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OZET . _ ,

. Dﬁnyﬂ niifusunun yaklasik sicte biri Mycobocterium tuberculosis ile infektedir. 1995 te diinya genelinde doluz
milyon yeni hasta ve iic milyon olfim ortaya cuomugtir: Tiiberkiiloz (TB) tek bagina herhangi bir infeksiyon ajamndan
dahe fazla ingant éldiirmektedir, Gelismekte olan iilkelerdeki onlenebilir Ghimlerin %25 ‘inden sorumiudur Tiim TB
hastalarimn 2693 't 18 dlimlerinin %698 'i gelismekie olan ilkelerde gerceklegmekiedir Trakya bélgesinde iilke
ortalamasindan daha fazia TB gérilmektedir ve Giineydogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerinden sonra ciincii sirada
gelmektedir. |
Hastanemizde : zaman zaman hem kendi permnehmude hem d:ger saghk kuruluglarindan gelen saghk
calisanlarinda TB hastalit saptanmaktadir. TB olgularindaki arty ve ilaca direngli TB formlarinin ortaya ¢ikmasi
saghk cahsanlarmda normal tedavilere yanit vermeyen TB formlarimin riskini arttirmigtir. Ayrica bélgemizde heniiz
onemli oimadigr digiinilen HIV salgimnn ortya ¢ikmasiyla bu tehlike daha da korkung hale gelecektir. Riski azaltmak
icin bir ¢ok agama gereklidir. Bunlar saghk cahisaniarinin olas: TB riskleri konusunda stirekli egitimini saglamak,
kliniklerde yerlegim, ventilasyon ve hasta akigimun en uygun hale getirilmesi; saghk caliganlarinin periyodik olarak
tisberkiilin testlerinden geciriimesi, etkin solunumsal korumanin uygun kullanm:, aktif infeksivon kontrol islemleri ve
periyodik olarak gincellenen yazili TB kontrol planlarinin uygulanmasidir

- Analtar Sozciikler: Hastane kokenli tiberkiiloz, infeksiyon, kontrol.

SUMMARY | |
| o NOSOCOMTAL TUBERCULOSIS INFECTION AND CONTROL

About one third of the world s population is infected by Mycobacterium tuberculosis. Worldwide there were
aboul nine million new cases of Tuberculosis (TB) with three million deaths, in 1995. M. tuberculosis kills more people
than any other simgle infectious agent. Deaths from TB comprise 25% of all avoidable deaths in developing countries.
95% of TB cases and 98% of TB deaths are in developing countries. In The Trakya region there are more (uberculosis
cases than the country average and The Trakya is the third prevalent region following The Southeast Anatolia and The
Black Sea regions, |

- Inour hospital, occasional TB cases have been notified among our personnel and health care workers (HCH)

Jfrom other health care facilities. The resurgence in cases of active pulmonary TB and the emergence of drug-resistant
strains of TB have increased the risk that HCWs may acquire serious TB infections that may not respond to usual
therapy. Furthermore with the expecting HIV epidemics which is thought not prevalent yet in our region, the TB prob-
lem will become overwheimmg threat. Multiple steps are needed to reduce this risk. These include updated training of
HCWs to maintain awareness of potential risks of TB; optimizing the design, ventilation, and patient flow in clinical
spaces., permd_:c tuberculin testing of HCWs, appropriate use of effective respiratory protection; active infection con-
trol procedures; and administration of periodically updated, written TB control plans.

Keywords: Nosocomial tuberculosis, infection, control.

Klinigimizde zaman zaman saghk
¢alisanlanina tiiberkiloz (TB) hastalig1 tanisi
konulmaktadir. Toplam hasta populasyonu iginde
birkag saglik ¢ahani ilk bakista olagan gibi gériinse
de dikkatli bir epidemiyolojik degerlendirme
yapildifinda bu grupta TB riskinin belirgin bir
sekilde fazla oldugu fark edilebilmektedir.
Baslanglcmdan beri gogiis hastaliklan kliniginde
caliganlar arasinda TB hastalifina yakalanan iki
asistan hekim bulunmaktadir. Klinigimizde olugan
TB infeksiyonunun ne kadar olduguna iligkin bir
veri yoktur, fakat aragtinlmaktadir. Gogiis

hastaliklan digindaki birnim ¢alisanlarindan da
zaman zaman hastalar saptanmaktadir. Infekte olan
bireylerin sadece % 10’unun hasta oldugu ve
bunlann %3’ inin infeksiyondan en az beg y1l sonra
olmak lizere yasamlarinin herhangi bir doneminde
hasta oldugu disinildiginde zaman zaman birkag
hasta bile goriilmesinin ne kadar 6nemli oldugu

anlasifir.

Hastanelerde TB gegisi hem hastalar hem
saglik cahsanlan igin kabul edilmig bir nsktir (1-
3). TB gegigi en ¢ok tam konmamus, tedaviye
baglanmanug ve 06zel izolasyon odalarina alinmamus
akciger ve larinks TB’li hastalar ile temasia olasidur.
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Birgok saghk kurulusu kokenli TB salgini
bildinlmesi ve dzellikle son zamanlarda hastane
kokenli cok ilaca diren¢li TB (CIDTB) salginlannin
bildirilmesi, HIV tehlikesi ile birlikte konunun
onemum gostermektedir.

Bir saghk kurumundaki TB ge¢iginin
onlenmesi igin bir kontrol politikasi olugturulmast
ve bu pohtikanin uygulanmas i¢in bir kigt veya
gruba gerekli yetki ve sorumluluk verilmesi tlk
agamadir. Etkin bir TB kontrol program: aktif TB’ 11
hastalanin erken tanisi, izolasyonu ve tedavisini,
etkin miihendislik 6nlemlerini; uygun solunumsal
kontrol programini; saghk calisanlarinda TB
egitimi, Ogretimi, danisma ve taramasin ve kontrol
programinin etkinliginin siirekli 1zlenmesini
gerektirir (1). Yazil: programlara uyulmasinin tiim
saglik kuruluslannda TB geg¢igini nlemesi miimkin
degildir ancak bu riski ¢ok dnemli oranda
azaltacaktir.

Bu yazimin amact saglik kuruluslanndaki
saghk calisanlarina, hastalara, gontllilere,
ziyaretgilere, O0grencilere ve difer kigilere TB
bulasma riskini azaltmak i¢in oneriler sunmaktir.
Hastanemiz yapilma agamasinda iken hastane
kokenli TB infekstyonun gindeme getirilmesi,
ozellikle bizim gibi1 yiiksek TB i1nsidans: olan
ilkelerde 6zel Onlemlenin alinmasinin ve hastanenin
buna gore yapilandinimasinin ne kadar gerekh
oldugunu vurgulamaktr.

Epidemiyoloji, Bulag ve Patogenez

TB glinumiizde en yaygin gorulen
infeksiyon hastaliklarindan biridir. Dunya
niifusunun 1/3’inii olusturan 1.7 milyar insan TB
basili ile infekte olup bunlarin biyiik cofuniugunu
geligmekte olan lilkelerdeki tnsanlar
olusturmaktadir (4-6). Tiim diinyada 20 mlyondan
fazla TB hastas) bulunmakta olup, buna her yi1l 8
milyon yeni hasta eklenmektedir. Her yil ortaya
¢ikan olgulardan akciger tiiberkiilozlu olgutann 3.6
milyonu bulastinc: olgular (yayma pozitif) 3.6
milyonu 1se bulagtirict nitelify olmayan (yayma
negatif) olgulardir. Gen kalan 0.8 milyon olgu
akciger dig1 organ tiiberkiilozlu olgulardir. TB
nedeniyle gliniimiizde her y1l 2.5-3 milyon insan
olmektedir. Diinyadaki 6liimlerin %7’sinden ve
gelismekte olan llkelerdeki 6liimlerin %26’sindan
TB sorumludur (6-8).

Tiim diinyadaki mevcut hastalarin %95°),
TB oliimlerinin %98’ gelismekte olan lilkelerde
gerceklesmektedir. Bu ilkelerdekt hastalann ancak
yarisindan azina (%46°'s1) tam konmakta, tam

konanlarin da ancak yarisindan azi tedavi
edilebilmektedir (6,9). TB tiim diinyada énlenebilir
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olim nedenleri iginde %25 ile ilk sirada yer
almaktadir (9). -

HIV infeksiyon pandemisi 1980l
yillardan sonra hizlanarak bugiin bir ¢ok {ilkede
TB’lu hasta sayisinin belirgin bir gekilde artmasina
neden olmugtur. HIV epidemis: yayildikea ilaglara
direngli TB sorunu da artimaya baglamigtir. Tim
diinyada 1994 ortasina kadar 5.6 milyon kisinin hem
HIV hem de TB basili ile infekte oldugu
bildirilmistir (10). Ulkemiz ve bdlgemiz i¢in, HIV
simdilik, sorun gibi goriinmemekle birlikte yakin
gelecek i¢in kayg: verici nedenler bulmak zor
degildir.

Tirkiye’de TB’nin durumu ile ilgili yeterli
ve giivenilir veni yoktur (10), ancak bilgilerimize
gore 1945’te ytizbinde 262 mortalite ile bir numarah
oliim nedeni iken 1993’te ytizbinde beg ile 27. siraya
immagtir (11). Ancak yiizbinde 44’liikk hastalik
insidans: 1le hala tiiberkiilozun yaygin oldugu
ilkeler arasindaki yerimizi korumaktayiz.
Ulkemizde, 1981-82 yillar: arasinda, saha taramas
sonucu tiiberkiilozlu hasta prevalansinin %o 3.58
oldugu saptanmustir (12). Trakya bolgesi bu lilke
ortalamasinin Gzerindedir ve iilke genelinde
Giineydogu ve Karadeniz bodlgelerinden sonra
dolncii sirayt almaktadir ve prevalans %o 3.97’dur.

M. tuberculosis insandan insana solunum
volu ile gecer. TB infeksiyonu hemen tim
omeklerde, iginde canli TB basili igeren ve havada
astl1 halde duran, yeterince kiigiik (1-5 um)
damlacik ¢ekirdeklerinin solunum yolu ile ahnmas:
ve bunlann alveollere yerlesmesiyle gerceklesir. Bir
hastanin bulagtirici olabilmesi igin basilin havaya
verilmesi ve aerosol haline gegmes: gerekir. Bu
nedenle yalnizca akciger ve larinks tiiberkiilozlu
hastalar bulastiric1 olarak kabul edilir. Kaynak
olgularda Oksiirilk, hapgirik, esneme gibi hareketler
tist solunum yollarinda hizl hava akimlar ile hava
yolunu kaplayan sividan ve akcigerdeki hastalik
odaklanndan ¢ok sayida sekresyon damlaciklanmn
saciimasin1 saglar. Aerosol seklinde olan
damlaciklardan bilyiik olanlan hemen agafnya ¢oker
ve bulasic1 ozelligi kalmaz. Bazilan ise hemen
kuruyarak damlacik ¢ekirdeklert olusturur,
Bunlardan 1-10 um biiyiikliiktekiler yere cokmeden
havada asih halde kalirlar ve bulunduklar ortamda
hava akimina bafl olarak yer degistinrler. Bu
nedenle ¢ok sayida basil iceren biliyiik tanecikler
yerine tek basil iceren kiigiik ¢ekirdekgikler daha
bulastincidir. Zaten 10 um’den biiyiik ¢ekirdekler
alveollere ulasamazlar.

Bulastiricthktan en ¢ok sorumlu olan
hastalar balgam yaymalan pozitif olan hastalardir.
Yaymas: negatif ama kiiltliri pozitif olanlann
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bulagtincilift azdir: Yayma pozitif olgu
temaslilarinda ilk § y1ldaki hastalik olasili %5.9-
8.2 iken yayma negatif kiltiir pozitif oigulann
temaslilarinda %0.8-2.3’tiir. Yayma pozitif
olgularin geligmis lilkelerde her yil 10 kigiyi,
gelismemis iilkelerde 20 kigiyi infekte ettigi kabul
edilmektedir. Kaynak olgunun bulagtincihgimnin
Onlenmesinde en onemli yol bu yayma pozitif
hastalanin tedavisidir. Nitekim, tedaviye alinan
hastalarin tedavinin ikinci haftasindan sonra
bulagtiricilik dzelligini kaybettig: gozienir. TB
basilleri tozla, toprakla, hastalann kullandig qatal,
kagik, bardak, ¢argaf v.b. ile bulagmamaktadir. Etkin
bir tedavi, hem hastalann basil sayisin: azaltmakta
(iki haftada %99), hem de oksiiriigii azaltarak (iki
haftada %66) bulagtincilik riskini diigtirmektedir
(10,13).

Alveole ulasan M. tuberculosis Once
alveoler makrofajlarca alimir ve buradan tiim
vilcuda yayilir. Bu ilk infeksiyondan 2-10 hafta
sonra bagisik yanit olusur ve yayim durdurulur,
ancak bazi basiller ilk yayim odaklarinda yillarca
dormant ve canli halde kalirlar. Bu duruma latent
TB infeksiyonu denir ve halen bunun tek tamsal
yontemi tiiberkiilin testidir. Latent TB infeksiyonu
olan kisi hasta degildir ve %90 olasihikla hig bir
zaman hasta olmayacaktir. Infeksiyondan sonraki
ilk 2 yil ozellikle hastalik riski daha ylksektir.
Bunun diginda HIV infeksiyonu, diabet, slikozis,
apir karaciger ve bobrek hastahklari, gastrektomy,
normal kilodan %10 asagida bulunma,
lenfoproliferatif hastahklar, kortikostreoid ve diger
bagisikligt bozan tedaviler, kronik alkolizm, agir
beslenme bozukluklan gibi faktorler infeksiyonun
hastaliga donigimii igin risk faktéridur.

Hastanede TB Infeksivon (Bulag) Riski

Hastanede TB bulas: kabul edilmig bir
nisktir. Riskin biiyiikligi saghk kurulusunun tipine,
toplumdaki TB prevalansina, saglik hizmetlerinden
yararlanan hasta populasyonunun oranina, saghk
calisam mesiek grubuna, saghk ¢aliganmimn ¢ahigtig:
saglik birimine ve TB infeksiyon kontrol
etkinliklerine gore degigir. Bir galiygmada hastanede
bilinmeyen hastalarla temas ile PPD konversiyon
hiz1 %1.65 olup toplumun 6 katidir. Diger bir
calismada hastanede siiphelenilmeyen oigularla
temas sonucu infekte olma riski 17.8 kat artrmigtir
(14). Baska bir ¢aligmada hastane personelinde
tiiberkiilin testinin yillik konversiyon hizi %2
bulumustur. Genel dahiliye, radyoloji, acil dahliye,
gogis hastaliklan ve infeksiyon hastaliklan en nsklh
dailardir (2).
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TB hastalaninin tan1 Gncesi, tedaviye
baglama ve 1zolasyon 6ncesi bakildig birimlerde
(Or. acil servisler, poliklinik, bekleme salonlan gibi)
ve tam1 ve tedavi sirasinda ozellikle oksiirigi
arttiran 1glemlerin yapildig: binimlerde
(bronkoskopi odasi, hasta tedavi odas: vs) yiksektir.
Bronkoskopi, endotrakeal entibasyon ve
aspirasyon, agik abse irmgasyonu ve otopsi gibi
iglemler uygulayicilan i¢in ek risk getiren
islemlerdir. Balgam uyanimas ve dksiiriigii uyaran
aerosol tedavisi riskli girisimlerdendir. Ozellikle
bagigiklik sorunu olan hastalarin ve personelin
bulundugu ortamlarda siirekhi alarm durumunda
bulunmak énemlidir. Saghk ¢alisanlarinda bir ¢ok

- TB salgim bildinlmigtir. Bunlarin birgogunda da

cok ilaca direngli TB (CIDTB) salgini soz
konusudur. Bu tiir salginlarda mortalite %43-93 ve
tanidan 6lime kadar gegen siire 4-16 hafta kadar
olabilmektedir (1,3). Bu salginlardaki onemli
faktorlerin TB tanisimin gecikmest, ilaca direncin
zamaninda farkedilememesi ve etkili tedavi
baslanmasinin gecikmesi oldugu bildinlmekte ve
bunlarin nedeni olarak da bulagiciligin uzun
sirmesi, TB izolasyonunun ge¢ ve yetersiz olmasi,
TB izolasyon odalarindaki yetersiz havalandirma,
TB izolasyonunda yapilan hata ve disiplinsizhikler
ve uygun solunumsal koruyuculann eksikhgidir.

Cevresel Kontroliin Esaslari

Aksink, oksuriik, konusma ve sarki
soyleme sirasinda binlerce kuglik damlacik olugur
ve bunlar hemen buharlasarak bazilaninda canl
patojenler bulunan daha kigik damlacik
cekirdeklerine doniisir. Bu damlacik gekirdekler:
tim odaya yayilir ve uzaklagtirilana, seyreltilene
veya inaktive edilene kadar 6neml bir infeksiyon
kaynag: olmaya devam ederler. Agik havada ise
giines 1sinlan ve mutlak seyreime ile yok olurlar.
TB infeksiyonu (bulas) olasihgi oda havasindaki
damlacik cekirdeginin diizeyine ve bu havaya
maruz kalma siiresine baghdir. Degisik hastalar
arasinda damlacik ¢ekirdeg: iiretme yoniinden
biiyiik farkliliklar vardir. Bu konsantrasyon 11,000
fi*’te (311 m*) | basil kadar az oranda olabileceg:
gibi 70 ft*’te (1.98 m) | basil kadar ¢ok da olabihir
(14). Bir saat maruz kalma sonucu bulay olasihig
1/4 - 1/600 arasinda degigsmektedir. Genel olarak
bulas i¢in aylar boyunca, uzun maruziyet siirelenne
gerek vardir. Bir hemgirenin tiiberkilin pozitif hale
gelmesi igin 12 ay TB oda havasi solumasi gerektigl
hesaplanmistir (14). Bu hiz tedavi Oncesl
donemlerdeki hiza benzemektedir. Ancak 2 saathk
temas sonrasinda bile bulas bildinlmigtir. Bulag1 en

1{3



C. KARLIKAYA

aza indirmek i¢in alinacak dnlemler kaynagin
kontr6li, ventilasyon ve havanin iginlanmas: veya
filrasyonudur. CIDtb bulagin oldugu gosterilen
durumlarda bile 6nerilen 6nlemlerin bulas: 6nledigi
saptanmigtir,

Ventilasyon (Havalandirma)

ABD’de bir saghk kurulusundaki i¢ ortam
hava kalitesi standartlar: iki ayn kurum (ASHRAE
ve FHRSA) tarafindan belirlenmistir. Bu
standartlara uyma TB bulagini azaltacaktir ancak
sifira indirmeyecektir. Bu ydnergeler yaygin bir
sekilde ABD’'de uygulanmaktadir. Oda
havalandirmasi seyreltme ve uzaklastirma etkisi ile
is gérmektedir. Seyreltme noninfeksiydz hava
eklenmesi ile infeksiyoz damlactk ¢ekirdeklerinin
azaltilmasidir. Uzaklastirma oda havasimin direk dis
ortama verilmesi veya uygun f{iltreleme veya
1sinlama sonrasi resirkiilasyonudur. Uzaklastirilan
infeksiyoz hava havalandirma giriglerine, insan
veya hayvanlann bulundugu ortama verilmemelidir.

Havalandirmada hava akiminin yoni de
seyreltme kadar onemlidir. TB hasta odasinda
negatif basin¢ olusturularak havanin gevre
odalardan hasta odasina dogru akig: saglanmalidir.
Ancak yangin durumunda, tiim dumanin TB
odasina ¢ekilmesi nedeniyle bu durum yangin
talimatlarinda yasaklanmistir. Bu nedenle hafif
pozitif basingh bir antre 1le hem hasta odasina hem
koridora pozitif basingla birlikte negatif basingh
hasta odasi en uygun ¢oziimdiir. Hava basinglarinin
siirekli sabit tutulmasi igin odalar tamamen kapali
tutuimalidir. Bunun i¢in hava geg¢isini optimal
diizeyde tutacak kapilar ve otomatik kapanma
saglanmahdir.

Mevcut ABD standartlanna gore TB hasta
odalan saatte 6 kez hava degisimi (saatte hava
degisimi=SHD) saglayan negatif basin¢h odalardur.
Hastanede bazi alanlann hasta odalarindan daha tyi
havalandirilmasi gereklidir. En az SHD degerlerinin
yogun bakim odalarinda 6, normal hasta odalarinda
2, acil servis bekleme odalarinda 10, otopsi
salonlannda 12, bronkoskopi odalarinda 20 olmasi
onerilmektedir. Bronkoskopi odalarinda ¢ok biiyiik
sayida infekyoz damlacik ¢ekirdeklert olugur. Cok
yiikksek oranlarda ventilasyon yapilsa bile bdyle bir
infeksiy0z ortamda yeterli olmayacaktir, Bu nedenle
bireysel solunumsal kontrol cthazlan
kullamilmalidir. Bu tip durumlar endotrakeal
Intiibasyon ve aspirasyon, agik abse yikamass,
otopsi, balgam indiiksiyonu ve aerosol tedavisi
sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedir (14).
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Filtrasyon

Acil servis bekleme salonlari ve hasta
odalar1 gibi uygun ventilasyon sistemleri
yapilmamg genel kullamm ortamlarmda yiiksek
etkinlikte partikiiler hava (HEPA) filtreleme
cihazlan disidlmelidir. Bu filtreler merkezi
havalandirma initesinin bir pargasi olarak
kullanilabilecegi gibi (6r. laminar hava akimli tiim
duvar filtrasyon sistemleri) tasinabilir iiniteler
olarak da kullanilabilir. Taginabilir bir HEPA iinitesi
oda havasin: filtrelerken odaya giren veya cikan
havay filtrelemez ve uygun ventilasyonu olmayan
ortamlarda gegici kullanim i¢in uygundur. Stirekli
kullantm 1¢in disiniilmemelidir. Tasinabilir
iinitelerin etkinligi odamin ve mobilyalarin
diizenine, odadaki insan sayisina ve {initenin
yerlesimine gore biiylk farkhliklar gosterir. Baz
uniteler diigiik hava akim hizi kapasiteleri nedeniyle
hava sirkiilasyonunu saglamada yetersiz kalabilirler.
HEPA filtreleri pahahdir. Siirekli kontrolleni ve
diizenl: filtre degisimi gerektirirler. Bu araglar 0.3
mm’den biiyiik taneciklen %99.97 oranina kadar
temizleyebilirler ve 2-6 mm biiyiikliigiindek: As-
pergillus sporlanm uzaklagtirabilirler. TB iceren
damlactk ¢ekirdekleri de benzer 6lgiilerde (yaklagik
2-4 mm uzunlugunda ve 0.2-5 mm eninde)
oldugundan filtrenin bunlarn havadan
temizleyebilmesi gerekir. Yanlig dizayn, yerlestirme
ve idame filtrasyon sisteminin etkinligini azaltir ve
bulas riskini arttinir. Cihazlann titiz bir sekilde
idamesi ve kontrolii siirekli yapiimahdir (14).

Ultraviyole ile Hava Dezenfeksiyonu

~ Suspansiyon haldeki damlacik
¢ekirdeklerindeki basilleri 254 nm UV siginin
inaktive ettigi bilinmektedir. Bu 151tk goze ve deriye
irritan oldugundan genellikle havalandirma
kanallarinin i¢inde ve tavan ile insan bag: arasindaki
oda havasinda kullanilir. Lambalar zeminden en az
2.15 m yiikseklikte olmalidir ve 151k yukar
yonlenecek tarzda alttan perdelenmelidir. Damlacik
cekirdekleri hava akimlan ve isinma etkisi ile 151kla
temas eder. Inaktive edilen damlacik gekirdei oram
1s1gin yogunluna, spesifik mikroorganizmaya ve
cevresel nispi nem oranina baghdir. M. tuberculo-
sis orta derecede duyarh, E. coli yiiksek oranda
duyarh iken fuguslar direnglidir. Nispi nem oram
ne kadar yiiksek olursa UV'nin etkinligi de o kadar
diigitk olacaktir. Ozellikle nispi nem %70’in
lizerinde etkinhk dramatik bir gekilde azalr. Bu
durum tropikal bbdlgelerde veya “air-condition”™
olmayan verlerde sicak mevsimlerde sorun olabilir.
UV 1s1finin TB hasta odalarina getirilen
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kobaylardaki infeksiyonu onledifi gésterilmigtir.
UV iginlama havalandirmaya benzer gekilde hava
yolu ile bulagan mikroplar logaritmik bir gekilde
azaltir ve SHD ile e;dege:r kabul edilebilir. ARB

ile yapilan bir caliymada bir UV fikstiirii 10, iki

UV fikstiirii 25 SHD’ye karg: gelmektedir. Odadaki
hava akimi SHD’yi etkileyebilir. Bir cahgymada
tavandan UV 1s1§inmn arttinlmig havalandirmadan
daha etkili oldufu bulunmusgtur (14).

Degigken etkinlife ve olas: saghk
risklerine kars1 baz: yazarlar UV’ ’nin mevcut
teknoloji icinde hastane kdkenlt TB ge¢isini
onlemede en etkilt ydntem oldugunu
bildirmektedirler. UV’nin ortalama bir hastane
odasinda 12-15 SHD sagladif1 kabul edilmektedr.
Ancak HEPA filtreleri, uygun egzos ventilasyon
veya negatif basincin yerine kullaniimamahdir (14).
UV radyasyon diger kontrol yontemlerine ek olarak
CDC tarafindan da 6nerilmektedir (15).

‘Bakterisidal UV 15181 yerlegtirme ve
idamede uygun giivenlik yonergelenni uygulamak
cok onemlidir. UV 1s181na maruziyet kisa donem
(keratokonjunktivit ve deride eritem) ve uzun
donem (katarakt ve bazal hiicreli karsinom) nsklere
sahiptir. Kisa dalga boylu UV 151k giiniimiizde
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans: tarafindan
kanserojen olarak kabul edilmektedir. Dahas1 UV
i1k doku kiltiininde HIV gen “promoter”larim
aktive etmektedir. Ancak bu gozlemin klinik 6nerm
bilinmemektedir (14).

Solunumsal Koruyucu Araglar

Infeksiy6z TB hastalan ile ugragan saghk
personeli sikhikla standart cerrahi maske kullanir.
Bu maskeler ylize sikica oturmaz ve damlacik
cekirdegi tanecik materyalim filtrelemede yeterh
degildir. Ancak artik kaliph tipleri bulunmaktadir.
ABD halk saghg servisi “disposable particulate™
maskeyi {respirator) (PR) onermektedir. Toz-duman
PR gibi bu tiir araglar yiize daha 1yt otururlar ve
tanecikleri daha iyi filtrelerler. Daha siki
oturdugundan solunum igi artmakta ve buna baglh
rahatsizlik hissi artmakta ve kabul edilebilirhik
azalmaktadir. Temas yiizeyinde kagak oldugunda
ise koruyuculuk hemen minimal hale gelmektedir.
Halen ABD’de “disposable PR”lerin, “National
institute for Occupational Safety and Health”
(NIOSH) tarafindan endistride kullanimi
énerilmektedir. bunlarin mikroorganizmalara karst
etkinligi ile iligkili veri yoktur. Yakin zamanda
yapilan bir cahgmada HEPA ve toz-duman PR "lerin
Mycobacterium chelonei'yi tutmada etkih oldugu
gOsterilmigtir. Hatta en az etkin maskenin etkinhg
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bile %97’dir. Etkinlik fark: yiizdek: kacagin ¢ok
az olmas iie iligkili olabilir. OSHA halen TB’li
hasta odasina girerken HEPA-PR’yi zorunlu
kilmaktadir. Toz-duman PR ile karsilagtinidigindan
HEPA-PR daha pahali, daha az konforludur ve la-
tex igerebildifinden allerjik olabilir.

“Disposable PRlerin yeterlh

‘olmamasindan dolay: NIOSH, “powered air-pun-

fication respirator (PAPR) onermektedir. Maske
icinde pozitif basing olugturularak yiizden kagak
sorunu giderilir. Dezavantajlan fiyat, sesl
iletisimini bozmasi, hareket kisitlanmas) ve
irkiitiicli goriniimiidiir. PAPR daha yiiksek oranda
koruyuculuk saglasa da bronkoskopi gibi veya aero-
sol tedavisi gibi yiiksek nisklr alanlar diginda
kullanim dnerilmez.

Personel Taramalan

PPD negetaif pesonelin TB’li, 6zellikle
CiDtb’li hasta bakiminda yer almamas: onenilir.
Ciinki TB’li hasta ile temas sonrasi hastalik gehigme
riski PPD pozitif personelde %0-2 iken negatuf
personelde %9-59’dur. Saghk kurulusu personeline
ise giriste PPD yapilmali ve bu bir program
dahilinde siirdiiriilmelidir. Yilda 6’dan az TB’li
hasta kabul eden ve hasta basina 100’den fazla
personelin ¢aligtift kurumlar diigtik riskli kuruluglar
olarak kabul edilirken yilda 6’dan fazla TB’li hasta
kabul eden ve CIDtb’li hasta kabu! eden kuruluglar
yiiksek riskli kuruluglar olarak kabul edilmektedir.
Diisiik riskli kuruluslarda 3 wilda, yiksek riskl
kuruluslarda 3 ayda bir PPD taramasi
onerilmektedir (1).

SONUC

Hastanelerde basta saglik personeli olmak
izere TB infeksiyon riski artmistir. (nttikge artan
hasta sayist ve neredeyse tedavisi miimkin olmayan
cok ilaca direngli TB (CIDtb) nedeniyle saglik
personelinde ¢ok ciddi verem formlarn ortaya
cikabilir. Riski azaltmak igin bir ¢ok asamalara
gerek vardir. Bunlar saghk ¢ahiganlariin olas1 TB
riskleri konusunda siirekli egitimini saglamak;
kliniklerde yerlesim, ventilasyon ve hasta akiginin
en uygun hale getirilmest; saghk ¢alisanlarinin
periyodik olarak tiiberkiilin testlerinden geciriimest,
etkin solunumsal korumanin uygun kullamimu; aktif
infeksiyon kontrol iglemlert ve periyodik olarak
giincellenen yazili TB kontrol planlarinin
uygulanmas:dir.

TB olgularinin bulunmasi ve tedavisi,
uygun maskeler, uygun havalandirma ve UV 151g1
TB bulasinin énlenmesinde birincil yontemlerdur.
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C. KARLIKAYA

TB ile savagin en 8nemli Gfesi savas
kararmnin verilmesi ve bununla ilgili politik
kararhhkur. Politik kararhitk yoneticilerin TB ile
savagin halk saglifinin ve kurum saghiginin temel
ofelerinden bin oldugunu kavramakla baglayan bir
sirectir. Halen bizim neslimizin biyik cofgunlufunu

mmmwﬁiwmmm )

tanigmamas: bu politik kararhiifa baglidsr. TB

savagmmn en Snemli ydntonti olan hastalarin tedavisi
ve tedavinin dzenle ve dikkatle yapiimas igin
gereken cajidag saglik kurumiannin ve hastanelerin
gerehmlml ﬁikem:z ve bﬁigemlz igin acxllyemr
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