasi
standartta koruyucu 6nlemler uygulanmamaktadir.

Literatiirde saglik calisanlarini hastane kokenli tiiberkii-
lozdan korumak i¢in kontrol programlarinin uygulanmasi
gerektigi belirtilmekte ve ise giristen itibaren tiiberkiilin tes-
ti ile calisanlarin izlenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir
[1,12,16-18]. Calismamizda 59 tiiberkiilozlu saglik calisa-
ninin sadece 4’iinde (%6.77) ise giris tiiberkiilin testi yapil-
mis olmasi bu konuya daha 6nem verilmesi ve kontrol prog-
ramlarinin giindeme getirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikaran
bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Tiiberkiiloz hastalig1 gelisen 59 saglik ¢aliganinin 12’sin-
de (%15.1) BCG skar1 bakilmistir. Bunlarinda 9’unda
(%75) BCG skarinin olmamasi sayinin az olmasina ragmen,
rutin astlama kurallarma uyulmadifi durumlarda hastalik
gelisme riskinin arttifin1 gostermesi yoniinden anlamlidir.
Bu bulgu literatiirde risk altindaki saglik ¢alisanlarina BCG
agis1 uygulamasinin korunma yontemlerinden biri olarak tii-
berkiiloz hastalig1 riskini azaltti§in1 vurgulayan Brewer’in
caligsmasindaki veriler 1s181nda tiiberkiilin testi ve BCG ko-
nusunda daha duyarl davranilmasi gerektigini gostermekte-
dir [11]. Ancak BCG agisinin uygulanmasi riski azaltmakla
birlikte riski ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle BCG
agisinin yapilmasi korunma acisindan yeterli degildir. Diger
korunma yo6ntemleri ile birlikte BCG uygulanmasi riski an-
lamli olarak azaltabilir.

59 olgunun 44’tinde (%74.6) parankim tiiberkiilozu,
15’inde (%25.4) ekstrapulmoner tiiberkiiloz saptanmistir.
Bu bulgular iilkemiz ve yurtdisi kaynaklardaki oranlarla
uyumlu olarak degerlendirilmistir [7,9]. Olgularin yillara
gore insidanslar1 incelendiginde onemli dalgalanmalar dik-
kati cekmektedir. Ancak bu dalgalanmalari agiklayacak bir
bulguya ulagilamamuigtir.

Ilag direng oranlar incelendiginde genel toplum ¢aligma-
larina gore diisiik oranlar elde edilmistir [18]. Isoniazid ve
rifampisin direnci bir olguda saptanirken, 1 olgu kronik tii-
berkiiloz olarak yillarca basil pozitif kalmig ancak bakteri-
yolojik olarak diren¢ dokiimante edilememistir. Ulkemizde-
ki ilac¢ direnci standardizasyonu sorunu ve tanimlama giic-
liigii saglik calisanlarindaki tiiberkiiloza da yansimustir.

Sonug olarak; saglik calisanlari ve 6zellikle tiiberkiilozlu
hasta ile sik karsilagan kliniklerde calismakta olanlar, tiiber-
kiiloz hastalig1 yoniinden yiiksek risk altindadir. Bu neden-
le saglik calisanlarinin ise girislerinde ve takiplerinde stan-
dart bir izlem yonteminin gelistirilmesi gereklidir. Tiiberkii-
loz yoniinden riskli ortamlarda uluslararasi standardi belir-
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lenmis olan koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi hastane ko-
kenli tiiberkiiloz riskini azaltabilir. Yiiksek risk altindaki
personelin hastalik konusunda egitilmesinin, saglik calisan-
larinin saghig ile ilgili kayitlarin daha diizenli tutulmasinin
ve bununla birlikte tiiberkiilozun meslek hastalig1 olarak ka-
bul edilmesi i¢in gerekli yasal girisimlerin yapilmasinin ge-
rektigini diisiinmekteyiz.
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Eri kin Moragni Hernisinde Transtorasik Yakla m

Baslik

C. JANTSCHITSCH, I. KINDAS

Bu sayida yer verdigimiz 6nemli bir meta-analiz ¢aligmasi, 30 y1ldan uzun siiredir hipertansiyon tedavisinde kullanilan beta-blokerlerin, yag-
I1 hipertansif hastalardaki etkilerini ¢cok yonlii olarak ele aliyor. Yagh hastalarda hemodinamik olaylarla ilgili degigmelerin ayrintili olarak
aciklandig1 yazida, antihipertansif ilaclarin sadece kan basincim diigiriicii etkilerinin dikkate alinmasinin sakincali oldugu, uygun yaklagimin
ilacin ¢cok yonlii etkilerinin ile hastanin 6zgiil fiziksel kogullarinin arasindaki uyumun degerlendirilmesiyle belirlenebilecegi vurgulamyor. ya-
zarlar, daha geng hastalarda ve miyokard enfarktiisii donemde yararlilig1 gosterilmig olan beta-bloker sinifi ilaclarin, yaghlarda birinci sece-
nek anithipertansi tedavi olarak onerilmemesi gerektigi sonucuna vartyorlar.

Tablo 1.- Meta-analize Dahil Edilen Calismalar

Yaghlarda Diiiretik Tedavisiyle [lgili Calismalar

Cahgma Kaynak

Antihipertansif Tlaglarla Kuramoto ve ark.,5 1981
[gili Muharip Isleri Ortak
Caligmas1,4 1972

Avustralya Ulusal Yaslilarda Yiiksek Kan
Kalp Vakf1,6 1981 Basinct ile Tlgili Avrupa
Calisma Grubu,7 1985

Yaglilarda Sistolik Pilot Caligma,10 1989
Kan Basinci Programi
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