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OZET

Solumun yolu ve temasla bulagabilen tiiberkiiloz, bu tiir hastalarla karsilas-
ma orani yiiksek olan saglik personelinde diger meslek gruplarinda caligan
personele oranla daha fazladir. Brang hastanesi olan Trabzon Gdgiis Has-
taliklari ve Tiiberkiiloz Hastanesi ile Trabzon Akgaabat Devlet Hastane-
si'nde calisan, toplam 320 saglik personelinde yapilan saglik taramasi so-
nucunda tiim saglik personelinin sadece bir tanesinde aktif akciger tiiber-
kiilozu tespit edilmigtir. Iki hastane arasinda tiiberkiiloz nokta prevalans
karsilastirmasi yapildiginda, Trabzon Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Has-
tanesi'nde tiiberkiiloz nokta prevalans oraninin Trabzon Akgaabat Devlet
Hastanesi'nden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica her iki hasta-
nede caligan personelden tiiberkiilin cilt testi 15 mm iizerinde olanlar, has-
ta ile direk temaslarinin olup olmamasina gére irdelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ttberkuloz, saglk kuruluslarinda tiberkuloz, tiberkiiloz
nokta prevalansi
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GiRi$

Saglik calisanlari, hastanede calisan veya hastane digin-
da bakim hizmeti veren genis bir kesimi olusturmaktadir.
Saglik calisanlarmin enfeksiyon ajanlarindan etkilenme
durumu, icinde yasadiklart toplumun, calistiklari saglik
kurulusunun ve maruz kaldiklart1 mikroorganizmalarin
Ozelliklerine gore farkliliklar gosterir. Saghk calisanlarmin
mesleki riskleri arasinda olan solunum yolu ile bulasan en-
feksiyonlar 6nemli bir is gticti kayb1 nedenidir. Solumun
yolu ve temasla bulagabilen tiiberkiiloz, bu tiir hastalarla
karsilasma orani yiiksek olan saglik personelinde, diger
meslek gruplarinda calisan personele gore daha fazladir
[1]. Ulkemizde saghk calisanlarinda tiiberkiiloz insidansi-
nin yiiksek oldugu bilinmektedir [3]. Tiiberkiiloz hastalik
insidansi, 2000 yilinda verem savas dispanserlerine kayith
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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 Akgaabat 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 Akgaabat 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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hastalara gore hesaplandiginda yiiz binde 27 olarak sap-
tanmaktadir [2]. Bu nedenle saglik calisanlarinin periyodik
taramalarmin yapilmasi ve kaydi gereklidir.

Calismamizda amacimiz, bélgemizde gogiis hastalik-
lar1 ve tiiberkiiloz hastanesi olarak hizmet veren hastane
personeli ile ilge hastanesinde ¢alisan hastane personeli
arasindaki ttiberkiiloz riskini kargilagtirmak, tiiberkiiloz
riski agisindan iki hastane arasindaki nokta prevalansi
saptamak ve sonuglara gore alinmasi gerekli nlemleri or-
taya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bolgemizde 50 yildir hizmet veren Gogiis Hastaliklar:
ve Tiiberkiiloz Hastanesi personeli ve 10 yildir hizmet ve-
ren Trabzon Akgaabat Devlet Hastanesi'nin personeli es
zamanli olarak saglik taramasindan gegirildi. Saglik tara-
masina 320 saglik calisan1 katildi. Bunlarin 230"u Trabzon
Gogilis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi'nde, 901
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Trabzon Akgaabat Devlet Hastanesi'nde gorev yapmak-
tayd1. Bu tarama kapsaminda, fizik muayene, postero-an-
terior akciger grafisi, BCG asis1 kontrolii ve Tiiberkiilin
Cilt Testi (TCT) uygulamasi yapildi. Toplam 320 calisanin
34’1 gesitli nedenlerle TCT uygulamasini kabul etmedi, 5
saglik calisanina daha 6nce tiiberkiiloz gecirme ykiisii
bulunmasi nedeni ile TCT uygulanmadi. TCT, sol énko-
lun 2/3 tist kisminin dis yiiziine, purified protein deriva-
tive (PPD) soliisyonundan 0,1 ml dozunda (5 Tiiberkiilin
Unitesi) cilt i¢ine yapilarak uygulandi [4]. Uygulama ya-
pilacak cilt alaninda lezyon olmamasina ve venlere uzak
olmasina dikkat edildi. Saghk personelinin tiiberkiiloz
gecirdigi ya da ttiberkiiloz tedavisi aldig: biliniyorsa, geg-
miste TCT” de biillti reaksiyonu olmugsa TCT uygulan-
madi1. TCT 72 saat sonra degerlendirildi. 15mm ve {izerin-
deki endurasyon 6lgtimii TCT reaksiyonu pozitif olarak
kaydedildi. Tiiberkiiloz stipheli saglik personeline ard ar-
da ti¢ giin, sabah balgaminda teksif asit-rezistan basil
(ARB) incelemesi yapild: ve balgam tiiberkiiloz kiiltiir is-
lemine alindi. Personelin TCT sonuglari, diger bulgulari
ve kigisel bilgileri personelin 6zel hazirlanmis saglik dos-
yasina ve bilgisayar ortamina kayit edildi. Niteliksel veri-
ler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile arastirildi. Yanilma
diizeyi olarak a=0.05 secildi. Bu degere esit ya da kiigiik p
degerleri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Tarama yapilan 320 saglik personelinin, %57.5'i kadin

%42.5'1 erkekti. Yas ortalamasi 34.7+8, calisma yili ortala-
masi 11.418.4 olarak tespit edildi (Tablo I). Fizik muayene

Tablo I. Calismaya Katilan Saglik Personelinin demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler

N %
Cinsiyet  E 136 425
K 184 57.5
Ailede tiiberkiiloz 23 118
Gegirilmis the 5 1.56
Calisma yili ortalamasi 11.4+8.4 (1-35 yil)
BCG skar ortalamasi 1.5 (1-3)

Yas ortalamasi 34.7+8 (20-56 yas)

Tablo II. TCT 15 mm ve iizerinde olan 100 saglik personelinin irdelenmesi

ve postero-anterior akciger grafisi, balgamda teksif ARB
ve balgamin tiiberkiiloz kiiltiirii incelemeleri sonucunda,
sadece bir personelde aktif akciger tiiberkiilozu tespit
edildi. Tiiberkiiloz tespit edilen personel Trabzon gogiis
hastaliklar1 hastanesinde ¢alisiyordu (1/230).

Saglik kurulusunda calistig1 tarihlerde sadece bes per-
sonelde gecirilmis tiiberkiiloz Oykiisii vardi ve hepsi
Trabzon gogiis hastaliklar: ve tiiberkiiloz hastanesinde
calistyordu (5/230, %2.17). Bu bes personelin ticii erkek,
ikisi kadindi, yas ortalamalar1 40.4 olup 33 ile 52 yas ara-
sinda, caligma stireleri ortalama 17.6 olup 5 ile 35 yil ara-
sinda degisiyordu, gorev dagilimi incelendiginde, ront-
gen teknisyeni [1], hizmetli [1], temizlik personeli [1],
hemsire [2] oldugu goriildii.

Trabzon gogiis hastaliklar1 hastanesinde 36, Trabzon
Akgaabat devlet hastanesinde 3 saglk personeli olmak
tizere toplam 39 saglik personeline TCT cesitli sebeplerle
uygulanmamistir. TCT uygulanan 281 saglik personelinin
100"tinde, TCT 15 mm ve {izerinde saptanmis olup
(%35.6), bu oran Trabzon Akgaabat Devlet Hastanesi per-
sonelinde %44.8 (39/87), Trabzon Gogiis Hastaliklar1 ve
Tiiberkiiloz Hastanesi personelinde %31.4 (61/194) ola-
rak saptanmustir. Bu iki deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p <0.05).

Her iki hastanede, TCT 15 mm ve tizerinde olan top-
lam 100 saglik personeli, hasta ile dogrudan temasi olup
olmamasina gore incelendiginde, hastalar ile dogrudan
temast olanlarin oran1 %67 (67/100) iken, hasta ile dogru-
dan temas: olmayanlarin oram %33 (33/100) olarak bu-
lundu (p <0.05). Trabzon goégiis hastaliklar: hastanesinde
tiiberkiiloz nokta prevanas orani 1/230 (434/100.000)
iken, Trabzon Akcaabat devlet hastanesinde 0/90 olarak
tespit edildi.

TCT 15 mm ve iizerinde olan toplam 100 saglik perso-
neli, her iki hastane icin ayr1 ayr1 irdelendiginde; Trabzon
ve Trabzon Akgaabat hastaneleri i¢in TCT pozitifliginde
dogrudan temas orani %60.6 ve % 76.9 bulundu (p <0.05)
(Tablo II).

Saglik personelinin BCG skar sayilarina gére TCT en-
durasyon Ol¢timleri karsilastirildiginda BCG skari arttikga
TCT endurasyon degerinin arttig1 gézlemlendi (Tablo IV) .

Yas, calisma siiresi ne gore TCT 6l¢iim degisimi aras-
tir1ld: (Tablo V). Yas artisi ile TCT pozitiflik oran1 arasin-
da bir korelasyon saptanmadi. Ancak calisma siiresi art-
tikca TCT 15 mm ve tizerinde olan personel sayisinin art-
tig1 gorilda.

Taramanin yapildigji iinite Hasta ile direk temasi olmayan Hasta ile direk temasi olan P
N % N %
Trabzon Gagtis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Hastanesi (N:61) 24 39.3 37 60.6 <0.05
Trabzon Akgaabat Devlet Hastanesi (N:39) 9 231 30 76.9 <0.05
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Tablo I1I. Saglik Calisanlarinin Calisma Ortamlarinin Risk Siniflandirmasi

Ortam Dilsiik risk Orta risk
<200 Yatak <3 TB Hastasi/YIl >3 TB Hastasi/Yil
>200 Yatak <6 TB Hastasi/Yil >6 TB Hastasi/YIl

Tablo IV. BCG ile TCT kargilagtirmasi

TCT(ortalama)
0 11.3 mm+10.8
1 10.24 mmz7.5
2 17.7 mm45.5
S
(3] 3 15.2 mm+ 5.7

Tablo V. Yas ve alisma yilina gdre TCT Olciim Sonuglar

Yas ve calisma siireleri TCT
POZITIF NEGATIF

N % N %

Yas 20-30 yas 32 372 54 67
31-40 yas 47 356 85 64.4

41 ve lizeri 21 333 42 66.7

Caligma siiresi 1yl alt 9 25.7 26 743
1-5yil 36 N4 21 58.6

5-10 yil 63 52.5 57 415

10 yil Uistii 24 61.5 15 38.5

TARTISMA

Saglik calisanlarinda tiiberkiiloz riski 1940’11 yillarda
hemsire ve tip 6grencileri arasinda yapilan prospektif ca-
lismalar sonucunda ortaya konmus ve mesleksel risk
olusturdugu konusunda 1950'li yillarda uzlasma saglan-
mustir [1]. Templeton ve arkadaslarimin yapmis oldugu bir
calismada, isyeri ortaminda birkag dakika iginde infeksi-
yon gelisebilecegi bildirilmistir [5].

CDC'nin 2005 yilinda yayimladig: “Saglik Bakim Ku-
rumlarinda Mycobacterium. tuberculosis Bulasmasini Onle-
meye Yonelik Kurallar” adli rehberinde hastane ¢alisanla-
rinda tiiberkiiloz gelisme riski degerlendirilmis [6] (Tablo
III). Bu risk degerlendirmesi tablosuna gore her iki hasta-
ne de tiiberkiiloz gelisme riski agisindan diistik risk kate-
gorisindedir.

Calismamizda amaglarimizdan bir tanesi iki saglik ku-
rulusundaki tiiberkiiloz nokta prevalansindaki farklilik-
lar1 ortaya koymakti. Menzies ve arkadaslar1 saglik cali-
sanlarinda ttiberkiiloz riskinin kurumdan kuruma ve ay-
n1 kurum igindeki personel arasinda énemli degisikler
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gosterebildigini bildirmiglerdir [7]. Calismamizda da Go-
giis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi'nde calisan bir
temizlik personelinde aktif akciger tiiberkiilozu saptanir-
ken, Trabzon Akcaabat Devlet Hastanesi'nde saglik tara-
masindan gegen personelde tiiberkiiloz vakasi saptanma-
magtir.

Ulkemizde saglik kurumlarinda tiiberkiiloz salgimni bil-
dirilmemis, ancak oldukga az sayida calisma yapilmistir.
Bu konuda yapilan galismalar daha ¢ok nokta prevalans
degerleri olarak ortaya konmustur.

Calismamizda bir vakada aktif akciger tiiberkiilozu
saptanmis olup, Gogiis Hastaliklar: ve Tiiberkiiloz Hasta-
nesi personeli arasinda ise tiiberkiiloz nokta prevalans
430/100.000 (1/230) oraninda tespit edilmistir. Bu konu-
da iilkemizde yapilan benzer bir calisma, Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dalr'ndan bildirilmistir. Bu ¢alismada; 1981 yilinda ¢ali-
san, 300 saglik personelinde yapilan saglik taramasinda
tiiberkiiloz nokta prevalanst 670/100.000 olarak bulun-
mustur [8]. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan
792 saglhik personeli, 1985 yilinda saglik taramasindan ge-
¢irilmig, iki kisinin tiiberkiiloz oldugu saptanmigstir
(250/100.000) [9]. Yine diger bir arastirmada Atatiirk Go-
guis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde, 1991 y1-
Iinda 601 saglik personeline yapilan saglik taramasinda
iki kisi aktif tiiberkiiloz olarak tespit edilmistir
(330/100.000) [10].

[zmir’de 1986-1998 yillar1 arasinda, G6giis Hastalikla-
r1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi'nde ¢alisan 6156 saghik
personeline yapilan saglik taramasi sonucunda; saglik ca-
Iisanlarinda tiiberkiiloz riskinin genel toplumdan yiiksek
oldugu, gogiis hastaliklar: kliniginde ¢alisanlarin diger
kliniklere gore 6.4 kat daha fazla risk altinda oldugu tes-
pit edilmistir [11]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile
benzer olarak tan1 koyulan aktif tiiberkiiloz vakas1 gogiis
hastaliklar1 hastanesinde ¢alisiyordu.

Trabzon Gogtis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastane-
si'nde calisan, TCT 15 mm ve tizerinde tespit edilen 61
saglik personeli arasinda, hasta ile dogrudan temas olup
olmamas1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis olup, bu sonug hastanede tiiberkiiloz hasta-
larmin izolasyonu konusunda alinan énlemlerin yeterli
oldugunu goéstermektedir (Tablo II).

Saglik personelinin BCG skar sayilarma gére TCT &l-
cimleri karsilastirildiginda BCG skari arttikga TCT dege-
rinin arttig1 gézlemlendi (Tablo IV). Bu konuda Ugan ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada BCG as1 sayist
ile TCT arasinda korelasyon oldugu saptanmugtir. Ozellik-
le 0 ve 1 BCG asis1 olanlarin ortalama TCT degerleri ile 2,
3, 4 ve 5 BCG agis1 olanlarin TCT degerleri arasinda ista-
tiksel olarak anlaml fark saptanmustir [12]. Bu gibi bir¢ok
calisma bizim sonuglarimizla da uyumlu olarak BCG skar
sayist ile TCT korelasyonunu gostermistir [13-16].
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Saglik personelinin yas ve calisma stireleri ile TCT ko-
relasyonu arastirilmis; ¢alismamizda yas isle bir korelas-
yon saptanamamasina ragmen, calisma siiresi ile TCT
arasinda korelasyon saptanmustir. Calisamizla uyumlu
olarak Pai ve arkadaslarinin Hindistanda yaptiklar: bir
calismada yas artisinin ve galisma stiresi artisinin TCT po-
zitifligi ile korele olarak artigini gostermislerdir [17]. V.
Caglayan’in tez calismasinda calisma stiresi ile TCT pozi-
tifligi arasinda korelasyon saptanmis, ancak yas ile bir ko-
relasyon saptanmamis. M. Demir’in tez ¢alismasinda yas
ve caligsma stirelesi ile TCT pozitifligi arasinda bir korelas-
yon saptanmamus [16,18].

Pozitif TCT gercek M. tiiberkiiloz enfeksiyonunu goste-
rebildigi gibi BCG veya Non Tiiberkiiloz Mikobakteri
(NTM)’ ye bagh pozitifligi de gosterebilir. Bu sonuglar1 M.
tiiberkiiloza bagh cevaptan ayirmak kolay degildir ve de-
gisik alt gruplarda pozitiflik degerini secmek risktir. NTM
gortilme sikligimin yiiksek oldugu ve yiiksek BCG asist
olan popiilasyonda TCT'nin daha az spesifik oldugu iyi bi-
linmektedir. Ayrica bagisiklig1 baskilanmis kisilerde anerji-
ye bagh olarak, sensivitesi azalabilir ve bu yéntem birgok
problem ¢ikarabilir. Okuma hatalari, okuyucular arasinda-
ki degisiklik, egitimli personel ihtiyaci, testin okunmasi
i¢in kisinin geri donmesi geregi, pozitif degerin se¢imi gibi
nedenlerle Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisi igin alter-
natif tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyulmustur [19]. Tiiberkii-
loz enfeksiyonu tanisinda, Early Secreted Antigenic Target
6 kD protein (ESAT 6) ve Culture filtrate protein (CFT-10)
adli proteinlerin tanimlanmas: biiyiik bir gelismedir. Bu
proteinler mycobacterium tuberculosis genomunda ‘region
of difference 1 (RD1)" bolgesinde kodlanmustir ve BCG ile
bir¢ok nontiiberkiiloz mikobakteride bulunmamaktadir
(M. kansassii, M. szulgai ve M. marinum harig). Bunun klinik
avantaji; gercek tiiberkiiloz enfeksiyonunu BCG asili kisi-
lerde as1 etkisinden ve NTM enfeksiyonlarinin biiytik bir
cogunlugundan ayirt edebilmesidir [20].

Mycobacterium bovis ve birgok NTM’de bulunmayan,
ESAT-6, CFT-10 (Cultere Filtrate Protein-10 kd) ve TB 7,7
antijenleri kullanarak invitro ortamda memory T hiicrele-
rinden salgilanan y-INF diizeyini ELISA y6ntemi ile 6lgen
Quantiferon-TB gold testi 2004 yilinda FDA onay1 almis-
tir [6,17].

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC) tarafindan Saglik
— Bakim Kurumlarinda Mycobacterium Tuberculosis’in Bu-
lasmay1 Onlemeye Yonelik kurallar 2005 yilinda ABD’de
yayinlandi ve burada saglik calisanlarinda tarama testi
olarak Quantiferon —-TB gold testi 6nerildi [6].

Quantiferon-TB Gold testi (QTF) ile TCT’'nin karsilas-
tirlldig1 calismalarda; Pottumarty ve arkadaslarinin 455
olgu (237 go¢men, 127 hastane ¢alisani, 51 hasta) tizerin-
den yaptig1 calismada TCT endurasyon c¢aplar: 0, 1-9,
10-19 ve 20 mm tizeri dort gruba ayirarak QTT test ile ko-
relasyonunu degerlendirmis ve tiim gruplarda TCT endu-
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rasyon capi ile QTF test cevabini arasindaki korelasyon
anlamli ve orta siddette bulunmustur [21]. Convers ve ar-
kadaslarmin yaptig1 ¢alismada TCT endurasyon capi ile
QTF arasinda ki cevap korele idi [22]. Johnson ve arkadas-
larinin 54 tip 6grencisini 6rneklem alarak yaptiklar galis-
mada ise TCT ve QTF test cevabinin siddeti arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamugtir [23].

Caglayan'in yapmus oldugu tez calismasinda QTF-G
testi ile TCT endurasyon gap1 arasinda pozitif yonde %40
diizeyinde istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir kore-
lasyon saptanmustir [16].

Avantajlar1 ve dezavantajlar1 dikkate alindiginda QTF-
G testini, tilkemizde oldugu gibi rutin BCG asilamasinin
ve TCT sonucuna gore yeniden agilanmalarin uygulandig:
topluluklarda, 6rnek toplama kolaylig1 ve kisa stirede so-
nug alinmasi nedeni ile hastane ¢alisanlarinda oldugu gibi
kitle taramalarinda TCT’ ye alternatif olarak onerilebilir.
Ancak bu testin ytiksek maliyeti ve standardizasyonunda-
ki sorunlar testin rutin kullanimin1 engellemektedir.

Tiberkiiloz bulasmasmi 6nlemek icin yapilacak en
onemli sey aktif tiiberkiiloz hastasi olan kisilere erken ta-
n1 koymak ve etkili bir tedavi uygulamaktir. Tanu konan
her tiiberkiiloz hastasina, tedavi baglandig: giin, hastanin
adresi ve telefon numaras: saghik mudtrltgiine bildiril-
melidir. Verem savas dispanserine ulasan bu bilgi ile has-
tanin ev i¢i temaslilar1 taranmakta, hasta olanlar tedavi
edilmektedir. Gereken kisilere ise koruyucu tedavi veril-
mektedir [24].

Tiiberkiiloz infeksiyonu kontroliinde, Trabzon Gogiis
Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Hastanesi’nde, Amerika’da bu
konu ile ilgili olan rehber g6z 6niinde tutularak bazi 6n-
lemler alinmastir [25];

a. Yonetimle flgili Onlemler:

i. Bulagia hastaliklarin bildirim ve stirveyansindan
sorumlu bir doktor ve hemsire gérevlendirildi.

ii. Risk degerlendirmesi yapildi.

iii. Ttiberkiiloz infeksiyon kontrol plan: yapildi.

iv. Aktif tiiberkiiloz stiphesi olan hastalara erken tani
konulmasi amaciyla tiiberkiiloz laboratuvarinda gereken
diizenlemeler yapild1.

v. Tiberkiiloz infeksiyonu olan hastalarin izolasyo-
nunda sadece ayr1 bir servis tahsis etmenin yeterli olma-
dig1, bu hastalarin sosyal yasam sartlarin iyilestirerek,
mescit, kantin gibi toplu yasam alanlarini kullanmalarimi
onlemek igin gesitli planlamalar yapildi.

vi. Saglik calisanlarma ve tiiberkiiloz laboratuvarinda ca-
lisan personele laboratuvar kazalar1 ve saglik kuruluslarin-
da tiiberkiiloz bulagini énleme konusunda egitim verildi.

vii. Saglik ¢alisanlarina damigmanlik hizmeti verildi ve
periyodik olarak saglik taramasi yapildi.

b.Miihendislik Onlemleri:

Miihendislik énlemlerinin amaci, bulagtirict damlacik ge-
kirdeklerinin yayilmasimni engellemek ve yogunlugunu
azaltmaktir. Miithendislik kontrolii havalandirma ve hava-

HAZIRAN 2008 « CILT 9 « SAYI 2 55



Saral OB. ve ark.

nin temizlenmesi konularin icermektedir. Hastanemizde tii-
berkiiloz hastalarinin muayene edildigi, tetkik ve tedavinin
uygulandig1 boltimlere basile karsi havalandirma sistemi
kurulmus olup, her 20 m?'ye 30 Watt giictinde ultraviole
lamba yerlegtirilmigtir.

c. Kisisel Korunma Onlemleri:

Hastanemiz tiiberkiiloz servisine hizmet veren doktor,
hemsire, temizlik gorevlilerine, bronkoskopi iglemini ya-
pan saglik personeline, tiiberkiiloz laboratuvari ¢alisanla-
rina belirli aralarla %95 etkili filtre yapabilen FFP3 koru-
ma diizeyinde maske temin edildi.

Amacimiz; tiiberkiiloz kontrol programi planlarina
uyumu arttirarak, bu kontrol programi ile elde edilen
nokta prevalans oranini daha asagiya ¢ekmek ve uygula-
nan kontrol yéntemlerinin sonuglarini izlemektir.

Biittin saglik calisanlari igin, 6zellikle de tiiberkiilozlu
hasta takibi acisindan brans hastanelerinde calisanlar igin,
hastanelerin tiiberkiiloz kontrol programlarini olustur-
malar1 ve bu programlara uyumun arttirilmasi igin perso-
nel egitimine 6nem vermeleri gerekmektedir.
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