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Adli Tip Uygulamalarinda infeksiyon Kontrol Onlemlerinin
Degerlendirilmesi

Aydin B, Tanyel E? Golak B, Fisgin N?, Tilek N

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

?Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji AD

sKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD

AMAG: Adli Tip calisanlar otopsi esnasinda kan, viicut sivilari ve doku
parcalar1 ile siklikla temas etmekte, bu da infeksiyon gecis riskini
arttirmaktadir. Infeksiyon etkenlerinin gok farkli olabilmesi de, otopsiyi yapan
hekimin ve ¢evrenin korunmasinda belli standartlara uyulmasimni zorunlu
kilmaktadir. Bu c¢alismada adli tip uygulamalarinda infeksiyon kontrolii
yoniinden alman o6nlemlerin kisisel ve kurum bazinda degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

YONTEM-GERECLER: Olay yeri incelemesi, ceset nakli ve otopsi
islemlerinde infeksiyon risklerine karg1 alinmasi gereken onlemlere yonelik
olarak anket formu hazirlanmisti. Anket formlari ulagilabilen Adli Tip
Kurumu Baskanligina bagli birimlerde ve Universitelerin Adli T1p Anabilim
Dallarinda gorev yapan Adli Tip Uzmani ve Asistanlarina gonderilmistir.
Sonugta elde edilen veriler Epi Info (Version 5.0) paket programiyla analiz
edilerek, aritmetik ortalamaztstandart sapma seklinde sunulmustur.
BULGULAR: Toplam 27 ilden Adli Tip Kurumu Bagkanligina bagh
birimlerde ya da Universitelerin Adli Tip Anabilim Dalinda ¢alisan 111 hekim
ankete yamit vermistir. Hekimlerin adli tip alaninda galisma siiresi ortalamasi
8,817,3 (0,08-30) yil, aylik 6lii muayene sayist ortalamast 9,2+11,8 (0-55),
aylik otopsi sayist ortalamasi 21,0+27,7 (0-160) olarak bulunmustur.
Hekimlerin %27’si olay yeri incelemesi ve oli muayenesine katilmazken,
muayene edenlerin %43,2’si acik alan ve/veya herhangi bir kapal alanda 6lii
muayenesine katildiklarini ifade etmekteydiler. Bu muayeneler esnasinda
%18,5°1 hi¢ eldiven kullanmiyor ya da ara sira kullaniyor, %37’si maske
kullanmiyor, %45,7’si 6zel giysi giymiyor, %18,5’i el yikayamiyor ya da ara
sira olanak buluyordu. Ceset tasima isleminde de benzer durum saptandi.
Hekimlerin %15,3’ii otopsi iglemine katilmiyordu. Otopsi islemine katilan
hekimlerin %8,5’1 onliik, %74,5°1 koruyucu gozliik ve %38,3’ii dzel ayakkabi
kullanmiyor, %40,4’ti maske ve %54,3’ti bone kullanmiyor ya da ara sira
kullaniyordu. Hekimlerin %27,7’si tek kat cerrahi eldiven kullantyordu. Ozel
havalandirma sistemi sadece iki ilde mevcut olup, %44,4’iinde otopsi yapilan
yerlere rahatca girilebiliyordu. Hekimlerin %21,6’s1 hepatit B agis1, %55,9’u
tetanoz ast rapeli yaptirmamustt.

SONUCLAR: Veriler degerlendirildiginde Adli Tip Kurumuna bagh birimler
ve Adli Tip Anabilim Dallarna ait otopsi salonlarinda infeksiyon onlemleri
icin ulusal ve yerel standartlarin olusturulmasi, uygulanmasi ve uygulanmay1
kolaylastiracak kosullarin saglanmasi, gorevli personelin infeksiyon riskine
kars1 egitimden gecirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Aktif Tiiberkiilozlu Hastalar, Hasta Yakinlar, Saghk Galisanlan ve
Tiiberkiiloz Laboratuvari Personelinde Tiiberkiilin Cilt Testi ve
Quantiferon-Gold ELISA Testinin Degerlendirilmesi
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'Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi, Tiiberkiloz Referans
ve Arastirma Laboratuari, Ankara

*Atatiirk G6gls Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

SAbant lzzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Diizce

‘Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ankara

KLIMiK 2005 XII. TURK KLINiK MiKROBiYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

AMAC: Aktif tiiberkiilozu olmaksizin tiiberkiilin cilt testi (TCT; PPD)pozitif
olan hastalar latent tiiberkiiloz infeksiyonu olarak tanimlanir. Latent
tiiberkiiloz infeksiyonu olan hastalarin belirlenmesi tiiberkiiloz hastaligmnin
kontroliiniin 6nemli bir parcasidir. Plazma interferon gamma (IFN-y),
QuantiFERON TB Gold test (QTG; Cellestis, Australia ) latent tiiberkiiloz
infeksiyonunun tanisinda kullanilan TCT’ne goére avantajlari olan ELISA
esasli bir yontemdir. Bu test Mycobacterium tuberculosis’a spesifik ESAT-6 ve
CFP-10 antijenlerini icerir.Bu ¢alismada, aktif tiiberkiilozlu 26 hasta, 6 hasta
yakini, 11 saglik caligani ve 8 tiiberkiiloz refarans laboratuari ¢calisaninda QTG
ELISA ile PPD testinin degerlendirilmesi amagland.

YONTEM: Tiiberkiilin cilt testi uygulanmadan 6nce, ¢alismaya katilanlardan
QTG testi icin heparinli tiiplere kan Ornekleri alindi. Caligmaya katilanlar
tiiberkiiloz infeksiyonu, BCG asilamasi yoniinden sorgulandi ve BCG a1 skar1
yoniinden incelendi. Tiim bireylerin BCG agis1 ile daha 6nceden asilandig
o6grenildi, hepsinde BCG as1 skart mevcuttu. QTG ELISA testi iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda c¢aligildi. TCT ile QTG arasindaki uyum kappa
istatistigi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarda, yani gercek infekte bireylerde TCT(PPD)
pozitifligi 9/26 (%34.6) iken, QTG pozitiflik oram 17/26(%65.3) idi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi( p> 0.001), ancak; pozitiflik oran1t QTG
testinde daha yiiksekti. QTG negatif grupta PPD testi ortalamast 11+4 mm
iken, QTG pozitif grupta PPD testi ortalamast 14+3mm, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001). QTG negatif grupta yas ortalamasi
35£12 yil iken, QTG pozitif grupta yas ortalamasi 4215 yil idi, istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p> 0.001). QTG pozitifligi cinsiyetle iliskili degildi.
SONUC: Sonug olarak, QTG testi BCG agilamasindan etkilenmemesi, TCT
‘nin uygulanmast ve degerlendirilmesiyle iliskili degisiklikler ve bireysel
farkliliklardan etkilenmemesi, non tiiberkiiloz mikobakterilere bagli yanitlart
ayirt etmesi gibi 6zellikleri nedeniyle TCT ne iistiindiir. Bunun yan1 sira testin
tek kan ornegiyle gergeklestiilmesi ve degerlendirme igin 72 saat bekleme ve
tekrardan kontrol gerektirmemesi de avantajidir. Ancak; QTG testinin TCT’ ne
gore pahali olmasi ve gerceklestirilmesi i¢in 6zel laboratuar ekipmanlari ve
yetenekli laboratuvar personeli gerektirmesi dezavantajlaridir.
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Biitce Uygulama Talimati Sonrasi Antibiyotik Kullanimindaki
Degisikliklerin Degerlendirilmesi
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"Manisa Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Manisa

®Manisa Devlet Hastanesi -G6glis Hastaliklari -Manisa

SManisa Devlet Hastanesi -i¢ Hastaliklari-Manisa

‘Manisa Devlet Hastanesi -Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi-Manisa
*Manisa Devlet Hastanesi -Ortopedi ve Travmatoloji-Manisa

AMAGC: Manisa Devlet Hastanesi’nde yatan hasta sayilar1 2003 -2004 ve 2005
yillart i¢in (2005 y1li igin ilk 8 aylik sonuglar) sirasiyla 9264-10517 ve 7675;
cerrahi birimlerde opere edilen hasta sayilar1 ise sirastyla 4132-5462 ve
4082°dir. Bu siireler i¢inde hastanede kullanilan antibiyotiklerin yillara gore
dagilimi ve maliyetleri tabloda gosterilmistir. 2005 yilinda yiiriirliige giren
Biitce Uygulama Talimatinda cerrahi operasyon oncesi uygulanan proflaksi ile
ilgili kesin sinirlamalar getirilmis, ayrica yapilan girisimler i¢in paket fiyat
uygulamasina gecilmistir. Bununla iliskili olarak tabloda da goriildiigii gibi
daha once cerrahi proflakside gereksiz yere kullamilan ¢ok sayida genis
spektrumlu antibiyotigin kullanimi engellenmis; gerek antibiyotik direnci
acisindan gerekse ekonomik agidan onemli kazanimlar elde edilmigtir. Bu
nedenle bu uygulamanin devam etmesi ve titizlikle izlenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.



