Tiiberkiilozun Yayilimini Onlemede
Cevresel Kontrol Onlemleri ve
Dezenfeksiyon

Doc. Dr. Mustafa OZYURT

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanest,
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, ISTANBUL

uberkiiloz (TB) dinyada en sik 6liime neden olan infeksiyonlardan biri olup,

diinya ntfusunun 1/3’4 Mycobacterium tuberculosis kompleks ile infektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne yapilan bildirimler dikkate alindiginda tiiberkii-
lozun saptanan insidansi diinyada 66/100.000 olmasina ragmen tahmin edilen
gercek insidansinin 141/100.000’oldugu bildirilmektedir. DSO verileri dikkate
alindiginda 2002 yilinda tilkemizden bildirilen bu oranin da 26/100.000 oldugu
2004 yil1 kayitlarinda yer almaktadir. DSO’ye her yil ortalama 10-12 milyon yeni
TB olgusu bildirimi yapilmakta olup, bunlarin yaklasik %95’i gelismekte olan iil-
kelerden yapilmakta ve yilda 2-3 milyon insan sadece TB’den 6lmektedir. Yoksul-
luk ve asir1 niifus yogunlugu gibi sosyoekonomik faktorler dahil pek ¢ok unsur,
gelismekte olan tilkelerde TB goriilme oranlarinin artis nedeni olarak gosteril-
mektedir. Vakalarin yaklasik %80’i 15 ile 59 yaslar1 arasinda, en lretken dénem-
de hastaliga yakalanmaktadir. Belirtilen rakamlar géz 6éntinde tutuldugunda te-
davi olmamis pulmoner TB’li her hastanin yilda 10-15 kisiyi infekte ederek, has-
taligin ciddi halk saglig1 sorunu olmasina yol acabildigi géz ardi edilmemelidir.

Ozellikle infekte kisilerin konusmasi, dksiirmesi ve hapsirmasi sirasinda yak-
lagik 1-5 pm buytikligindeki M. tuberculosis basillerini iceren infeksiyoz parti-
kiiller ortam havasina karisarak cevreye yayilir ve duyarl Kkisileri infekte eder.
Okstiriik ile ortama yaklasik 3.500 infekte damlacik yayilirken, hapsirma aninda
bu say1 1 milyon infeksiyoz partikiile ulasabilmektedir. Solunum yolu ile alveol-
lere ulasarak infeksiyona neden olabilmesi i¢cin M. tuberculosis’in en disiik infek-
tif dozu insanlarda < 10 basildir.
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Yayilma ylizey temasi ile olmaz. Bu amac¢la ciddi TB epidemilerinde yapilan
analizlerde, hava yolu ile giysilere, mobilyalar, dosemeler ve duvarlara diisen TB
basilinin 6nemli bir tehlike olusturmadig1 gosterilmistir.

Saglik kurumlarinda M. tuberculosis yayilimi, TB’li kisilerde aerosol olusumu-
na neden olabilen uygulamalar (6rnegin; bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon,
aspirasyon ve diger respiratorik uygulamalar, acik apse irrigasyonu, otopsi, bal-
gam indiksiyonu ve 6ksiirtik refleksini uyaran aerosol uygulamalari vb.) ile ilig-
kilendirilmektedir.

TB, dis hekimligi calisma ortaminda da 6nemli bir sorundur. Boyle bir ortam-
da hastalar, hekim ve yardimecilariyla diger saglik calisanlar: potansiyel olarak
infekte damlacik ve aerosoller ile TB yoniinden risk altindadir. Bu durum 6zellik-
le dis tedavisi sirasinda kullanilan ultrasonik alet, mikromotor, hava-su spreyle-
ri ve endodontik tedavi sirasinda lazer kullanimi sonucu meydana gelen sac¢ilma-
lar ve biyoaerosollerin hekim ve yardimcilar: tarafindan solunmasiyla gercekle-
sebilir. Tedavi goren hastalarda kullanilan dental aletlerin uygun olmayan temiz-
likle etkili olmayan dezenfeksiyon veya sterilizasyon uygulamalarida diger has-
talar1 ve uygulayicilar: infeksiyonlara maruz birakabilmektedir. Ayrica dental su
sistemlerinde M. gordonae, M. flavescens, M. chelonae ve M. simiae gibi nontii-
berkiiloz mikobakteriler agiz calkalama sirasinda hastalar tarafindan alinip,
agizdaki yaralara transferleri s6z konusu olabilmektedir. Bu amacla, dis hekim-
ligi tedavilerinde steril su kullanimi ile dental {inite su sistemlerinin dekontami-
nasyonunun 6nemi vurgulanmaktadir. Dekontaminasyon amacli en yaygin kulla-
nilan kimyasal klorin bilesikleri olup, ayrica klorheksidin glukonat, hidrojen pe-
roksit, iyodoforlar ve agiz gargaralarida ayn1 amacla kullanilmaktadir. Diger bir
onlem olarak, sehir sebekesinden hastaneye gelen suyun toplandig: ana deponun
disinda tnite icerisinde diizenli temizlik ve kontolii ile dezenfeksiyonu yapilabi-
lecek bagimsiz bir su deposunun kullanimida daha etkili olabilir. Dis hekimligi
kliniklerinde havalandirma sistemi ve calisma kosullarinin degistirilmesinin bi-
yoaerosollerin kompozisyonu ve yogunlugu {izerine olan etkileri konusunda ye-
terli veriler elde mevcut degildir. Bu alanlarda etkin bir infeksiyon kontroli i¢in
izin verilecek aerosol yogunlugu ile ilgili bir standart deger yoktur. Ancak ideal
olarak, hava filtre sistemlerinde son filtreden gecen 1 m?® havada 0.5’ten az bak-
teri tasiyan partikiil ile dental islem sirasinda 30 cm’lik alanda < 10 infekte par-
tikil olmasi beklenir. Ortamdaki infeksiyoz partikiillerin yogunlugunu azaltmak
icin hava filtre sistemlerinin veya ultraviyole germisidal irradyasyon (UVGI) uy-
gulamalarina gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle TB dahil ¢apraz infeksiyon-
lar1 6nlemek icin dis hekimligi ile ilgili ideal ¢calisma kurallarina uyulmasi, kisi-
sel koruyucu giysi, maske, kep ve gozliik kullanimi gibi standart korunma 6nlem-
lerine ait yayinlanmis rehberlere titizlikle riayet, mevcut riski en aza indirmede
onemlidir.

TB’nin hastaneler ve diger kapali alanlarda yayilimina iligkin epidemiyolojik
kanitlara literatiirlerde sikeca rastlanilmaktadir. Ayrica pulmoner TB’li hastalarda
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kullanilan bronkoskop ve gastroskoplar uygun olmayan dezenfeksiyon islemleri
sonucu baska kisiler icin her zaman bulas riski olusturabilmektedir.

Nontiiberkiiloz mikobakteriler (NTM)’in bazilar1 (6zellikle M. avium, M. che-
lonae, M. fortuitum ve M. kansasii), M. tuberculosis’in neden oldugu pulmoner
hastaliklara benzer klinik ve radyolojik bulgular gosterebilirler. Ancak ekoloji ve
fizyolojileri insanda TB olusturan mikobakterilerden farklidir. Hastaneler ve kli-
niklerde “cevresel" mikobakteriler olarakta bilinen NTM’lerin bircogu dogada
saprofit olarak bulunur ve bunlar1 dogal sular, musluk suyu, icme su sistemleri,
toprak, toz ve aerosollerden izole etmek miimkiindiir. Cevrede veya su dagitim sis-
temlerinde bulunan NTM bulunduklar: ortamda tiredikleri stire boyunca kalici-
dirlar. Bunlar arasinda M. avium, M. chelonae, M. fortuitum ve M. xenopinin i¢c-
me suyu sistemlerinde uzun stire kalic1 olmalarinin en 6nemli nedenleri dezenfek-
tanlara karsi gosterdikleri direnc¢ ve hidrofobik olmalaridir. Bu yiizden 6zellikle
su ylzeylerinde yiiksek konsantrasyonda bulunur ve biyofilm olusturmak tizere
su borular1 ve katater ylizeyine tutunurlar. Hastane su sistemlerinde ve cevrede
(lavabolar, dus basliklari, kiivetler, ameliyat sirasinda kullanilan aletler, buz ma-
kineleri ve soliisyonlar gibi) kolonize olmas1 sonucunda neden olduklari1 nozoko-
miyal salginlar 20 yildir sorun olmaya devam etmektedir. Dogal sular ve su dag-
tim sistemlerinde bulunan tirler tilkeden tilkeye farklilik gosterebildiginden epi-
demiyolojik verilerde degisebilmektedir. NTM hastane su sistemlerini kontamine
ederek ozellikle plastik cerrahi ve kalp ameliyatlar: sonrasinda yara infeksiyon-
lari, enjeksiyon sonrasi apseler, hemodiyaliz sirasinda kullanilan soliisyon ve alet-
ler ile invaziv islemlerde kullanilan bronkoskop, gastroskop gibi fiber optik en-
doskoplarin kontaminasyonu sonucunda yalanci infeksiyonlar rapor edilmekte-
dir. Nozokomiyal hastalikla iligkilendirilen en yaygin NTM tirleri arasinda M.
fortuitum, M. chelonae ve M. abscessus'un da bulundugu hizla ¢ogalan mikobak-
teriler yer almaktadir. Bununla birlikte, M. avium dahil olmak tizere bircok NTM
icin ana kaynak su ve toprak gibi cevresel kaynaklardir. NTM infeksiyonlar: icin
cok iyi kaynak olusturmalari nedeniyle hastanelerdeki su sistemleri 6nemle takip
edilmeli ve slirveyans kiiltiirleri yapilmalidir.

RISK GRUPLARI ve TUBERKULOZ YAYILMA RISKINI ARTTIRAN
CEVRESEL FAKTORLER

Saghik kurumlarinda M. tuberculosis’in yayilimi cok énemli bir risktir. Bu ris-
kin buyukligl; ortama, meslek gruplarina, toplumda TB prevalansina, hasta po-
pilasyonuna ve saglikli yapilamayan TB infeksiyon kontrol 6l¢timlerine bagl ola-
rak degisir.

Ozellikle pulmoner TB’li bir hasta ile evde veya yakin temas saglayan diger ka-
pali alanlarda dakikalar veya saatler icerisinde degilde giinler ve haftalarca de-
vam eden uzun siireli birliktelikler duyarlh kisiler i¢cin yliksek infeksiyon riskini-
de beraberinde tasir. TB slipheli bir hasta ile li¢c aydan fazla siireli bir arada ka-
linmas: infeksiyona yakalanmada énemli bir risktir. Oncelikli olarak M. tubercu-
losis ile infeksiyona veya maruziyete yliksek oranda riskli gruplar;
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e Ozellikle son bes yil icerisinde TB insidansinin yiiksek oldugu cografik bol-
ge veya lilkelerden go¢ ederek gelen yabanci kaynakh yetiskinler ve ¢ocuklar: ile
yiiksek riskli bolgelere sikca seyahat yapanlar,

e Yiiksek riskli toplu yasam alanlarinda hastalara hizmet veren gorevliler,

e TB riskli alanlarda 6rnegin; tedavi odalari, gogiis klinikleri, bronkoskopi
Uniteleri, radyoloji tniteleri, TB laboratuvarlari, insan immiinyetmezlik virtsi
(HIV) koguslar1 ve otopsi odalarinda hizmet veren saglik calisanlari,

e Tanisi heniiz kesinlesmemis ve gerekli solunum 6nlemlerini almamis TB’li
hastalara korunmasiz yaklasan saglik calisanlari,

e Tibbi acidan yeterli hizmet alamayan ve dustik gelir diizeyli insan gruplari,
eYerel olarak yiiksek TB insidansi goriilen bolgelerde yasayanlar,

¢ Yiiksek risk kategorilerine giren yetiskinlerle birarada bulunan bebek, cocuk
ve ergenler.

TB yayilma riskini arttiran cevresel faktorler;

e Dar ve kapali alanlarda TB’ye maruziyet,

¢ Yetersiz lokal veya genel havalandirma,

e Infeksiy6z partikiilleri iceren havanin ortamda sirkiilasyonu,

e Tibbi ekipmanlarin uygun olmayan temizlik ve dezenfeksiyonu,
e Hasta drneklerinin tasinmasinda yanlis uygulamalar yer alir.
TUBERKULOZ INFEKSIYONU KONTROL ESASLARI

Saglik kurumlari icin M. tuberculosis’in yayiliminda en kritik risklerden biri,
standart solunum yolu ¢nlemleri almadan, TB hastalarinin olmadigi odalari ile
coklu ilag¢ direncli TB (MDR-TB)’li hastalarin bulundugu ortamlarda dolasan ve
hasta oldugu bilinmeyen TB’li hastalardir.

Tium saglik kurumlarinda hizli taniy1 saglayabilen, hava kaynakli énlemler ile
stipheli veya konfirme edilmis TB hastalarinin tedavilerini kapsayan bir TB infek-
siyon kontrol programina gereksinim vardir. Boyle bir programin esasini ii¢ asa-
mal1 kontrol olusturur. Bunlar;

e Yonetimsel kontrol.
e Cevresel kontrol.
e Solunum onlemleri.
Yonetimsel Kontrol

TB kontrollerinin ilk ve en 6nemli asamasi, personelin TB hastaligina maruzi-
yet riskini azaltacak yonetimsel kurallarin titizlikle uygulanmasidir. Yonetimsel
kontrol maksath aktivitelerin baslicalari;

e Kurumda, TB infeksiyon kontrolii icin sorumluluk paylasimi ve gérevlendir-
me yapmak,
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e Kurumun TB risk durumunu yonetebilmek,

e Hizli taniy1 saglayabilen, hava kaynakli 6nlemler ile stipheli veya konfirme
edilmis TB hastalig: olanlarin tedavilerini kapsayan yazili bir TB infeksiyon kont-
rol plani olusturmak ve gelistirmek,

e Istenmis olan laboratuvar caligmalar1 ve testlerin zamaninda gerceklesmesi
ve sonuclarin istemi yapan doktora ve infeksiyon kontrol ekibine ulagmasini sag-
lamak,

e Stpheli veya konfirme edilmis TB hastalarinin yénetimi icin etkili ¢alisma
pratiklerini uygulamak,

¢ Genellikle endoskoplar gibi potansiyel kaynak olusturabilen kontamine
ekipmanlarin uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonlarini saglamak,

e Hastane ¢alisanlarina TB ile ilgili olarak, yayilimi, bulgulari ve énlemleri ko-
nularinda diizenli egitim vermek,

e TB icin riskli hastalar ile M. tuberculosis’e maruziyet ihtimali olan hastane
calisanlari icin izlem ve degerlendirmeler yapmak (6rnegin; TB izlem programi),

e Kuruma ait infeksiyon kontrol verileri kullanilarak, epidemiyolojik esaslh
uygulamali korunma prensipleri olusturmak,

e Lokal veya bolgesel saglik birimleri ile koordinasyon saglamak.

TB’li saglik calisanlarna asagida belirtilen degerlendirmeler sonrasinda isleri-
ne geri donmeleri icin izin verilmelidir. Bunlar;

e Sekiz-yirmi dort saat arayla toplanmis ve en az biri sabah erken alinmis olmak
uzere li¢ balgam 6rneginin asido direncli bakteri yoniinden “smear” sonuglari nega-
tif olmali,

e Duyarlilik test sonuclari dikkate alinarak uygulanan TB tedavisine olumlu
yanit alinmig olmals,

e Bu konuda uzman bir hekimin denetiminde infeksiyon agisindan ise donme-
sinde bir sakinca olmadigina dair bir raporu olmals,

e Ayrica goreve donecegi calisma ortaminda riskli hasta olmamasina dikkat
edilmelidir (s6z konusu kisi HIV’li veya immiinstipresif hastalarin oldugu yerde
gorevlendirilmemelidir).

Cevresel Kontrol

Ikinci agsama kontrol énlemleri olarak cevresel kontroliin amaci ortam hava-
sinda bulunan infeksiy6z partikiillerin yogunlugunu azaltmak ve yayilimini 6nle-
mektir.

Primer cevresel kontroller, infeksiyon kaynagini biyogiivenlik kabini gibi lokal
kullanima ait havalandirma cihazlar: kullanarak ve genel havalandirma ile kirli
havanin seyreltilip temizlenmesini saglayarak yapilir.
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Sekonder cevresel kontroller ise hava kaynakli infeksiyonlara karsi izolasyon
odalarina bitisik alanlarda, havanin kontaminasyonunu engelleyip kontrolli ha-
va akimi ile, “High Efficiency Particulate Air (HEPA)” filtrasyon ve UVGI ile ger-
ceklestirilir.

Solunum Onlemleri

11k iki kontrol asamasi M. tuberculosis’e maruz kalabilecek alanlarin sayisini
azaltmay1 ve buna bagli olarak bu patojene maruz kalacak personel sayisini da
asgari diizeye diustirmeyi saglar. Bu iki kontrol uygulamasi sinirli alanlarda ma-
ruziyet riskini azaltmasina ragmen elimine etmez bu alanlar hala M. tuberculo-
sis’e maruz kalabilir. Buralara giris yapacak personeller bu patojene maruz kala-
bilme riskine karsilik ti¢tincti kontrol asamasi olarak, ylksek riskli alanlar i¢in
0zel koruyucu solunum ekipmani kullanmalidirlar. Bu ekipman ile TB’li bir has-
tanin ortam havasina saldig infeksiy6z damlaciklarin saglik calisanlarina bulas-
ma riski azaltilir. Riski azaltmak i¢in asagidaki énlemler alinabilir;

1. Hava kaynakl infeksiy6z ajanlar i¢cin korunma programinin kurumda uygu-
lanmasina 6zen gosterilmesi,

2. Solunum yolu ile bulas1 6nleme konusunda saglik calisanlarinin egitimi,
3. Hastalarin solunum hijyeni ve emniyetli 6kstirtik konusunda egitimi.
TUBERKULOZ INFEKSIYON KONTROL PROGRAMI

Her saglik kurulusunun genel infeksiyon kontrol programinin bir parcasi ola-
rak TB infeksiyon kontrol programi olmalidir. TB infeksiyon kontrol programinin
bazi 6zel ayrintilari, tanisi kesin olarak konmus veya stipheli TB olgular: ile kar-
silasilip karsilasilmayacagini veya bu gibi olgularin bir baska saglik kurulusuna
nakledilip nakledilmeyecegine gore degisir. Bu karar1 verecek yoneticilerin yerel
ve genel saglik birimlerinden tibbi ve epidemiyolojik goriis almasi gerekir.

Siipheli veya Kesin Tan1 Konmus Olgular1 Kabul Eden Saglik Kurumlarinda
Olusturulacak Tiiberkiiloz Infeksiyon Kontrol Programi

Bu program, yonetim, ¢cevre ve solunum onlemlerine ait kontrol agsamalarini
kapsar. Boyle bir TB infeksiyon kontrol programi olusturabilmek icin agagidaki
basamaklar uygulanmalidir:

1. Tuberkiiloz, infeksiyon kontroli, meslek sagligi, cevresel énlemler ve solu-
num 6nlemleri gibi konularda tecriibeli kisi veya gruplarin denetim yetkisi olma-
lidir. Bu kisi ya da gruplara, TB risk degerlendirmelerinde, TB infeksiyon kontrol
prensiplerini uygulamada ve saglik calisanlarini egitmede gerekli destek verilme-
lidir. Bunun icin;

¢ TB infeksiyon kontrol programini uygulamadan sorumlu kisiler egitilmelidir,

e Yetki eger bir gruba verildiyse gruptan bir kisi, sorunlarin yénlendirilmesin-
de sorumlu kisi olarak belirlenmelidir.
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2. Yazil1 bir TB infeksiyon kontrol plani hazirlayip bu plan her yil giincellen-
melidir. Stipheli veya tanis1 konulmus TB olgularina zorunlu tutulacak gerekli ko-
ruyucu solunum 6nlemleri bu planda anlasilabilir ifadelerle yer almalidir.

3. Stpheli veya yanlis tan1 konulmus bir TB olgusuna, gerekli koruyucu solu-
num Onlemleri aldirilmamissa ya da yonetimsel, cevresel veya solunum onlemleri
basarisiz olmus ise soruna yonelik degerlendirmeler yapilmalidir.

4. Saglik kurulusunda M. tuberculosis stipheli bir yayilimdan s¢z ediliyorsa il ve-
ya bolge saglik mudirliikleri ile temasa gecilerek birarada arastirma yapilmalidir.

5. I1 veya bolge saglik miuidiirliikleri ile is birligi yaparak, risk degerlendirme-
si, yazili bir TB infeksiyon kontrol plani hazirlanmasi, stipheli veya tanis1 konul-
mus bir olgularin tedavisi, saglik calisanlarinin egitimi, saglik calisanlarinin bil-
gi ve becerilerinin degerlendirilmesi, sorun degerlendirmesi ve is birligi calisma-
larini iceren bir yonetim kontrol programi gelistirilmelidir.

6. Cevresel kontroller uygulamaya konulmalidir (izolasyon odalar1 dahil)
7. Solunum 6nleme programi uygulamaya konmalidir.
8. Saglik calisanlarina siirekli hizmet ici egitim verilmelidir.

9. Bagka kurumlardan nakil gelen siipheli veya tanis1 konulmus olgularin ka-
bulu i¢in bir plan gelistirilmelidir.

Siipheli veya Kesin Tan1 Konmus Olgular:1 Kabul Etmeyen Saglik Kurumlarinda
Olusturulacak TB Infeksiyon Kontrol Programi

Hastalarin nakil 6ncesi bir silire kalabilecegi saglik kurumlarinin da yénetimsel,
cevresel kontroller ile solunum 6nlemlerini iceren bir TB infeksiyon kontrol prog-
rami uygulamalari gereklidir. Bu amag¢la asagidaki basamaklar uygulanmalidir:

1. TB infeksiyon kontrol programi i¢cin uygun bir personel gorevlendirilmelidir,

2. Stipheli veya kesin tan1 konmus olgular: tanimlayan ve bir baska saglik ku-
rulusuna nakillerde o kurulustaki sorumlularin dikkate alinmasi gerekli konular:
iceren yazili bir TB infeksiyon kontrol plani hazirlanmalidir. Plan, hastalarin na-
kil zamanina kadar diger kisilerden izolasyonunu saglayacak gerekli 6nlemleride
icermelidir (6rnegin; bu amacla pulmoner TB’li hastanin nakli sirasinda bir cer-
rahi maske takmasi saglanmali). Bu plan her yil gozden gecirilmelidir.

3. Hastalarin izolasyonu ve transferi saglanamiyorsa bu sorunun ¢éziimiine y6-
nelik degerlendirme yapilmalidir.

4. Saglik kurulusunda M. tuberculosis siipheli bir yayilimdan so6z ediliyorsa il
veya bolge saglik muidirliikleri ile temasa gecilerek birarada arastirma yapilma-
ldir.

5. 11 veya bolge saglik mudiirliikleri ile is birligi yaparak, risk degerlendirme-
si yapilmali ve yazili bir TB infeksiyon kontrol plani hazirlanmalidir.
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TUBERKULOZUN YAYILIMININ ONLENMESINDE CEVRESEL
KONTROLLER

TB ve MDR-TB salginlar: 1980°li yillarda ve 1990’11 yillarin baslarinda hasta-
neler, bakim evleri, ceza evleri, klinikler ve kimsesizlere ait barinaklarda ciddi bir
saglik sorunu olarak goézlenmistir. Ozellikle immiinsiipresif kisiler arasindaki
o0lumlerin 6nemli bir bolimi MDR-TB ile iligkilendirilmis ve bu kisiler arasinda
bulagsmanin hava yolu ile gerceklestigi epidemiyolojik calismalarla ortaya kon-
mustur. Kapali yasam kosullarina sahip ortamlarda bireysel kontrol énlemleri ye-
rine genellikle cevresel kontrol yontemlerinden yararlanilmasi tercih edilir. M. tu-
berculosis’i etkisiz hale getirmek, ortamdan temizlemek ve korunmak amaciyla
cevresel kontrol 6nlemleri olarak havalandirma sistemleri (lokal ve genel), HEPA
filtrasyon, UVGI teknolojileri ve filtreli solunum maskeleri kullanilmaktadir.

Cevresel mithendislik kontrol 6nlemleri kurumsal TB kontrol programinin
onemli bir parcasini olustursada, hi¢c kuskusuz en énemli kontrol énlemlerinin ba-
sinda TB slipheli kisilerin en kisa stirede tanisina yonelik klinik ve laboratuvar
calismalarinin gerceklestirilmesi ve bu periyod igerisinde gerekli karantina islem-
lerinin uygulanabilmesi ve kesin taniyla birlikte tedavisinin takibidir.

Bu kontroller hava yolu ile infeksiy6z partikiillerin yayilmasini 6nlemede ve
konsantrasyonunu azaltmada yardimcidir. Cevresel kontroller TB infeksiyon
kontrol programinin ikinci asamasini olusturur ve yonetimsel kontrol basamag:
ile uyum icerisinde yurttilir. Cevresel kontrollerin etkin kullanimi, kaynaginda
(TB’li hastanin 6kslirmesi sirasinda veya infekte laboratuvar numunesi ile) veya
calisma ortaminin genelinde mesleki olarak M. tuberculosis’e maruziyeti azalta-
bilir. Kaynagin tanimlanmasi ve kontaminantin ¢cogaldig: yerde sinirlandirilmasi
icin kaynak konrolii yapilir. Kaynak kontrol tekniklerinin kullanimi ile havada
serbest dolasan infeksiyoz partikiillerin yayilimi 6nlenebilir veya azaltilabilir. Bu
teknikler, ozellikle infeksiyoz aerosollerin olusumuna yol agan uygulamalarda
(6rnegin; bronkoskopi, balgam indiiksiyonu, endotrakeal entiibasyon, aspirasyon,
TB apse irrigasyonu, aerosol uygulamalari, tedavi olmamig TB’li kadavralar tize-
rinde yapilan otopsi uygulamalar: ve bazi laboratuvar érneklerine yapilan uygu-
lamalar) ve aktif TB’li hastalarin 6kstirmeleri ve aksirmalari sirasinda kritiktir.
Saglik kurumlarinda veya kapali bir alanda hava akis yoniinii kontrol, havadaki
kontamine partikiilleri temizleme ve havay: diliie etmek i¢cin genel havalandirma
uygulanabilir. Hava temizleme teknolojileri arasinda HEPA filtrasyon sistemi, or-
tamdaki M. tuberculosis partikiillerini azaltmada ve UVIG ise infeksiyon riski
olusturabilen mikroorganizmalari inaktive edebilmek veya 6ldiirebilmek amaciy-
la kullanilmaktadair.

HAVALANDIRMA

Hastanede calisan ve saglik hizmeti alan insanlarin ihtiyaci olan temiz hava ve
nem uygun yerlestirilmis klima sistemleri ile mimkiindiir. Saglik kuruluslarinda
havalandirma sistemleri, ilgili saglik personeli, infeksiyon kontrol uygulama so-
rumlulari ve ilgili miithendislerin is birligi ile dizayn edilmeli ve gerektiginde mo-
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difiye edilmelidir. Hastane binalar1 havalandirilirken mevcut havalandirma siste-
mi; ortam havasinin calisanlar, hastalar ve ziyaretciler icin optimum sicaklik ve
neme sahip olmasini saglamali, kokuyu kontrol edilebilmeli, kontamine havay:
uzaklastirabilmeli, duyarh hasta ve calisanlarin hava yolu ile bulasabilen infek-
siyonlara kars: korunmasini saglayabilmeli ve infekte kisilerden patojenlerin ha-
va yolu ile ¢cevreye yayilimini en aza indirebilmelidir. Havalandirma sistemi; disa-
ridaki havay: iceri alan, filtre eden, nem kontrolii, 1sitma ve sogutma ekipmanla-
r1ile fanlar, fan kanallar:1 ve hava tahliye sistemlerinden olusur. Filtre yetersizlik-
leri, yanlis montaj ve yetersiz bakim nedenleriyle havalandirma sistemlerinin per-
formanslarindaki azalma, hava kaynakli infeksiyonlarin yayilimina katkida bu-
lunur.

Klinikler, hastaneler ve acil yardim merkezleri gibi yliksek risk tasiyan ortam-
larda stipheli vakalar i¢in ayr1 bir havalandirma sistemine sahip izolasyon odala-
r1 oldukea 6nem tagimaktadir. Infeksiyoz partikiillerin yogun oldugu TB hastala-
rina ait izolasyon veya tedavi odalarindaki havanin %100’ tiniin disariya atilmasi-
n1 saglayan negatif basingli 6zel bir havalandirmali sistem olmalidir. Boyle bir sis-
temde, havalandirma hastaya dogru olmali ve kirli hava kullanilmadan digari
atilmalidir. Bunun yani sira risk grubu, immiinsiipresif hastalar:1 TB’den korumak
icin pozitif basinc¢li odalardan da yararlanilabilir. Pozitif basin¢li odalarda giren
hava cikan havadan fazla oldugu icin boyle odalarda yatan hastalar solunum yo-
lu ile bulasabilen infeksiyoz ajanlara karsi onemli 6l¢tide korunmus olur. Bunun
icin hasta odasi ile oda disindaki alan arasinda > 2.5 Pa’lik basing farki olusturul-
mal1 ve saatte 3-10 hava degisimi saglanabilmelidir. Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi (CDC), koridorlar ve izolasyon odalar: arasinda basing gradyanlar: bulu-
nan binalardaki havalandirmanin, odadan odaya bulasmay1 énlemek icin havanin
izolasyon odalarina dogru akacak sekilde (temiz alandan kontamine alana dogru)
tasarimlarinin yapilmasini tavsiye etmektedir. Havalandirma, yogunlasmanin
azaltilmasi ya da infeksiy6z partikiillerin havadan temizlenmesi ile havanin dii-
stik riskli komsu alanlardan izolasyon ve islem odalarina dogru akmasini sagla-
yacak sekilde tasarlanmalidir. Hava kaynakli partikiilleri minimize etmek igin
havanin en az 0.25m/saniye hizla HEPA filtreden gecerek odada sirkiile olmasi ge-
rekmektedir.

Bulagma olasiligi, havada bulunan infeksiyoz partikiillerin yogunlugu ve solu-
nan hava miktari ile iligkilidir. Aeresollii pentamidin tedavilerinin yapildig:1 oda-
larda bulunmak da ayrica riski arttirmaktadir. CDC, nozokomiyal TB vakalari ile
ilgili olarak yayinladig: 6nerilerde “okstrigu tetikleyen tiim uygulamalarin nega-
tif basin¢li oda ya da kabinlerde yapilmasi1” gerektigini 6nermis ve “bu oda ya da
kabinlerdeki havanin dogrudan bina disina ve giris ventillerinden uzaga verilme-
si” gerekliligini belirtmistir.

Cevresel kontroller ile ilgili dokiimanlar, hastane calisanlarinin egitiminde ve
TB infeksiyon kontrol programlar: kapsaminda, bu bilgilerin nasil kullanilabile-
cegi konusunda yardimeci olur. Bu bilgiler, havalandirma sisteminin dizayni, seci-
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mi, donanimi ve bakimi ile ilgili tavsiyede bulunabilen uzmanlarla konstiltasyon
yerine kullanilmamalidir. Havalandirma sistemlerinin calistirilmas1 ve bakimi
uygun degilse cevresel kontroller icin basarili bir TB infeksiyon programininin
ana unsurlarini olusturan personel egitim ve 6g8retimi yetersiz kalacaktir.

A. Bolgesel Havalandirma

Bolgesel havalandirmalar havada bulunan Kkirleticileri kaynaklarinda ya da
kaynaklarinin yaninda yakalamay1 amaclar. Boylece infeksiy6z ajanlarin ortam-
daki kisilerle karsilasmas1 engellenerek ortadan uzaklastirilmas: saglanir. Infek-
siyoz ajanlari ortama dagilmadan 6nce etkisiz hale getirdigi i¢in bu yontem hava-
da bulunan kontaminantlarin yakalanmasinda en uygun yontem olarak kabul
edilir. Bolgesel havalandirma iki sekilde uygulanabilir.

1. Kapali ortamlar: Infeksiyon kaynaginin dis ortamla irtibatin1 kismen ya da
tamamen keser.

2. Harici aygitlar: Infeksiyon kaynagi, aygitin yakininda ancak disindadir.

Kapali ortamlar, havadaki kontaminantlarin saglik calisanlarina bulagmasini tam
anlamiyla 6nleyebilmeleri nedeniyle her zaman harici cihazlara tercih edilmektedir.

Kapali ortamlar; bolgesel havalandirma maksath kullanilan kapali ortamlar
arasinda;

1. Balgamin alinmasinda ve aerosol ilaclarin uygulanmasinda kullanilan ka-
binler,

2. Bir hastanin dis ortamla irtibatinin kesilmesi ve izole edilmesi i¢in cadir ve
kapsonlar,

3. Biyoemniyet kabinleri yer alir.

Bu aygitlar piyasadan farkli formlarda temin edilir. I¢lerinde en basiti, hasta-
nin iizerine yerlestirilen ve dis havalandirma sistemiyle baglantisi olan bir cadir-
dir. En kompleks olani ise kendi icinde bir hava akimi ve déngi sistemi iceren ka-
binlerdir. Bir hastanin taburcu olmasini takiben yeni hastanin gelisi arasindaki
zaman dilimi icerisinde ¢cadir ve kabin havasindaki partikiillerin en az %99’u or-
tamdan uzaklastirilabilmelidir. Kapali bir ortamda havada bulunan partikiillerin
%99 ya da %99.9'unun temizlenmesi icin gereken zaman;

¢ Oda veya kabinin hava/m®deki miktari ile giris kaynagindan ¢ikan havanin
hizina,

e Havalandirmanin giris ve ¢ikis yerlerine,

e Odanin veya kabinin yapisina baglidir.

Kapson ve kabinlerin ytizeyleri diizenli araliklarla liretici firmalarin tavsiyele-
rine gore temizlenmelidir. Bahsedilen kapali ortamlarin havasi, aygitin yerlestiril-
digi oda icine veya disina tahliye edilir. Eger ¢ikan hava bir oda i¢ine tahliye edi-

liyorsa u¢ noktaya bir HEPA filtre takilmalidir. HEPA filtrenin tahliye kismina bir
fan takilarak cevreye gore negatif basinc¢l bir ortam yaratilmalidir. Boylece oda-
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daki kontamine olmamis hava, tiim acikliklardan kabin igerisine girebilecek an-
cak infeksiy6z damlaciklarin kabin disina ¢ikisi engellenecektir. Ticari olarak sa-
tilan aygitlarin tamami HEPA filtreli olup ayrica takilmalarina gerek yoktur. Bir
cihaza HEPA filtre takilamiyorsa ¢ikan hava dogrudan disariya verilmelidir.

Harici aygitlar: Bélgesel havalandirma i¢in kullanilan harici aygitlar, aktif in-
feksiyonlu hastanin icerisinde bulunmadigi ancak hastanin yakininda yer alan
aygitlardir. Bu aygitlarda tiretilen hava akimi, hasta yliziine yakin capraz akimla-
r1 damlacik kacisina izin vermeyecek sekilde énleyebilmektedir. Miimkiin oldu-
gunca hastanin yiizii aygitin hava giris boliimiine doniik tutularak her oksiirtik
veya aksirigin aygit icerisine dogru gerceklesmesi amaclanir. S6z konusu aygit,
hasta solunum alaninda dakikada 200 feet (yaklasik 64 m) hava akim hiz1 sagla-
yarak, hastaya ait damlaciklarin etrafa sacilmasini engelleyebilmelidir. Bu aygit-
larda solunum hizinin kontroliu énemlidir.

B. Genel Havalandirma

Genel havalandirma ile hem havanin dilisyonu hem de ortam havasindaki
kontamine edici maddelerin uzaklastirilmasiyla hava kalitesi arttirilir. Bu yonte-
min sagladig1 kontamine olmamaig hava ile kontamine oda havasi karistirilir ve bu
karisim havasi son basamakta tahliye sistemi ile odadan uzaklastirilir. Bu islem-
lerle oda havasindaki kontamine damlacik yogunlugu azaltilmasi hedeflenir.

Bu amacla iki farkl sistem kullanilir: Bunlar, tek gecisli hava sistemi ile geri
dontisimli sistemlerdir.

e Tek gecisli hava sisteminde hava, ya 1si1tilmis ya da sogutulmus dis ortam ha-
vasidir, veya ¢ok sayida bolgeye hava saglayan merkezi bir sisteme ait kontamine
olmamis havadir. Bu hava bir bolge veya odadan gectikten sonra tamami digariya
atilir. Tek gecisli sistem izolasyon odalar: i¢in tercih edilir. Ciunki bu sistemde
kontamine havanin saglik kurumunun baska bolgelerine ulagsmasi engellenir.

e Geri dontisimli sistemde ise ¢ikan kontamine havanin bir kismi1 dogrudan
disari verilip temiz hava ile yer degistirilir. Bu hava, tahliye edilmeyen kontami-
ne hava ile karisir. Karisim bir isleme tabi tutulmazsa kontamine havanin énem-
li 6lctide kontamine olmayan diger béliimlere yayilmasina yol acabilir. Hava ka-
risiminin genel havalandirmaya tekrar verilmesi yerine 6zel bir oda veya bolgeye
yonlendirilmesiyle bagka alanlarin kontamine olmasi 6nlenebilir.

Tium havalandirma sistemlerinin bakim ve idamesi infeksiyon kontroli a¢isin-
dan olduk¢a énemlidir. Ideal kosullarda kurulmus olsada diizenli monitérizasyo-
nu ve bakimi yapilmayan her havalandirma sisteminde aksakligin olusmasi kaci-
nilmazdir. Zamaninda fark edilmeyen sorunlarin hastalara ve ¢alisan saglik per-
soneline bedeli agir olur. Periyodik bakimlari yapilamayan veya geciktirilen ha-
valandirma sistemleri ayni zamanda hava kaynakli infeksiyoz partikiiller icin
ciddi bir rezervuar niteligi tasiyabilecegi her zaman distintilmelidir.
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HEPA FILTRASYON

Havalandirma sistemleri ve HEPA filtrelerinin kullanimi, havada bulunan bu-
lasici partikiillerin yogunlasmasinin azaltilmasinda kullanilan 6nemli mithendis-
lik kontrolleridir. Bu yontemler buytik cogunlukla UVGI teknikleri ile birlikte
kullanilmaktadir. HEPA filtreler, cap1 0.3 pm tizerinde olan tim partikiillerin
%99.97’sinin tutarak havanin temizlenmesini saglayabilecek niteliktedir. HEPA
filtrasyon sisteminin kurulumu ve montaji sirasinda cok biytk titizlik ve dikkat
gerekmektedir. HEPA filtrasyon ve UVGI sistemlerinin birlikte kullanilmas1 ytik-
sek riskli ortamlarda hava sterilizasyonunun saglanmasinda 6nerilen en iyi yon-
temlerden biri olarak gosterilmektedir.

HEPA filtreleri izolasyon odalarinda ve kabinlerde hava dis ortama verilmeden
once, havanin temizlenmesine yardimeci bir giivenlik énlemi olarak kullanilir.

Genel havalandirmanin olmadig: veya oda havasinin geri dontisimiiniin tercih
edilmesi durumlarinda HEPA filtreden gecirilen havanin geri doniisimu t¢ sekil-
de saglanir:

1. Oda havasi, icerisine HEPA filtre yerlestirilmis bir borudan geg¢irilerek tek-
rar odaya verilebilir,

2. Hava, oda tavanina ya da duvarina yerlestirilmis HEPA filtreden gecirilerek
ortama dontisimu saglanir,

3. Hava, odaya yerlestirilmis tasinabilir nitelikteki HEPA sisteminden geciri-
lebilir.

Bu yontemlerden ilk ikisi kolayca yerlerinden kaldirilamayan geri dontisim
sistemleri oldugundan bunlar “sabit oda havasi geri déniisim sistemleri” olarak
ifade edilir. Sabit sistemler taginabilir sistemlere gore daha giivenilirdir. Ayrica
bazi sabit sistemlerle saglanan hava akimi kapasitesi tasinabilir sistemlerin ¢ok
uzerindedir.“Tasinabilir oda havasi geri donlisim sistemleri” kullanildiginda,
HEPA filtresinden en yliksek akis1 saglayacak ytiksek hacimli hava akimlari ter-
cih edilir. Sistemin yerlestirilmesi sirasinda izolasyon odasindaki havanin HEPA
filtreden en uygun sekilde gecmesi amaclanir. Sistemin en yiiksek verimle calisa-
bilmesi icin hava akimini bozacak engellere (odanin dekorasyonu icin kullanilan
esyalar, tibbi malzemeler, duvarlar) ve sistemin 6zelliklerine (fiziksel boyut, hava
akimi kapasitesi, havanin giris ve cikis yerleri, giiriiltii) dikkat edilmelidir.

HEPA Filtrelerin Bakimi

Hepa filtrelerin etkinligi, dogru yerlestirilmelerine, kontrol edilmelerine ve ba-
kimlarinin 6zenle yapilmasina baglidir. HEPA filtreler yerlestirilirken segmentle-
ri arasina, ayrica filtrenin yatagi ile cercevesi arasina sizintinin olmamasina dik-
kat edilmeli, bunun icin diizenli araliklarla kontroller yapilmalidir. Kantitatif
filtre performans testi ilk yerlestirmede ve sonraki her filtre degisiminde uygulan-
malidir. Her 6-12 ayda bir sizint1 testi yapilmalidir. Filtre degisim zamaninin dog-
ru ve givenilir bir sekilde saptanmasi i¢in filtre sisteminin i¢ine bir manometre ya
da basinca duyarl bir cihaz konulmalidir.
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Yapilan laboratuvar caligmalarinda, canli mikobakterilerin HEPA filtre ve
N95 disposabl solunum filtrelerinden gectikten sonra tekrar aerolize olmalarnin
normal kosullarda miimkiin olmadig1 gosterilmistir. Oysa havalandirma sistemle-
rinde kullanilmig, kullanim 6mri dolmus HEPA filtrelerle ugrasanlar i¢cin mevcut
riskler hentiz degerlendirilmemistir. Bu nedenle bu filtrelerle ugrasanlarin gz ko-
ruyucu, eldiven ve solunum ekipmani kullanmas: gerekir. HEPA filtreleri cikar-
madan 6nce %10 camagir suyu ya da diger mikobakterisitlerle dezenfekte edilme-
lidir. Filtrenin parcalari tizerine “TB ile kontamine hava” veya benzer ikazlar ice-
ren yazilar yapistirilmalidir. Diistik etkinlige sahip bir veya daha fazla tek kulla-
nimlik 6n filtreler HEPA filtrelerin 6mriini en az %25 uzatir.

ULTRAVIYOLE UYGULAMASI

UVGI, 100-280 nm arasinda degisebilen kisa dalga boyuna sahip bir elektro-
manyetik radyasyon formudur. Son on bes yildir, kurumlarda TB yayilimini kont-
rol edebilmede UVGI kullanimi ciddi olarak énerilmektedir. Bu amacla direkt ve
ust hava 1s1mali ultraviyole (UV) ekipmanlar: kullanilir. UV lambalarinin en etki-
li dalga boyu 253.7 nm olan TUV-C tipleri olup, etkili oldugu stire 2500-3000 sa-
at kadardir. Uzun stiredir UV 1sinlarinin hava kaynakli infeksiy6z partikitilleri
tahrip ettigi bilinmektedir. Deneysel olarak gerceklestirilen diger bircok calisma-
da da mikobakterilerin UV 1s1nlarina karsi duyarlilig: gosterilmis ve mikobakte-
riyel tiirler arasinda gozlenen degiskenlige isaret edilmistir. Bu amacla CDC tara-
findan, hava yoluyla infeksiyonun yayilimini 6nlenmede UVGI kullanimina yéne-
lik oldukca kapsamli bir yaz1 hazirlanmigtir.

Kurum ve laboratuvarlardaki havanin yeniden sirkiilasyonu oncesi infeksiy6z
partikiilleri dezenfekte edebilmek icin sabit veya tasinabilir 6zellikteki sistemle-
rin hava kanallarinda UVGI kullanilir. Oda veya koridorlarda tist hava isimal
olarak ortam havasinin dezenfeksiyonu amaciyla genellikle yerden yaklasik 7 fe-
et ylikseklikte (227.36 cm) duvara veya tavana monte edilmis halde reflektorli UV
donanimlarimin kullanimi 6nerilmektedir. UV lambalarinin penatrasyon 6zelligi
olmadigindan biyogtivenlik acisindan ortamda diger dezenfeksiyon uygulamalar:
ihmal edilmemelidir. Hem hava hem de ylizey dezenfeksiyonunda etkili olmasina
ragmen direkt 151mali UV lamba altinda koruyucu 6zellikteki giysi, bashk ve goz-
lik olmaksizin calismak veya altinda bulunmak zararli ve tehlikelidir. Buna kar-
silik havanin dezenfeksiyonunu saglayan tist hava 1simali reflektorli UV lamba
altinda calismak zararli degildir. Amerikan Toraks Dernegi tarafindan yapilan
aciklamada reflektorli donamimlarin, uygun sekilde kurulup, monte edildiginde,
keratokonjunktivit ve deri eritemi gibi 151n yan etkilerini de asgari diizeye indir-
geyerek havadaki infeksiyoz partikillerin 6ldirilmesinde oldukea etkili olabile-
cegi ifade edilmektedir. Ust hava 1s1mali ortam havasinin dezenfeksiyonu i¢in bir
odaya yerlestirilecek UV lamba sayis1 odanin boyutlarina gore degisir. Bu amacla
3-4 m uzunluk ve 3-4 m genisligindeki bir odaya %90 hava dezenfeksiyonu ic¢in
bir adet, %99 hava dezenfeksiyonu icin iki adet 15 Watt(W)’lik veya bir adet 30
W’hk UV lamba kullamilmalidir. Ayni sekilde 3-4 m uzunluk 5.5-7 m genislikteki
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alanlarda %90 hava dezenfeksiyonu i¢in lic adet 15 W veya bir adet 30 W ya da bir
adet 40 Wik UV lambasi kullanilirken %99 hava dezenfeksiyonu icin alt1 adet 15
W veya iki adet 30 W ya da iki adet 40 W’lik UV lambas1 kullanimi 6nerilmekte-
dir. Lambalar iki-dort haftada bir alkolli bez ile silinmelidir.

UV lambalarinin biyogtivenlik ekipmani olarak etkinligi tartisilmakla birlikte
CDC hala bu lambalarin kullanimini énermektedir. Infeksiyonlarin énlenmesinde
UVGI uygulamasi, ¢ok sik kullanilmayan bir yéntem olmakla birlikte yetkililer
hastane ve diger kuruluslara ait ytiksek riskli ortamlarda UVGI'nin MDR-TB ya-
yiliminin kontrol altinda tutulmasinda en iyi ¢evresel 6nlemlerden biri oldugunu
bildirmektedir. William Firth Wells “rahatlik i¢cin havalandirma, fakat infeksiyon
kontroli i¢in 151n uygulama” olarak goriisiini belirterek bu diistinceye katildigi-
n1 ifade etmistir.

UVG]I, izolasyon odalarindan genel sirkiilasyona havanin tahliyesi ¢ncesinde
gerceklestirilmesi gerekli olan HEPA filtrasyon isleminin yerine kullanilmaz. Y-
zey dezenfeksiyonu gerektirmeyen alanlarda, 6rnegin; TB’li hasta odalarinda, mu-
ayene odalar1 veya hasta bekleme salonlar: gibi genel kullanim alanlarinda meka-
nik hava sirkiilasyonu saglayan kapal1 UV lamba iceren 6zel tasarlanmis cihazlar
kullanilabilir.

FILTRELI SOLUNUM MASKESI KULLANIMI

Aeresol pentamidin tedavileri, diagnostik balgam indiiksiyonlari, bronkoskopi
ve otopsi gibi uygulamalar TB basilinin bulagmasi ile iligkilendirilmis olup, Mes-
lek Saglig1 ve Giivenligi Idaresi (OSHA) tarafindan bu alanlarda gorevli persone-
lin HEPA filtreli kisisel solunum maskesi dahil olmak tizere 6nliik, eldiven, goz-
lik ve kapal1 tipte degistirilebilir izolasyon odas1 ayakkabilar: gibi diger 6zel ko-
ruyucu giysilerle gerekli 6nlemleri alarak islem yapmasi ve bunun uygulama pro-
tokollerine konmasinin zorunlu tutulmasi gerektigi onerilmektedir. Bu maskelerin
gerektigi sekilde kullanilabilmesi i¢in uyumluluk ve egitim gereklidir.

HEPA filtreli standart maskeler (N95, FFP2 veya FFP3 gibi) cap1 0.3 p tizerin-
de olan tiim partikiillerin %99.97’sini filtreleyecek sekilde tasarlanmistir. Kisisel
solunum maskeleri, sizintiy1 6énleyecek sekilde tasarlanmis olmakla birlikte, pa-
hal1 ve kullanimi nispeten sikintilidir. Bunlar ayrica solunumu zorladigindan pul-
moner TB hastalarin bu cihazlari tolere edebilmelerinde sikintilar gézlenebilmek-
tedir. Hastanin tolere edilebilmesi halinde 6zellikle “smear” pozitif hastalarin na-
killeri sirasinda bunlarin kullanilmas: diisiintilmelidir. Basit ameliyat maskeleri-
nin TB’nin yayilimini 6nlemede etkili oldugunu gosteren herhangi bir veri yoktur.
Kisisel solunum cihazlarinin kullaniminda maliyetler de 6nemlidir. Standart bir
cerrahi maskesi 0.06 USD’ye mal olurken, HEPA filtreli maskenin birim fiyati
7.50 ile 9.08 USD arasinda degismektedir.

Ozel Havalandirma Gerekli Alanlarda Dikkat Edilecek Hususlar

Medikal ortamlarda TB bulasma riski, 6zellikle havadaki infekte partikiillerin
konsantrasyonuna baghdir. Ortama infekte partikiiller yayan “smear” pozitif has-
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talar cevre i¢in ytiksek risk tasidiklarindan ciddi tehlike olustururlar. Acil yardim
uniteleri, TB koguslar1 ya da klinikleri, aeresol tedavi odalar1 ve bronkoskopi su-
itleri gibi hava kaynakli infekte partikiillerin yayildig: ve stipheli hastalarin kal-
dig1 alanlara kontrolli hava uygulamasi gereklidir. Bu alanlarda korunma, 6zel
havalandirma, HEPA filtrasyon, UVGI ve HEPA filtreli solunum maskeleri ile
saglanmaktadir. Genel olarak hastanelerde 6zel havalandirma gerektiren alanlar;

e Ameliyat salonlari,
¢ Yiiksek riskli, immiinkompromize hastalarin kaldiklar1 korumali odalar,

e Hava yolu ile bulasabilen infeksiyonlu hastalarin (6rnegin; M. tuberculosis,
varisella zoster virtisii veya rubeola virtisiiniin neden oldugu) kaldig1 izolasyon
odalaridir. Ayaktan hastalara ilk yardim uygulamalarinin yapildig: acil servisle-
rinde, mevcut odalardan en az biri hava kaynakli bulasici bir infeksiyonu olma-
sindan stiphelenilen hastalar i¢cin uygun donaniml izolasyon odas1 olarak ayril-
malidir.

Izolasyon odalarinin oldugu alanlarda dikkat edilecek hususlar;

¢ Negatif basin¢li odalarda, hava akimi kapali devre sistemi ile monitorize
edilmeli,

e Ideal olarak saatteki hava sirkiilasyonu (ACH) mevcut sistemler i¢in en az 6
ACH, yeni veya tadilat géren yerlerde > 12 ACH olmals,

e Mimkiinse hava, tedavi odalari ve negatif basincli odalardan direkt olarak
disariya verilmelidir.

TB hastalarina cerrahi islem yapilacaksa bu islem tercihan hastanin TB tedavisi
sonrasina birakilmalidir. Bu hastalara genel anestezi sirasinda uygulanacak entii-
basyon, okstiriik refleksini arttirabildiginden infeksiyon kontrol cabalarini azaltir
ve potansiyel olarak solunum ekipmanlarini kontamine edebilir. TB izolasyonu i¢in
ameliyat salonlarinda gerekli hava sirkiilasyonu 15 ACH olmalidir. Koridorla iligki-
li pozitif hava akiminin varlig:r TB'nin ameliyathane personeline yayilma riskini do-
gurabilir. Eger miimkiinse, cerrahi islem uygulanacak TB’li hastanin entiibasyon ve
ekstiibasyonu izolasyon odasinda yapilmalidir. Stipheli veya tanisi konmus TB’li
hastanin acil cerrahi islem endikasyonu varsa spesifik infeksiyon kontrol énlemleri-
nin alinmasi zorunludur. Bu amacla 6nerilen izlenmesi gerekli stratejiler sunlardir;

e Ameliyat salonunda en iist seviyede yeterli bir hava sirkiilasyonu saglamak
icin TB’li hasta, en son ameliyat vakasi olarak planlanmalidir.

e Ameliyat ekibi, ameliyat sirasinda tahliye valf’i olmayan N95 solunum mas-
kesi kullanmalidir.

e Hasta entiibasyonuna bagh oksiirme sonrasi veya hasta ekstiibe edilip aspi-
re edildikten sonra ortamda olusan hava kaynakli infeksiyéz partikiillerin
%99’unu temizleyecek yeterli ACH olusana kadar uygun bir silire ameliyat salonu
kapis1 kapali tutulmalidir.
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e Hasta, ameliyat salonunda ekstiibe edilmeli veya ameliyat salonu disindaki
ayllma odasindan ziyade izolasyon odasinda ayiltilmalidir.

ENDOSKOPIK UYGULAMALARDA ve LABORATUVAR KAZALARINDA
MIKOBAKTERIYEL INFEKSIYONLARA KARSI KORUNMA ve KONTROL

Uygun dezenfektan ile yeterli siirede dezenfeksiyonlar: yapilmamis endoskop-
lar bir¢ok infeksiyon i¢in 6nemli bir kaynaktir. Endoskoplarin uygun olmayan de-
zenfeksiyon iglemleri sonrasi siklikla M. tuberculosis, M. kansasii, M. avium-int-
racellulare, M. gordonae, M. abscessus ve M. fortuitum’a bagli infeksiyonlar geli-
sebildigi bildirilmektedir. Tipta yaygin olarak tani amaciyla farkl ttirde endos-
koplarin kullanilmasi s6z konusudur. Endoskoplar, 1siya duyarli olup, lens ve lens
baglantilar: pek cok kimyasal dezenfektana karsi dayaniksizdir. Ayrica balgam,
kan ya da digki maddeleri organik materyalin kanal ve valflarindan temizligi zor
oldugundan parcalar: sokiilmeden dezenfeksiyonlar: oldukca giictiir. Bu nedenle
dezenfeksiyon uygulamalar: sirasinda endoskoplarin 6n temizliginin buyik bir
ozen ve titizlikle yapilmasi gerektiginin énemi her zaman vurgulanmaktadir. Ru-
tala, endoskoplarin dezenfeksiyon oncesi etkili bir sekilde 6n temizliginin gercek-
lestirilmesi halinde, Amerikan Gida ve Ila¢ idaresi (FDA) onayli kimyasal steri-
lanlardan birine 20°C’de 20 dakika stlireyle maruz birakilmasi sonucu dezenfeksi-
yonun saglanabilecegini belirtmistir. Ayrica %2.5’lik gluteraldehid soliisyonunun
mikobakterilere 35°C’de bes dakika gibi kisa bir stirede hizla etkili olabildigi de
gozlenmistir. Aym sekilde gluteraldehid disinda bazi yliksek seviyeli dezenfektan-
larinda (6rnegin; orto-fitalaldehid 20°C’de 12 dakika) endoskoplarin dezenfeksi-
yonu sirasinda mikobakterilere kisa zamanda etkili olabildikleri gosterilmistir.

Ik kez 1980’1i yillarda yeterince dezenfekte edilmemis bronkoskoplar araciligi
ile baska hastalara mikobakteriler ve diger patojenlerin bulasabildigi rapor edil-
mistir. TB’li hastalar balgamlarini yuttuklar: icin bu sorun muhtemel bir tehlike
olarak ayni sekilde gastroskoplar icinde distintilmektedir. 1992 yilina kadar endos-
koplar ile bulasan infeksiyonlara iligkin yapilan taramalarda M. tuberculosis, M.
avium, M. chelonae, M. fortuitum, dahil olmak tizere bronkoskopi sonrasinda 96 in-
feksiyon vakasim raporlandig tespit edilmistir. Bu vakalar yetersiz temizlik, uygun
olmayan dezenfektan maddesi se¢cimi ya da onerilen prosediirlere uygun davranil-
mamasina baglanmistir. Daha yakin bir zamanda, bronkoskopi ile bulastig1 rapor
edilen biri MDR-TB olmak {izere ti¢ mikobakteriyel infeksiyon vakasi bildirilmistir.

Klinisyenler siklikla endoskopi sirasinda HIV, hepatit B veya mikobakteri ile
infekte oldugu bilinen hastalarla infekte olmayanlarin ayirimini yapamadiklarin-
dan CDC onerileri (evrensel uyarilar) dogrultusunda endoskoplara yapilmasi ge-
rekli 6zel islemler uygulanmamaktadir. Sorunlarin ¢éziimiine yonelik olarak cihaz
ile uyumlu alternatif dezenfektanlar ya da mevcut olanlarin daha etkili kullani-
min1 saglayacak farkli 1s1 ya da temas stireleri arastirilmali ve tercih edilen dezen-
fektanlar icin test prosediirleri standartlastirilmahdir. Kimyasal ajanlar sadece
treticilerinin talimatlarina uygun olarak hazirlanmali, saklanmali ve yeniden
kullanilmalidir. Uygulayicilar eldiven, 6nliik giymeli, gereginde gozliik kullanma-
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Lidir. Tki hasta arasinda eller yikanmali ve eldivenler degistirilmelidir. Endoskop-
lara bagli olarak gozlenen infeksiyonlarin 6nlenebilmesi icin, uygun sterilizasyon
ve dezenfeksiyon protokolleri hazirlanmali ve buna riayet edilmelidir.

Yaygin Olarak Kullanilan Dezenfektanlarin Endoskop Dezenfeksiyonunda ve
Riskli Alanlarda Kullanimlar: ve Mikobakterilere Etkileri

Mikobakteriyel infeksiyonlar i¢in standart kontrol 6nlemleri ile dezenfeksiyon
uygulamalar1 hastalig1 ve etkenin yayilimini 6nlemede son derece 6nemlidir. Ru-
tala ve Weber, endoskopik dezenfeksiyona iliskin ideal bir dezenfektanin 6zellik-
lerini tanimlamis olmalarina ragmen hicbir dezenfektan, tek basina belirlenen bu
ozelliklerin tiimiine birden sahip degildir. Endoskoplar i¢in uygun dezenfektan ya
da dezenfeksiyon yonteminin secimde karmasik tasarimlar: ve hassas malzeme ol-
malar1 dikkat edilmesi gerekli kritik unsurlardir. Bu amacla, endoskoplarin te-
mizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonuyla ilgili olarak CDC’nin 6nerilerini iceren
kilavuzlardan yararlanilmalidir.

Mikobakteriler diger bakterilere kiyasla dezenfektanlara daha direnclidir.
Cevresel ylizeylerde (duvarlar, zeminler ve diger) bulunan mikroorganizmalarin
hastalara ya da saglik hizmeti calisanlarina bulagmasi sonucu infeksiyon gelisme-
si oldukca nadir gozlenir. Bu giine kadar M. tuberculosis ile iligkili olarak ¢evre-
sel ylizeylerle temas sonrasi bulag bildirilmemistir. Bu nedenle cevresel ylizeyler-
de uygulanacak temizlik ve dezenfeksiyon icin hastane kullanimina uygun, ttiiber-
kilosidal etkili olmas1 gerekmeyen, onayli, germisid veya dezenfektanlar kullani-
labilir. Bu tir temizlik prosediirlerinin TB izolasyon odalar: icinde uygun oldugu
CDC tarafindan bildirilmistir.

Kritik 6zellikteki endoskop ve aksesuarlarinin isiya dayanikli olanlar: buhar
otoklavinda, duyarli olanlarin ise etilen oksit, diistik 1s1da buhar formaldehid, gaz
plazma yodntemi veya kimyasal sterilanlarla 3-10 saat’lik temasu ile sterilizasyonu
saglanir. Yar1 kritik 6zellikteki endoskoplar icin genellikle yiiksek diizey dezen-
feksiyon islemi tercih edilir. Gluteraldehidin disinda bir¢cok alternatif dezenfek-
tan endoskop dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmaktadir. Perasetik asit, ortofita-
laldehid, hidrojen peroksit, hidrojen peroksit-perasetik asit kombinasyonlar: ve
sliperokside su belirtilen alternatif yontemler olup, stabilitelerinin kisaligi, az da
olsa koroziv etkilerinin varlig1 ve pahali olmalari nedeniyle heniiz yaygin kulla-
nilmamaktadir. Endoskop dezenfeksiyonu zahmetli ve hata yapmaya aciktir. Bu
nedenle yapilan uygulamanin ¢cok daha siki sekilde takibi ve tirtinle ilgili olarak
Ureticinin yazili talimatlarina siki sikiya uyulmasi gereklidir. Her kullanic, etkin
bir tiiberkiilosidal dezenfeksiyon saglayabilmek icin hazirlanan soliisyonlarin si-
cakliginmi dogru 6l¢gmelidir. Hazirlanan soliisyonlarin tekrar kullanilmalar: halin-
de yarilanma omiirleri dikkate alinmalidir. Durulama ile iligkili bildirilmis infek-
siyonlar dikkate alindiginda dezenfeksiyon sonrasi durulama maksatli kullanilan
suyun niteligi 6nem tasir. Bu amagcla bronkoskoplar i¢in kullanilan durulama su-
yunun, filtre igslemine tabi tutulmus olmasi 6nerilirken cerrahi endoskoplarin du-
rulama suyu steril olmalidir. ERCP gibi daha sik infeksiyona neden olabilen inva-
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ziv girisimlerde %70’lik etil alkol ile durulama ve havada kurutma infeksiyonla-
r1 onlemede 6nemlidir. TB bulasini 6nlemek amaciyla gastroskop ve bronkoskop-
larin dezenfeksiyonunda %2’lik gluteraldehid ile en az 20 dakika slireyle temas
gereklidir. FDA, bu stireyi 25°C’de 45 dakika olarak 6nermis olup M. avium-intra-
cellulare icin bekleme stiresini 90-120 dakika olarak ¢nermistir. Bronkoskoplarin
dezenfeksiyonu amaciyla %0.26 perasetik asitin, M. tuberculosis i¢cin 10 dakika,
M. avium-intracellulare icin 20 dakikalik uygulama siiresi onerilmektedir. Cok
yaygin olarak kullanilan glutaraldehide direncli mikobakterilerin ortaya cikisi ile
perasetik aside kars1 gozlenen capraz direng diisiindirtictidiir.

FDA, ytiksek riskli endoskopik islemler i¢in yapilacak yiiksek seviyeli dezen-
feksiyon uygulamalarinda %2-3 gluteraldehid disinda,%1.12 gluteraldehid +
%1.93 fenol/fenat, %7.35 hidrojen peroksit + %0.23 perasetik asit, %0.55 ortofi-
talaldehid, elektrolize edilmis asidik su ve stiperoksidize suyun kullanimini 6ner-
mektedir. Yiksek riskli endoskopik iglemlere ait dezenfeksiyonlar ile gastroskop
ve bronkoskoplarin dezenfeksiyonunda fenolik soliisyonlar, iyodoforlar, doértli
amonyum bilesikleri, klorkeksidin ve etil/izopropil alkol 6nerilmemektedir.

Yanik tinitelerinde hidroterapi cihazlari infeksiyon riskinin ve ¢capraz bulasma-
nin en fazla oldugu alanlardir ve dezenfeksiyonu énem tasir. Her hasta sonrasi me-
kanik temizlik ve takiben terminal dezenfeksiyon 6nerilmektedir. Bu nedenle tank
suyuna dezenfektan eklenmesi gereklidir. Bu amacla povidon-iyodin ya da 850
mg/mL konsantrasyon saglayacak sekilde sodyum hipoklorid eklendiginde hem
yanik yarasinin hem de hidroterapi cihazinin kontaminasyonun azaltilacag: bildi-
rilmektedir. Bu amacla CDC, hidroterapi tinitelerinde pH'nin 7.2-7.6 arasinda ol-
masin1 ve serbest klor miktarininda 15 mg/L olarak ayarlanmasini énermektedir.

Hemodiyaliz tinitelerinde kurulu diyaliz sistemleri, su iyilestirme sistemi, da-
gitim sistemi ve diyaliz makinelerinden olusur. Dezenfeksiyon bu sistemin timii-
nl kapsamalidir. Bu amacla sistemin bir¢ok parcasinin dezenfeksiyonu icin giine
baslarken klor bazli dezenfektan kullanimi tercih edilebilir. Giinlin sonunda ise
formaldehid, gluteraldehid veya peroksiasetik asitle yapilan uygulama sonuglari
basarilidir. Ayrica bazi merkezi diyalizat sistemlerinde sicak suyla (80-90°C) de-
zenfeksiyon islemide uygulanabilmektedir.

Mikobakterilere karsi yaygin olarak kullanilan kimyasal ajanlar ile bunlarin
etkinligi ve pratikteki kullanimlarina iligkin aciklamalara asagida yer verilmistir.

Alkoller

Yiiksek konsantrasyonlardaki etil ve izopropil alkollerin genellikle mitkemmel
mikobakterisidal ajanlar olduklar1 kabul edilmektedir. Konsantrasyon oldukca
onem tasimakta olup, %50’den daha diisiik konsantrasyonda etil ya da izopropil
alkol iceren soltisyonlarin aktivitesi belirgin bicimde azalirken, %95’in tizerinde-
ki etil alkol (etanol) konsantrasyonunun etkili olabilmesi i¢in ¢ok az su ihtiva et-
mesi gerekmektedir. Iyot ya da formaldehid gibi diger ajanlara ilave edildiklerin-
de alkollerin germisidal etkinliginin arttig1 genel olarak kabul edilmektedir.
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Alkollerin belirgin bir dezavantaji, organik madde varliginda nispeten inakti-
ve olabilmeleridir. Daha 6nceden yapilmis calismalardan birinde “kalin hazirlan-
mis balgam yaymalar1” disinda alkolin aktivitesinin balgamin varliginda azal-
mayacag1 ileri slirilmiis olmasina ragmen, %70°’lik etanol ve izopropanoliin bal-
gamdaki TB basiline karsi diger dezenfektanlar kadar etkili olmadigini gosteren
bagka calismalarda mevcuttur. Bunun yani sira alkollerin sporosidal etkilerinin
olmamasi ve organik materyallere niifuz edememelerinden dolay1 tibbi cihazlarin
ve cerrahi malzemelerin sterilizasyonu icin ¢cok kullanigli degildirler. Alkoller ya-
nici olup, bazi kaucuk ve plastik malzemelere zarar verebilirler ve lensli aletlerde
kullanilamazlar.

Organik materyallerle kontamine olmus malzemelerin silinmesi ya da temiz-
lenmesi amaciyla kullanimi 6nemlidir. Endoskoplarin dezenfeksiyonu icin %70
etil alkoliin 10 dakikalik maruziyet isleminde yetersiz kaldig: bildirilmistir. %70
etil alkol, elektrik kablolari, radyografik ekipmanlar ve harici monitorler gibi
malzemelerin dekontaminasyonu icin kullanilabilmektedir. Endoskoplarin duru-
lamay1 takiben depolama 6ncesi alet liimenlerinin alkolle muamele edilmesi 6ne-
rilen kritik bir uygulamadir. Bu islem hem limenleri dezenfekte eder hem de al-
kol hizla buharlastigindan ytiizeylerin kuru kalmasi saglanir. Alkol sporisidal et-
kili bir kimyasal olmamasina ragmen temiz yiizeylerde, mikobakteriler de dahil
olmak tizere sporsuz bakterilere ve virtislerin ¢oguna oldukca etkilidir.

Alkilaminler

Diamin olarak adlandirilan “N-dodecyl-1,3-propanediamine”, Hoyt ve arka-
dasglar1 tarafindan TB’li hasta c¢ikartilarina etkili bir mikobakterisidal dezenfek-
tan olarak gosterilmistir. Sodyum hidroksit ilavesi bu ajanin etkinligini arttirir.
Diaminin irritan 6zelligi olmadig1 goriilmiis ve bu ajanin degisik konsantrasyon-
larinin 6rnek kaplari, zeminler, yatak kenarliklar: ve laboratuvar ytizeyleri icin
kullanilabilecegi bildirilmistir.

Klor Bilesimleri

Klorlu bilesikler, siv1 (sodyum hipoklorid) ve kat1 (dikloroizosiyanurat) form-
larda ¢ok yaygin olarak kullanilan dezenfektanlardir. Etki spektrumu genis olup,
hizli aktivite gosterirler ve ucuzdurlar.

Camasir suyu olarakta bilinen sodyum hipoklorit, giiclii bir mikobakterisidal
ajan olmasinin yani sira temini kolay ve ucuzdur. Ancak metaller tizerinde koro-
ziv (asindiricy) etkinligi, uzun siire stabil olmamasi, rahatsiz edici kokusu ve agar-
tic1 etkisi, organik madde varliginda inaktive olmasi, 6nceden temizlenmis ve du-
rulanmis ylizeylerde kullanilma zorunlulugu gibi dezavantajlar1 vardir.

Sodyum dikloroizosiyanurat, graniil veya tablet formunda olup, camasir suyu-
nun aksine stabildir ve organik madde varligina daha direnclidir. Asidik 6zellik-
te olmasiylada alkali 6zellikteki sodyum hipokloridden daha etkilidir.

Klor dioksit, bakteriyel sporlar, M. tuberculosis ve M. avium ile diger atipik
mikobakterilere kars1 oldukca etkilidir. Dumani rahatsiz edicidir ve fleksibl en-
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doskoplarin siyah plastik muhafazalarinin rengini bozabilir. Onde gelen endoskop
ureticilerinin bu bilegenle ilgili uyumluluk testleri sonu¢landirilmamistir.

Saglik kuruluslarinda cevrenin rutin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinde
diistik konsantrasyonlarda (serbest klor miktar1 100 ppm) kullanimi yeterlidir.
Serbest klor miktar1 > 1000 ppm olacak sekilde hazirlanan soliisyonlar: en az 20
dakikalik uygulamalarda yiiksek diizeyli dezenfektan olarak etkilidir.

Formaldehid

Genel olarak mikobakterisidal aktivitesinin iyi oldugu kabul edilmektedir.
Kanserojen ozelligi dolayisiyla calisanlarin, formaldehid ile dezenfektan olarak
kullanimi dahil olmak tizere dogrudan temasi miimkiin oldugunca sinirlandiril-
maktadir. Ticari olarak, kat1 polimer sekli olan paraformaldehid veya siv1 forma-
lin formlarinda satilir. Keskin kokulu tahris edici bir gazdir. Organik materyalin
varliginda da aktiftir. Formaldehid, %3-8’lik konsantrasyonlari, bazi saglik kuru-
luslarinda diyaliz tinitelerindeki hemodiyaliz cihazlarinin, odalarin ve binalarin
10-30 dakika stireyle dezenfeksiyonunda tercih edilmekle birlikte gaz formu TB
laboratuvarlarindaki biyoemniyet kabinlerinin dekontaminasyonunda kullanil-
maktadir. Formaldehid gazi 6 mg/L yogunlukta, 50-80°C sicaklikta %80 nem ora-
ninda lic-dort saatte sterilizasyon saglar.

Etilen Oksit

Etilen oksit, renksiz, patlayici ve yanici bir gaz olup, iyi bir tiiberkitilosidal
ajan olarak kabul edilmektedir. Her ne kadar etilen oksit ile yapilan uygulamala-
rin oldukca basarili sonuglar verdigi diigtintilse de, en biliylik dezavantaji maliye-
tidir. Gintimuzde etilen oksit karbondioksit ve/veya hidroflorokarbon karigimi en
yaygin kullanim seklidir. Etilen oksit sterilizasyonunda kabin ici en az 400 mg/L
etilen oksit gaz yogunlugu, 36-60°C sicaklik ve %40-100 oraninda nem bulunma-
s1 gereklidir. Stire gaz yogunlugu ve sicakliga bagl olarak degisir.

Ozellikle 1s1ya dayaniksiz olan fiber optik endoskoplar gibi cihazlar siklikla
etilen oksit ile islem gormektedir. Gazin tehlikeli olmasi nedeniyle sadece siki cev-
resel giivenlik 6nlemlerinin alindig1 uygulama alanlarinda ve 6zellikle bu konuda
egitimli personel tarafindan kullanimi zorunludur.

Glutaraldehid

Endoskoplarin yiiksek diizey dezenfeksiyonunda aletlere uyumu, genis etki
spektrumu, organik maddelerden etkilenmemesi, stabilitesinin uzun olmasi ve di-
ger yliksek seviyeli dezenfektanlara gore daha ekonomik olusu gibi 6zelliklerinden
dolay1 en sik kullanilan alet dezenfektanidir. Formaldehidin aksine, iki aktif kar-
bonil gruba sahip olan glutaraldehid agindirici 6zellikte olmayip, cok daha az tah-
ris edicidir. Alkalilestirildiginde, %2’lik glutaraldehid ¢o6zeltisi genis bir bakterisi-
dal ve sporisidal aktivite gosterebilmektedir. Alkali glutaraldehid ¢ozeltileri en iyi
pH 8 ile 9 arasinda bakterisit aktivite gosterir. Bir kez alkalilestirildiginde, %2
glutaraldehid yaklasik 14 giinliik yarilanma ¢émriine sahiptir. Glutaraldehid-fenat,
kuvvetlendirilmis asit glutaraldehid ve stabilize alkalin glutaraldehid gibi diger
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formiillerin mikrobisidal aktivitelerinde herhangi bir degisiklik olmadan iki kat1
yarilanma stiresine (28 giin) sahip olabilmektedir. Buna karsilik asit glutaraldehid-
ler alkali terkiplerine oranla daha zayif mikrobisidal aktivite gosterebilmektedir.
Best, 1990 yilindaki bir caligsmasinda seyreltilmis (1:16) glutaraldehid-fenatin, siis-
pansiyon testinde M. tuberculosis’e kars: 30 dakikalik temas stiresinde bile etkisiz
oldugunu bununla birlikte seyreltilmemis formiiltin etkili oldugunu bildirmistir.

Yiksek seviyeli dezenfektan olarak kullanildiginda glutaraldehidin %1.0 ile
%1.5’lik konsantrasyonlar:i en diisiik etkili konsantrasyon olarak kabul edilir.
Ozellikle 1s1ya dayaniksiz olan rijid endoskoplar ile fleksibl endoskoplarin %2’1ik
glutaraldehid ile yapilan dezenfeksiyonlarinda 20°C’de 20 dakikada M. tubercu-
losis ve atipik mikobakterilere karsi ¢cok iyi bir mikobakterisidal aktivite gostere-
bildigi belirtilmistir. Collins ve Montalbine 1976 yilinda glutaraldehidin cesitli
mikobakteri tiirlerine kars: aktivitesinde farkliliklar oldugunu rapor etmistir. On
yil sonra ayni arastirici, M. gordonae’nin glutaraldehide karsi M. tuberculosis’den
daha direncli oldugunu saptarken, M. smegmatis ve M. fortuitum gibi diger tir-
lerin ise bu dezenfektana karsi daha duyarh olduklarini gostermistir. Cok sayida
calisma, M. tuberculosis'e kiyasla M. avium kompleksinin glutaraldehide karsi
daha direncli olduguna isaret etmistir.

M. chelonae ve diger baz1 atipik mikobakterilerde bildirilen dirence ragmen,
glutaraldehidin mikobakterisidal oldugu ve bunun 6nerilen kosullar altinda kul-
lanilmasi1 durumunda endoskoplarin yiliksek diizey dezenfeksiyonunda oldukca
etkili oldugu genel olarak kabul gormektedir.

Ayrica, glutaraldehid; lensli cihazlara ve diger kritik ve yar1 kritik malzemele-
re koroziv ve zararl etkisi bulunmayan, organik materyallerce inaktive edilmeyen
bir dezenfektandir.

Uygulamalar sirasinda irritan etkileri nedeniyle dezenfektanla cildin herhan-
gi bir fiziksel temasinin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica havada olusacak
0.2 ppm’den fazla glutaraldehid konsantrasyonunun goze irritan etkileri dolayisi
ile bu seviyenin maksimum 0.05 ppm seviyesini agsmamasina dikkat ederek kulla-
nimlar1 olduke¢a 6nemlidir. Bu sorunlarin ¢éziimiinde 6zellikle otomatik yikama
ve dezenfeksiyon makinelerinin (dezenfektorler) kullanimlar: énerilmektedir.

Hidrojen Peroksit

Endoskoplarin dezenfeksiyonunda %6°1ik konsantrasyonu yiiksek diizeyli de-
zenfektan olarak kullanilmaktadir. Ticari olarak hidrojen peroksit (%7.5) ve fos-
forik asit (%0.85) iceren hazir trinler ile 20 dakikalik maruziyeti takiben M. bo-
vis Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Fleksibl endoskoplarin ve yumusak kon-
takt lenslerin dezenfeksiyonunda kullanilirken %3’1iik konsantrasyonlar: disiik
seviyeli dezenfektan olarak taban, duvar ve mobilya temizliginde kullanilir. Akti-
ve edilmesine gerek olmayip , rahatsizlik verici ve tahris edici kokusu yoktur. Cev-
re i¢cin toksik artik birakmaz, hizli etkili ve kuvvetli oksidan olup metaller, plas-
tikler ve elastomerlerle uyumludur. Aliminyum, bakir ve ¢inko tizerine koroziv
etkilidir.
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Iyot ve Iyodoforlar

Iyot ve iyodoforlar eskiden beri TB basiline kars: etkili ajanlar olarak kabul
edilir. Iyot tentiirleri, genellikle antiseptik soliisyon olarak kullanilirken, iyodo-
forlar hem antiseptik hem de dezenfektan olarak kullanilmaktadir. Ticari Iyodo-
forlarin, genellikle 6nerilen kullanim diliisyonlarinda sporosidal etkiye sahip ol-
mayip tiberkiilosidal, fungusidal, virtisidal ve bakterisidal etki gosterebilirler.
Iyodofor dezenfektanlari, 30-50 mg/L serbest iyot iceren kullanim konsantras-
yonlarinda geleneksel olarak diisiik veya orta seviyeli dezenfektanlar olarak sinif-
landirilir. Bu diislince ekseninde ¢6zelti icerisindeki iyodun diisiik konsantrasyon-
larinin tiiberkiilosidal etkisi gosterilmis ve TB basili ile kontamine klinik termo-
metrelerin %70 alkol icerisindeki %1.0 iyot ¢ozeltisiyle etkili olarak dezenfekte
edilebildigi saptanmigtir. Iyot ve iyodoforlar kumaslar iizerinde leke birakmakla
birlikte baz1 materyaller tizerinde de asindirici etkiye sahiptir. Kismen cilde ve
goze irritan etkilerinin yani sira organik maddeler ile inaktive olurlar ve kismen
korozivdirler. Iyodoforlar, metal ve cam malzemelerin dezenfekte edilmesinde ve
ameliyat oncesi cilt antiseptigi olarak kullanilabilir olmasina ragmen iyodoforlu
bilesikler, olduk¢a yapiskan 6zelliklerinden dolay: endoskop kanallarinin dezen-
feksiyonu i¢in uygun degildir. Bu bilesimlerin fiber optik bronkoskoplarin dezen-
feksiyonunda da kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Dezenfeksiyon amacli sert ylizey dezenfektanlari olarak ruhsatlandirilmis iyo-
doforlar kullanilmali ve tireticinin uygun diliisyon ve tliriin stabilitesine yonelik
talimatlara siki sikiya uyulmalidir. Antiseptik iyodoforlar, tibbi ara¢ gereclerin ve
ortam yiizeylerinin dezenfeksiyonu icin uygun degildir.

Fenolik Bilesikler

Uzun yillar boyunca, fenol bilesikleri, M. tuberculosis karsisinda etkili kabul
edilmislerdir. Genel olarak %2-5lik ¢ozeltileri kullamilir. Uygulandiklar: ylizey-
lerde uzun siire bozulmadan kalirlar. Organik maddelerden etkilenmezler. Koro-
ziv etkileri azdir. Hiperbilirubinemiye neden olduklarindan kiivozlerin bakimin-
da ve kreglerin temizliginde kullanimi 6nerilmemektedir. Fenoliin sudaki %5’lik
cozeltisi M. tuberculosis dahil vejetatif hiicrelere stiratle etkilidir. Bu ¢ozelti, or-
tam, laboratuvar banklari, ameliyathane odalar1 dezenfeksiyonunda kullanilir.
Baz formiilasyona deterjan ilavesi kimyasala, ayni anda hem temizlik hemde de-
zenfektan 6zelligini kazandirmaktadir. Buna en iyi 6rnek lizol (%5)’diir. Bu kim-
yasal, cesitli fenol bilegiklerinin bir sabun ¢6zeltisi ile karigimini icerir. Bu kari-
sim, dosemeler, duvarlar, masa yiizeyi, hastalarin salg1 ve ¢ikartilar1 ve kontami-
ne hasta egyalarinin dezenfeksiyonunda kullanilir. En sik kullanilan ti¢ fenol tii-
revi vardir bunlar: Ortho-fenil-fenol, orto-benzil-para-klorofenol ve para-tersi-
yer-amil-fenol’diir. Hastane dezenfektanlar: olarak yaygin kullanilmakta olup,
mikrobisidal etkisi arttirilmis ajanlardir. Fenol bilesikleri %0.5-3 kullanim kon-
santrasyonlarinda M. tuberculosis’e kars1 etkili olmadiklarindan orta ve diisiik se-
viyeli dezenfektanlar olarak siniflandirilirlar
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Dortlii Amonyum Bilesikleri

Genellikle, dortlii amonyum bilesiklerinin mikobakterisidal aktiviteye sahip
olmadiklar: bilinmektedir. Bu ajanlar, sabun ve organik madde varliginda azalan
bir aktivite gosterdiklerinden cevresel yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilma-
s1 halinde 6n temizleme islemi gereklidir. Cerrahi aletlerin dekontaminasyon is-
lemlerinde kullanimi s6z konusu olmasina karsilik endoskoplarin dezenfeksiyon-
larinda 6nerilmemektedir. Koroziv etkileri olmayan disiik seviyeli dezenfektan-
lardir. Temizleyici maddelerle kombinasyonlar: hastanelerde temizlik ve dezen-
feksiyon amaciyla yer, duvar, mobilya, hasta bakim malzemeleri ve alet 6n dezen-
feksiyonunda kullanilir. Renksiz ve kokusuz olup koroziv degildir. Toksik etkileri
olmayan ucuz urtinlerdir. En sik kullanilanlari, benzalkonyum klorid, benzoton-
yum klorid ve setilpridyum kloriddir.

Yeni Ajanlar

Daha once de belirtildigi gibi, endoskoplar tibbi cihazlar arasinda dezenfeksi-
yonu en zor olanlaridir. Dezenfeksiyon islemi sirasinda cihazlara zarar vermeyen
ve genis spektrumlu bir dezenfektanin kullanimi giivenli olup, bunun tolore edi-
lebilir minimal toksisiteli olmasi1 beklenir. En yaygin olarak kullanilan glutaral-
dehide karsi mikobakterilerde gozlenen diren¢ dikkate alinarak kullanimda daha
yeni ajanlarin arayislar stireklilik gostermektedir.

Bunlar arasinda perasetik asit terkipleri son dénemlerde dikkatleri en fazla
ceken olmustur. Isiya duyarh cihazlar i¢in kimyasal sterilan ve %0.2-0.35 kon-
santrasyonlarinda 10 dakika icerisinde yiiksek seviyeli dezenfektan olarak kulla-
nilmaktadirlar. Diltie edildiginde stabilitesi bir giinden daha kisa olup, organik
maddelerin varliginda inaktive olmazlar. Kullanicilarda cilt temasi sonrasi yanik-
lar ve buharinin solunmasiyla mukoza tahrisleri yapabilir. Gluteraldehidden da-
ha pahalidir ve bazi materyaller icin uygun degildir (6rnegin; aliminyum kapla-
may1 matlagtirir). Endoskoplar tizerinde kismi koroziv etkisi vardir. Perasetik asi-
tin %0.35°lik konsantrasyonu bircok mikobakteri tiirtine kars1 %2 alkali glutaral-
dehide kiyasla daha hizli etki gosterdigi belirtilmektedir. Ila¢ direncli M. tubercu-
losis ve M. avium tiirlerine karst bes dakikalik temas stiresi sonrasinda hizla mi-
kobakterisidal etki gosterdigi saptanmigtir. Organik ve inorganik maddelerin var-
liginda fleksibl endoskoplarin dar liimenlerinin sterilizasyonunda M. chelonae’ye
kars1 oldukca etkili oldugu gosterilmistir.

Bir bagka yeni ajan olan siiperokside olmus su, %0.05 tuzlu suyun 950 mV’da
elektrolizi ile elde edilir. M. tuberculosis ve diger mikobakteriler dahil olmak tize-
re ¢ok cesitli bakterilere karsi kisa stirede etkili oldugu bildirilmektedir. Bu ajanin
asindirici ya da toksik olmadig1 iddia edilmekte olup, organik maddelerin varlig:
dezenfektan aktivitesini 6nemli 6l¢tide azaltmaktadir. Bu durum endoskoplarin
iyice temizlenmesini 6n zorunluluk haline getirmektedir. Dezenfeksiyon i¢in kisa
olan temas siiresi ve genel olarak endoskoplara uyumlulugu (bazi endoskoplarin
polimer kaplamasina zarar verebilmektedir) ile maliyet etkinligi diger avantajla-
ridir. Aktif yarilanma 6mri 24 saatten kisa olmasi nedeniyle tek kullanimliktir.
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Son yillarda kullanim alanina giren ve denenmekte olan ortofitalaldehid, 1siya
duyarl cihazlarin yliksek diizey dezenfeksiyonu amaciyla kullanilir. Gluteralde-
hide gore toksik etkileri daha azdir. Endoskoplar ve solunum yollarinda tani
amaclh kullanilan cihazlar icin %0.5’lik cozeltileri 20°C’de 5-12 dakikada M. tu-
berculosis ve diger nontiiberkiiloz mikobakterilere karsi etkili bir dezenfeksiyon
saglar. Bu trtin, genis bir pH araliginda stabil olup herhangi bir aktivasyon ge-
rektirmemektedir. Rahatsiz edici bir kokusu olmayip materyalle uyumu iyidir. De-
ri elbise ve cevre ylizeylerini boyar. G6z ve nazal mukozalar icin irritan degildir,
pahalidir.

Avrupa’da basta endoskop olmak tizere tanisal alet dezenfektani olarak tireti-
len, ancak heniiz yaygin kullanimi olmayan glukoprotomin, L-glutamik asit ve
kokopropilen 1.3 diaminin bir dénlisim trtntdur. %414k kullanim konsantras-
yonlarinda vejetatif bakteri, mikobakteri ve zarfli virtisler olmak tizere orta sevi-
yeli bir dezenfektan olarak genis etki spektrumuna sahip olup, lirtintin insan, cev-
re ve materyallerle uyumlu oldugu bildirilmektedir.

Tiiberkiiloz Laboratuvarinda Mikobakteriyel Infeksiyonlara
Kars1 Korunma ve Kontrol

Dikkatsizlik, laboratuvar ekipmanlarinin uygun bakimlarimin bilinmemesi,
infekte materyalle calisirken riskli ve yanlis tekniklerin kullanimi sonucu infek-
siyonlar gozlenebilmektedir. Cogunlugu igne batmasi veya agizla pipet kullanimi-
na bagl olarak gelismekle birlikte materyalin dokiilmesi veya cevreye sigramasi
ve kiiltlir tiip veya plaklarimin distirtilerek kirilmasi gibi laboratuvar kazalari ile
infekte aerosollere maruz kalma laboratuvar kaynakli infeksiyonlarin en sik bili-
nen nedenleridir. Infeksiy6z materyalle ¢alisan laboratuvar personellerinde diger
alanlarda calisanlara oranla aktif pulmoner TB goriilme sikliginin tic-dokuz kat
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Laboratuvar kaynakli TB olgularinda infekte
insan materyali siklikla bulas kaynagi olmaktadir. Aerosol tireten 6rnek veya kiil-
tiirlerle yapilan islemler laboratuvarda TB basilinin yayiliminda en 6nemli risk
faktorleridir. Aerolizasyon, en sik otopsilerde, infekte doku ile yapilan frozen ke-
sitlerinin hazirlanmasinda ve siv1 kiiltiirlerle yapilan islemlerde ortaya c¢ikar. Ca-
p1 5 pm’den kiiciik olan damlaciklar uzun siire havada asili kalir ve solunarak al-
veollere ulasabilirken daha biiylik damlaciklar genellikle hizli ¢okerek yiizeyleri,
elleri ve giysileri kontamine ederler. Aerosolleri odadan uzaklastirabilmek i¢in sa-
atte 6-12 kez hava sirkiilasyonu saglayabilen bir havalandirma sistemi ile 30-60
dakika stireyle havalandirma yeterlidir. Kontrolsiiz sirkiilasyona neden olabilen
klima ve ventilatér gibi cihazlar TB laboratuvarlarinda bulundurulmamalidir.

TB laboratuvarlarinda giivenli bir ¢alisma ortami yaratmak amaciyla uygula-
mada birincil korunma ile infektif ajanin laboratuvar calisanindan fiziksel olarak
ayrilmasi saglanir. Bu ayirma onlemleri arasinda laboratuvar uygulamalarinda
teknik ve prosediirlere 6zen gosterme, biyogiivenlik kabini (BGK), giivenli santri-
fiij konteyneri ile kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, yiiz ortiisii, gozlik ve
koruyucu elbise) kullanimi yer alir. Tkincil korunma énlemleri olarak amaca uy-
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gun dizayn edilmis ve alt yapis1 diisiiniilmiis laboratuvar tasarimi, gerek labora-
tuvar calisanlarini gerekse cevreyi korumada olduke¢a 6nem arz eder. Her labora-
tuvar calisaninin yararlanabilecegi bir “biyogiivenlik rehberi” olmalidir. Koruyu-
cu ekipmanin se¢ciminde maskeden tuluma kadar birbiriyle uyumlu olmasina dik-
kat edilmelidir. Onerilen maskeler, hava ile solunabilecek mikron partikiillere
kars: ylksek (en az %98) filtreleme etkinligine sahip, Avrupa Birligi (CE) isareti
tasiyan ve ilgili Avrupa standardina (EN149:2001) gore test edilip onaylanmig
maskeler (6rnegin; N95, FFP2 veya FFP3) olmalidir. Tulum ve ¢nliikler oldukga
dayanikli, hafif ve yumusak, elyaf kumastan tretilmis, hava alabilen su bazl: si-
vilarin ve aerosollerin gecisine izin vermeyen, antistatik 6zellige sahip, 1.5 p’dan
biiyuk partikiillere kars: iyi bir bariyer 6zellige sahip olmalidir. Mikobakteriyolo-
ji laboratuvarlarinda infekte materyalle calismalarda aerosol olusumuna yol aga-
bilecek tiim uygulamalar, laboratuvar amacina uygun, sertifikali, standart testle-
ri yapilmis ve kalitesi uluslararasi giivence altinda olan simif II veya III BGK’ler-
de ve uygun koruyucu giysiler giymis personel tarafindan gerceklestirilmelidir.

Tiiberkiiloz Laboratuvarlarinda Calisan Personelin Uymasi1 Gereken Kurallar

Mikobakteri laboratuvarlarinda calisma sirasinda oda kapaisi stirekli kapali tu-
tulmali (negatif basingli odalar 6nerilir), alana giris ¢ikislar simirlandirilmali, la-
boratuvar alaninda hi¢bir sey yenmemeli, icilmemeli ve sigara kullanilmamalidir.

Personel, koruyucu ekipmanlarla donaniml olarak ¢calismalidir. Balgam 6rne-
ginin bulundugu kab1 acarken, 6rnegi alirken, yayma yaparken, kesici delicilerle
calisirken dikkatli olunmali, enjektor kapag: kesinlikle tekrar kapatilmamali ve
biyogtivenlik kurallarina uyulmalidir. Agiz ile pipetleme yerine mekanik pipetle-
me yapilmali, kalem, etiket vb. laboratuvar malzemeleri agiza sokulmamalidir.
Klinik ornekler ile yapilan tim islemlerde aerosol olusturacak davraniglardan
miimkiin oldugu kadar kacinilmalidir.

Birincil bariyer olarak, kiilltiir ve ila¢ duyarlilig1 calisilan laboratuvarlarda ae-
rosol olusturmasi olas1 islemler (pipetleme, vorteksle homojenizasyon, boncuk ile
siispansiyon hazirlama karistirma, calkalama ve aktarma gibi islemler) BGK ice-
risinde yapilmali ve materyal vortekslendikten sonra 15 dakika duragan birakil-
malidir. Caligsanlar icin BGK icerisinde giivenli bir hava akimi olugmas1 amaciyla
fan acildiktan 15 dakika sonra ¢aligmaya baslanmalidir. Islem bittikten sonra ka-
bin bes dakika daha calistirilarak, aerosollerin ¢ikmasina olanak saglanmalidir.
Calisma sirasinda infekte materyalle direkt temas durumunda ve calisma bittik-
ten sonra mutlaka eller su ve sabun ile yikanmali, takiben alkol bazli bir el anti-
septigi ile muamele edilmelidir. Kontamine oldugu diistintilen giysilerin dezenfek-
siyonu amaciyla kontamine bélgeye yaklasik 20-40 cm mesafeden alkol bazli
sprey dezenfektanlar puiskirtiilerek kullanilir. Giivenlik kabinleri dahil tiim calig-
ma ylzeyleri caligma tamamlandiktan sonra dekontamine edilmelidir. Calisma
alani gerektiginde ve islemler tamamlandiginda 10-50 kat sulandirilmis “Turk
Standartlar: Enstitiisii” belgesine sahip sodyum hipoklorid soliisyonu ile silinme-
lidir. Kontamine materyalin dokiilmesi-sigramasi gibi kazalarda, kontamine alan
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ve cevresi havlu, 6nliik ya da iki-ti¢ katli gazli bez gibi biiytikce bir 6rtii ile genis-
ce bir alan tamamen kaplanir. Ortii, 10 kat sulandirilmis camasir suyu ile 1slatilir.
Yaklasik 30 dakika bekletilir. Daha sonra mekanik temizlik yapilir, ardindan bu
alan ayn1 yogunluktaki camasir suyu ile bir kez daha silinir. Hasta materyali ile
calisirken kullanilacak atik kabina 1/10 veya 1/20 oraninda sulandirilmis cama-
sir suyu konmalidir. Islem sonrasinda ortam UV 15181 ile dezenfekte edilmeli ve TB
laboratuvarinin infekte atiklar: otoklavlanarak atilmalidir.

Laboratuvarda meydana gelen tiim kazalar derhal yetkili kisilere, siklikla uz-
man veya biyogilivenlikten sorumlu personele bildirilir. Kaza sonrasi yapilacak
takipte, oncelikli olarak infektif materyalin kazaya ugrayan personelden uzak-
lastirilmasi ve gerekli ilk yardim uygulamasina gecmek olmalidir. Daha sonra
kaza ile ilgili sorgulama yapilmali ve rapor tutulmalidir. Kazaya ugrayan perso-
nelin infeksiyon riski dikkate alinarak profilaksi gereksinimi degerlendirilir ve
gelecekte benzer kazalari engellemek amaciyla gerekli énlemler alinir ve takip
edilir.
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