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ÖZET
Solumun yolu ve temasla bulaflabilen tüberküloz, bu tür hastalarla karfl›lafl-
ma oran› yüksek olan sa¤l›k personelinde di¤er meslek gruplar›nda çal›flan
personele oranla daha fazlad›r. Branfl hastanesi olan Trabzon Gö¤üs Has-
tal›klar› ve Tüberküloz Hastanesi ile Trabzon Akçaabat Devlet Hastane-
si’nde çal›flan, toplam 320 sa¤l›k personelinde yap›lan sa¤l›k taramas› so-
nucunda tüm sa¤l›k personelinin sadece bir tanesinde aktif akci¤er tüber-
külozu tespit edilmifltir. ‹ki hastane aras›nda tüberküloz nokta prevalans
karfl›laflt›rmas› yap›ld›¤›nda, Trabzon Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Has-
tanesi’nde tüberküloz nokta prevalans oran›n›n Trabzon Akçaabat Devlet
Hastanesi’nden daha yüksek oldu¤u tespit edilmifltir. Ayr›ca her iki hasta-
nede çal›flan personelden tüberkülin cilt testi 15 mm üzerinde olanlar, has-
ta ile direk temaslar›n›n olup olmamas›na göre irdelendi¤inde istatistiksel
olarak anlaml› bir fark oldu¤u tespit edilmifltir.
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ABSTRACT
Tuberculosis, which is spread through respiration and close contact, is
more common in health professionals dealing with this type of patient than
persons working in other professions. Active pulmonary tuberculosis was
found in only one out of a total 320 health professionals working in a 
specialized hospital, Trabzon Chest Disorders and Tuberculosis
Hospital,and Trabzon Akçaabat Government Hospital. In comparison of
point prevalence of tuberculosis between the two hospitals, we found 
higher point prevalence in Trabzon Chest Disorders and Tuberculosis
Hospital than in Trabzon Akçaabat Government Hospital. Furthermore,
there was a statistically significant difference in professionals working in
both hospitals in whom the tuberculin skin test was higher than 15 mm,
according to the presence of direct contact with patient.
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G‹R‹fi
Sağlık çalışanları, hastanede çalışan veya hastane dışın-

da bakım hizmeti veren geniş bir kesimi oluşturmaktadır.
Sağlık çalışanlarının enfeksiyon ajanlarından etkilenme
durumu, içinde yaşadıkları toplumun, çalıştıkları sağlık
kuruluşunun ve maruz kaldıkları mikroorganizmaların
özelliklerine göre farklılıklar gösterir. Sağlık çalışanlarının
mesleki riskleri arasında olan solunum yolu ile bulaşan en-
feksiyonlar önemli bir iş gücü kaybı nedenidir. Solumun
yolu ve temasla bulaşabilen tüberküloz, bu tür hastalarla
karşılaşma oranı yüksek olan sağlık personelinde, diğer
meslek gruplarında çalışan personele göre daha fazladır
[1]. Ülkemizde sağlık çalışanlarında tüberküloz insidansı-
nın yüksek olduğu bilinmektedir [3]. Tüberküloz hastalık
insidansı, 2000 yılında verem savaş dispanserlerine kayıtlı

hastalara göre hesaplandığında yüz binde 27 olarak sap-
tanmaktadır [2]. Bu nedenle sağlık çalışanlarının periyodik
taramalarının yapılması ve kaydı gereklidir. 

Çalışmamızda amacımız, bölgemizde göğüs hastalık-
ları ve tüberküloz hastanesi olarak hizmet veren hastane
personeli ile ilçe hastanesinde çalışan hastane personeli
arasındaki tüberküloz riskini karşılaştırmak, tüberküloz
riski açısından iki hastane arasındaki nokta prevalansı
saptamak ve sonuçlara göre alınması gerekli önlemleri or-
taya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bölgemizde 50 yıldır hizmet veren Göğüs Hastalıkları

ve Tüberküloz Hastanesi personeli ve 10 yıldır hizmet ve-
ren Trabzon Akçaabat Devlet Hastanesi’nin personeli eş
zamanlı olarak sağlık taramasından geçirildi. Sağlık tara-
masına 320 sağlık çalışanı katıldı. Bunların 230’u Trabzon
Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Hastanesi’nde, 90’ı
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Trabzon Akçaabat Devlet Hastanesi’nde görev yapmak-
taydı. Bu tarama kapsamında, fizik muayene, postero-an-
terior akciğer grafisi, BCG aşısı kontrolü ve Tüberkülin
Cilt Testi (TCT) uygulaması yapıldı. Toplam 320 çalışanın
34’ü  çeşitli nedenlerle TCT uygulamasını kabul etmedi, 5
sağlık çalışanına daha önce tüberküloz geçirme öyküsü
bulunması nedeni ile TCT uygulanmadı. TCT, sol önko-
lun 2/3 üst kısmının dış yüzüne, purified protein deriva-
tive (PPD) solüsyonundan 0,1 ml dozunda (5 Tüberkülin
Ünitesi) cilt içine yapılarak uygulandı [4]. Uygulama ya-
pılacak cilt alanında lezyon olmamasına ve venlere uzak
olmasına dikkat edildi. Sağlık personelinin tüberküloz
geçirdiği ya da tüberküloz tedavisi aldığı biliniyorsa, geç-
mişte TCT’ de büllü reaksiyonu olmuşsa TCT uygulan-
madı. TCT 72 saat sonra değerlendirildi. 15mm ve üzerin-
deki endurasyon ölçümü TCT reaksiyonu pozitif olarak
kaydedildi. Tüberküloz şüpheli sağlık personeline ard ar-
da üç gün, sabah balgamında teksif asit-rezistan basil
(ARB) incelemesi yapıldı ve balgam tüberküloz kültür iş-
lemine alındı. Personelin TCT sonuçları, diğer bulguları
ve kişisel bilgileri personelin özel hazırlanmış sağlık dos-
yasına ve bilgisayar ortamına kayıt edildi. Niteliksel veri-
ler arasındaki ilişkiler Ki-kare testi ile araştırıldı. Yanılma
düzeyi olarak α=0.05 seçildi. Bu değere eşit ya da küçük p
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Tarama yapılan 320 sağlık personelinin, %57.5’i kadın

%42.5’i erkekti. Yaş ortalaması 34.7±8, çalışma yılı ortala-
ması 11.4±8.4 olarak tespit edildi (Tablo I). Fizik muayene

ve postero-anterior akciğer grafisi, balgamda teksif ARB
ve balgamın tüberküloz kültürü incelemeleri sonucunda,
sadece bir personelde aktif akciğer tüberkülozu tespit
edildi. Tüberküloz tespit edilen personel Trabzon göğüs
hastalıkları hastanesinde çalışıyordu (1/230).

Sağlık kuruluşunda çalıştığı tarihlerde sadece beş per-
sonelde geçirilmiş tüberküloz öyküsü vardı ve hepsi
Trabzon göğüs hastalıkları ve tüberküloz hastanesinde
çalışıyordu (5/230, %2.17). Bu beş personelin üçü erkek,
ikisi kadındı, yaş ortalamaları 40.4 olup 33 ile 52 yaş ara-
sında, çalışma süreleri ortalama 17.6 olup 5 ile 35 yıl ara-
sında değişiyordu, görev dağılımı incelendiğinde, rönt-
gen teknisyeni [1], hizmetli [1], temizlik personeli [1],
hemşire [2] olduğu görüldü.

Trabzon göğüs hastalıkları hastanesinde 36, Trabzon
Akçaabat devlet hastanesinde 3 sağlık personeli olmak
üzere toplam 39 sağlık personeline TCT çeşitli sebeplerle
uygulanmamıştır. TCT uygulanan 281 sağlık personelinin
100’ünde, TCT 15 mm ve üzerinde saptanmış olup
(%35.6), bu oran Trabzon Akçaabat Devlet Hastanesi per-
sonelinde %44.8 (39/87), Trabzon Göğüs Hastalıkları ve
Tüberküloz Hastanesi personelinde %31.4 (61/194) ola-
rak saptanmıştır. Bu iki değer arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmamıştır (p <0.05).

Her iki hastanede, TCT 15 mm ve üzerinde olan top-
lam 100 sağlık personeli, hasta ile dogrudan teması olup
olmamasına göre incelendiğinde, hastalar ile doğrudan
teması olanların oranı %67 (67/100) iken, hasta ile doğru-
dan  teması olmayanların oranı %33 (33/100) olarak bu-
lundu (p <0.05). Trabzon göğüs hastalıkları hastanesinde
tüberküloz nokta prevanas oranı 1/230 (434/100.000)
iken, Trabzon Akçaabat devlet hastanesinde 0/90 olarak
tespit edildi.

TCT 15 mm ve üzerinde olan toplam 100 sağlık perso-
neli, her iki hastane için ayrı ayrı irdelendiğinde; Trabzon
ve Trabzon Akçaabat hastaneleri için TCT pozitifliğinde
doğrudan temas oranı %60.6 ve % 76.9 bulundu (p <0.05)
(Tablo II).

Sağlık personelinin BCG skar sayılarına göre TCT en-
durasyon ölçümleri karşılaştırıldığında BCG skarı arttıkça
TCT endurasyon değerinin arttığı gözlemlendi (Tablo IV) .

Yaş,  çalışma süresi ne göre TCT ölçüm değişimi araş-
tırıldı (Tablo V). Yaş artışı ile TCT pozitiflik oranı arasın-
da bir korelasyon saptanmadı. Ancak çalışma süresi art-
tıkça TCT 15 mm ve üzerinde olan personel sayısının art-
tığı görüldü. 

TTaabblloo  IIII.. TCT 15 mm ve üzerinde olan 100 sa¤l›k personelinin irdelenmesi

TTaarraammaann››nn  yyaapp››lldd››¤¤››  üünniittee HHaassttaa  iillee  ddiirreekk  tteemmaass››  oollmmaayyaann HHaassttaa  iillee  ddiirreekk  tteemmaass››  oollaann PP

NN %% NN %%

Trabzon Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz Hastanesi (N:61) 24 39.3 37 60.6 <0.05

Trabzon Akçaabat Devlet Hastanesi (N:39) 9 23.1 30 76.9 <0.05

TTaabblloo  II.. Çal›flmaya Kat›lan Sa¤l›k Personelinin demografik özellikleri

DDeemmooggrraaffiikk  ÖÖzzeelllliikklleerr

NN                                %%

Cinsiyet E 136 42.5

K 184 57.5

Ailede tüberküloz 23 7.18

Geçirilmifl tbc 5 1.56

Çal›flma y›l› ortalamas› 11.4±8.4 (1-35 y›l)

BCG skar ortalamas› 1.5  (1-3)

Yafl ortalamas› 34.7±8 (20-56 yafl)
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TARTIfiMA
Sağlık çalışanlarında tüberküloz riski 1940’lı yıllarda

hemşire ve tıp öğrencileri arasında yapılan prospektif ça-
lışmalar sonucunda ortaya konmuş ve mesleksel risk
oluşturduğu konusunda 1950’li yıllarda uzlaşma sağlan-
mıştır [1]. Templeton ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir
çalışmada, işyeri ortamında birkaç dakika içinde infeksi-
yon gelişebileceği bildirilmiştir [5].

CDC’nin 2005 yılında yayımladığı “Sağlık Bakım Ku-
rumlarında Mycobacterium. tuberculosis Bulaşmasını Önle-
meye Yönelik Kurallar” adlı rehberinde hastane çalışanla-
rında tüberküloz gelişme riski değerlendirilmiş [6] (Tablo
III). Bu risk değerlendirmesi tablosuna göre her iki hasta-
ne de tüberküloz gelişme riski açısından düşük risk kate-
gorisindedir.

Çalışmamızda amaçlarımızdan bir tanesi iki sağlık ku-
ruluşundaki tüberküloz nokta prevalansındaki farklılık-
ları ortaya koymaktı. Menzies ve arkadaşları sağlık çalı-
şanlarında tüberküloz riskinin kurumdan kuruma ve ay-
nı kurum içindeki personel arasında önemli değişikler

gösterebildiğini bildirmişlerdir [7]. Çalışmamızda da Gö-
ğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Hastanesi’nde çalışan bir
temizlik personelinde aktif akciğer tüberkülozu saptanır-
ken, Trabzon Akçaabat Devlet Hastanesi’nde sağlık tara-
masından geçen personelde tüberküloz vakası saptanma-
mıştır. 

Ülkemizde sağlık kurumlarında tüberküloz salgını bil-
dirilmemiş, ancak oldukça az sayıda çalışma yapılmıştır.
Bu konuda yapılan çalışmalar daha çok nokta prevalans
değerleri olarak ortaya konmuştur.

Çalışmamızda bir vakada aktif akciğer tüberkülozu
saptanmış olup, Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Hasta-
nesi personeli arasında ise tüberküloz nokta prevalans
430/100.000 (1/230) oranında tespit edilmiştir. Bu konu-
da ülkemizde yapılan benzer bir çalışma, İstanbul Üni-
versitesi İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim
Dalı’ndan bildirilmiştir. Bu çalışmada; 1981 yılında çalı-
şan, 300 sağlık personelinde yapılan sağlık taramasında
tüberküloz nokta prevalansı 670/100.000 olarak bulun-
muştur [8]. Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde çalışan
792 sağlık personeli, 1985 yılında sağlık taramasından ge-
çirilmiş, iki kişinin tüberküloz olduğu saptanmıştır
(250/100.000) [9]. Yine diğer bir araştırmada Atatürk Gö-
ğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Merkezi’nde, 1991 yı-
lında 601 sağlık personeline yapılan sağlık taramasında
iki kişi aktif tüberküloz olarak tespit edilmiştir
(330/100.000) [10].

İzmir’de 1986–1998 yılları arasında, Göğüs Hastalıkla-
rı ve Göğüs Cerrahisi Merkezi’nde çalışan 6156 sağlık
personeline yapılan sağlık taraması sonucunda; sağlık ça-
lışanlarında tüberküloz riskinin genel toplumdan yüksek
olduğu, göğüs hastalıkları kliniğinde çalışanların diğer
kliniklere göre 6.4 kat daha fazla risk altında olduğu tes-
pit edilmiştir [11]. Bizim çalışmamızda da bu çalışma ile
benzer olarak tanı koyulan aktif tüberküloz vakası göğüs
hastalıkları hastanesinde çalışıyordu.

Trabzon Göğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Hastane-
si’nde çalışan, TCT 15 mm ve üzerinde tespit edilen 61
sağlık personeli arasında, hasta ile doğrudan temas olup
olmaması açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark
tespit edilmiş olup, bu sonuç hastanede tüberküloz hasta-
larının izolasyonu konusunda alınan önlemlerin yeterli
olduğunu göstermektedir (Tablo II).

Sağlık personelinin BCG skar sayılarına göre TCT öl-
çümleri karşılaştırıldığında BCG skarı arttıkça TCT değe-
rinin arttığı gözlemlendi (Tablo IV). Bu konuda Uçan ve
arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada BCG aşı sayısı
ile TCT arasında korelasyon olduğu saptanmıştır. Özellik-
le 0 ve 1 BCG aşısı olanların ortalama TCT değerleri ile 2,
3, 4 ve 5 BCG aşısı olanların TCT değerleri arasında ista-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır [12]. Bu gibi birçok
çalışma bizim sonuçlarımızla da uyumlu olarak BCG skar
sayısı ile TCT korelasyonunu göstermiştir [13-16].

TTaabblloo  IIIIII.. Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Çal›flma  Ortamlar›n›n Risk S›n›fland›rmas›

OOrrttaamm DDüüflflüükk  rriisskk OOrrttaa  rriisskk

<200 Yatak <3 TB Hastas›/Y›l ≥3 TB Hastas›/Y›l

≥200 Yatak <6 TB Hastas›/Y›l ≥6 TB Hastas›/Y›l

TTaabblloo  VV.. Yafl ve çal›flma y›l›na göre TCT  Ölçüm Sonuçlar›

YYaaflfl  vvee  ççaall››flflmmaa  ssüürreelleerrii TTCCTT

PPOOZZ‹‹TT‹‹FF NNEEGGAATT‹‹FF

NN %% NN %%

Yafl 20-30 yafl 32 37.2 54 67

31-40 yafl 47 35.6 85 64.4

41 ve üzeri 21 33,3 42 66.7

Çal›flma süresi 1 y›l alt› 9 25.7 26 74.3

1-5 y›l 36 41.4 21 58.6

5-10 y›l 63 52.5 57 47.5

10 y›l üstü 24 61.5 15 38.5

TTaabblloo  IIVV.. BCG ile TCT karfl›laflt›rmas›

TTCCTT((oorrttaallaammaa))

0 11.3 mm±10.8

1 10.24 mm±7.5

2 17.7 mm±5.5

3 15.2 mm± 5.7BC
G
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Sağlık personelinin yaş ve çalışma süreleri ile TCT ko-
relasyonu araştırılmış; çalışmamızda yaş işle bir korelas-
yon saptanamamasına rağmen, çalışma süresi ile TCT
arasında korelasyon saptanmıştır. Çalışamızla uyumlu
olarak Pai ve arkadaşlarının Hindistanda yaptıkları bir
çalışmada yaş artışının ve çalışma süresi artışının TCT po-
zitifliği ile korele olarak artığını göstermişlerdir [17]. V.
Çağlayan’ın tez çalışmasında çalışma süresi ile TCT pozi-
tifliği arasında korelasyon saptanmış, ancak yaş ile bir ko-
relasyon saptanmamış. M. Demir’in tez çalışmasında yaş
ve çalışma sürelesi ile TCT pozitifliği arasında bir korelas-
yon saptanmamış [16,18].

Pozitif TCT gerçek M. tüberküloz enfeksiyonunu göste-
rebildiği gibi BCG veya Non Tüberküloz Mikobakteri
(NTM)’ ye bağlı pozitifliği de gösterebilir. Bu sonuçları M.
tüberküloza bağlı cevaptan ayırmak kolay değildir ve de-
ğişik alt gruplarda pozitiflik değerini seçmek risktir. NTM
görülme sıklığının yüksek olduğu ve yüksek BCG aşısı
olan popülasyonda TCT’nin daha az spesifik olduğu iyi bi-
linmektedir. Ayrıca bağışıklığı baskılanmış kişilerde anerji-
ye bağlı olarak, sensivitesi azalabilir ve bu yöntem birçok
problem çıkarabilir. Okuma hataları, okuyucular arasında-
ki değişiklik, eğitimli personel ihtiyacı, testin okunması
için kişinin geri dönmesi gereği, pozitif değerin seçimi gibi
nedenlerle Latent tüberküloz enfeksiyonu tanısı için alter-
natif tanı yöntemlerine ihtiyaç duyulmuştur [19]. Tüberkü-
loz enfeksiyonu tanısında, Early Secreted Antigenic Target
6 kD protein (ESAT 6) ve Culture filtrate protein (CFT-10)
adlı proteinlerin tanımlanması büyük bir gelişmedir. Bu
proteinler mycobacterium tuberculosis genomunda ‘region
of difference 1 (RD1)’ bölgesinde kodlanmıştır ve BCG ile
birçok nontüberküloz mikobakteride bulunmamaktadır
(M. kansassii, M. szulgai ve M. marinum hariç). Bunun klinik
avantajı; gerçek tüberküloz enfeksiyonunu BCG aşılı kişi-
lerde aşı etkisinden ve NTM enfeksiyonlarının büyük bir
çoğunluğundan ayırt edebilmesidir [20].

Mycobacterium bovis ve birçok NTM’de bulunmayan,
ESAT–6, CFT–10 (Cultere Filtrate Protein–10 kd) ve TB 7,7
antijenleri kullanarak invitro ortamda memory T hücrele-
rinden salgılanan γ-INF düzeyini ELİSA yöntemi ile ölçen
Quantiferon-TB gold testi 2004 yılında FDA onayı almış-
tır [6,17].

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention – CDC) tarafından Sağlık
– Bakım Kurumlarında Mycobacterium Tuberculosis’in Bu-
laşmayı Önlemeye Yönelik kurallar 2005 yılında ABD‘de
yayınlandı ve burada sağlık çalışanlarında tarama testi
olarak Quantiferon –TB gold testi önerildi [6].

Quantiferon-TB Gold testi (QTF) ile TCT’nin karşılaş-
tırıldığı çalışmalarda; Pottumarty ve arkadaşlarının 455
olgu (237 göçmen, 127 hastane çalışanı, 51 hasta) üzerin-
den yaptığı çalışmada TCT endurasyon çapları 0, 1–9,
10–19 ve 20 mm üzeri dört gruba ayırarak QTF test ile ko-
relasyonunu değerlendirmiş ve tüm gruplarda TCT endu-

rasyon çapı ile QTF test cevabını arasındaki korelasyon
anlamlı ve orta şiddette bulunmuştur [21]. Convers ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada TCT endurasyon çapı ile
QTF arasında ki cevap korele idi [22]. Johnson ve arkadaş-
larının 54 tıp öğrencisini örneklem alarak yaptıkları çalış-
mada ise TCT ve QTF test cevabının şiddeti arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır [23].

Çağlayan’ın yapmış olduğu tez çalışmasında QTF-G
testi ile TCT endurasyon çapı arasında pozitif yönde %40
düzeyinde istatiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir kore-
lasyon saptanmıştır [16].

Avantajları ve dezavantajları dikkate alındığında QTF-
G testini, ülkemizde olduğu gibi rutin BCG aşılamasının
ve TCT sonucuna göre yeniden aşılanmaların uygulandığı
topluluklarda, örnek toplama kolaylığı ve kısa sürede so-
nuç alınması nedeni ile hastane çalışanlarında olduğu gibi
kitle taramalarında TCT’ ye alternatif olarak önerilebilir.
Ancak bu testin yüksek maliyeti ve standardizasyonunda-
ki sorunlar testin rutin kullanımını engellemektedir.

Tüberküloz bulaşmasını önlemek için yapılacak en
önemli şey aktif tüberküloz hastası olan kişilere erken ta-
nı koymak ve etkili bir tedavi uygulamaktır. Tanı konan
her tüberküloz hastasına, tedavi başlandığı gün, hastanın
adresi ve telefon numarası sağlık müdürlüğüne bildiril-
melidir. Verem savaş dispanserine ulaşan bu bilgi ile has-
tanın ev içi temaslıları taranmakta, hasta olanlar tedavi
edilmektedir. Gereken kişilere ise koruyucu tedavi veril-
mektedir [24].

Tüberküloz infeksiyonu kontrolünde, Trabzon Göğüs
Hastalıkları ve Tüberküloz Hastanesi’nde, Amerika’da bu
konu ile ilgili olan rehber göz önünde tutularak bazı ön-
lemler alınmıştır [25];

a. Yönetimle İlgili Önlemler:
i. Bulaşıcı hastalıkların bildirim ve sürveyansından

sorumlu bir doktor ve hemşire görevlendirildi.
ii. Risk değerlendirmesi yapıldı.
iii. Tüberküloz infeksiyon kontrol planı yapıldı.
iv. Aktif tüberküloz şüphesi olan hastalara erken tanı

konulması amacıyla tüberküloz laboratuvarında gereken
düzenlemeler yapıldı.

v. Tüberküloz infeksiyonu olan hastaların izolasyo-
nunda sadece ayrı bir servis tahsis etmenin yeterli olma-
dığı, bu hastaların sosyal yaşam şartlarını iyileştirerek,
mescit, kantin gibi toplu yaşam alanlarını kullanmalarını
önlemek için çeşitli planlamalar yapıldı.

vi. Sağlık çalışanlarına ve tüberküloz laboratuvarında ça-
lışan personele laboratuvar kazaları ve sağlık kuruluşların-
da tüberküloz bulaşını önleme konusunda eğitim verildi.

vii. Sağlık çalışanlarına danışmanlık hizmeti verildi ve
periyodik olarak sağlık taraması yapıldı.

b.Mühendislik Önlemleri:
Mühendislik önlemlerinin amacı, bulaştırıcı damlacık çe-

kirdeklerinin yayılmasını engellemek ve yoğunluğunu
azaltmaktır. Mühendislik kontrolü havalandırma ve hava-
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nın temizlenmesi konularını içermektedir. Hastanemizde tü-
berküloz hastalarının muayene edildiği, tetkik ve tedavinin
uygulandığı bölümlere basile karşı havalandırma sistemi
kurulmuş olup, her 20 m2’ye 30 Watt gücünde ultraviole
lamba yerleştirilmiştir.

c. Kişisel Korunma Önlemleri:
Hastanemiz tüberküloz servisine hizmet veren doktor,

hemşire, temizlik görevlilerine, bronkoskopi işlemini ya-
pan sağlık personeline, tüberküloz laboratuvarı çalışanla-
rına belirli aralarla %95 etkili filtre yapabilen FFP3 koru-
ma düzeyinde maske temin edildi.

Amacımız; tüberküloz kontrol programı planlarına
uyumu arttırarak, bu kontrol programı ile elde edilen
nokta prevalans oranını daha aşağıya çekmek ve uygula-
nan kontrol yöntemlerinin sonuçlarını izlemektir.

Bütün sağlık çalışanları için, özellikle de tüberkülozlu
hasta takibi açısından branş hastanelerinde çalışanlar için,
hastanelerin tüberküloz kontrol programlarını oluştur-
maları ve bu programlara uyumun arttırılması için perso-
nel eğitimine önem vermeleri gerekmektedir.
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