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Adli T›p Uygulamalar›nda ‹nfeksiyon Kontrol Önlemlerinin
De¤erlendirilmesi

Ayd›n B1, Tanyel E2, Çolak B3, F›flg›n N2, Tülek N2

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p AD
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p AD

AMAÇ: Adli T›p çal›flanlar› otopsi esnas›nda kan, vücut s›v›lar› ve doku
parçalar› ile s›kl›kla temas etmekte, bu da infeksiyon geçifl riskini
artt›rmaktad›r. ‹nfeksiyon etkenlerinin çok farkl› olabilmesi de, otopsiyi yapan
hekimin ve çevrenin korunmas›nda belli standartlara uyulmas›n› zorunlu
k›lmaktad›r. Bu çal›flmada adli t›p uygulamalar›nda infeksiyon kontrolü
yönünden al›nan önlemlerin kiflisel ve kurum baz›nda de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Olay yeri incelemesi, ceset nakli ve otopsi
ifllemlerinde infeksiyon risklerine karfl› al›nmas› gereken önlemlere yönelik
olarak anket formu haz›rlanm›flt›r. Anket formlar› ulafl›labilen Adli T›p
Kurumu Baflkanl›¤›na ba¤l› birimlerde ve Üniversitelerin Adli T›p Anabilim
Dallar›nda görev yapan Adli T›p Uzman› ve Asistanlar›na gönderilmifltir.
Sonuçta elde edilen veriler Epi ‹nfo (Version 5.0) paket program›yla analiz
edilerek, aritmetik ortalama±standart sapma fleklinde sunulmufltur. 
BULGULAR: Toplam 27 ilden Adli T›p Kurumu Baflkanl›¤›na ba¤l›
birimlerde ya da Üniversitelerin Adli T›p Anabilim Dal›nda çal›flan 111 hekim
ankete yan›t vermifltir. Hekimlerin adli t›p alan›nda çal›flma süresi ortalamas›
8,8±7,3 (0,08-30) y›l, ayl›k ölü muayene say›s› ortalamas› 9,2±11,8 (0-55),
ayl›k otopsi say›s› ortalamas› 21,0±27,7 (0-160) olarak bulunmufltur.
Hekimlerin %27’si olay yeri incelemesi ve ölü muayenesine kat›lmazken,
muayene edenlerin %43,2’si aç›k alan ve/veya herhangi bir kapal› alanda ölü
muayenesine kat›ld›klar›n› ifade etmekteydiler. Bu muayeneler esnas›nda
%18,5’i hiç eldiven kullanm›yor ya da ara s›ra kullan›yor, %37’si maske
kullanm›yor, %45,7’si özel giysi giymiyor, %18,5’i el y›kayam›yor ya da ara
s›ra olanak buluyordu. Ceset tafl›ma iflleminde de benzer durum saptand›.
Hekimlerin %15,3’ü otopsi ifllemine kat›lm›yordu. Otopsi ifllemine kat›lan
hekimlerin %8,5’i önlük, %74,5’i koruyucu gözlük ve %38,3’ü özel ayakkab›
kullanm›yor, %40,4’ü maske ve %54,3’ü bone kullanm›yor ya da ara s›ra
kullan›yordu. Hekimlerin %27,7’si tek kat cerrahi eldiven kullan›yordu. Özel
havaland›rma sistemi sadece iki ilde mevcut olup, %44,4’ünde otopsi yap›lan
yerlere rahatça girilebiliyordu. Hekimlerin %21,6’s› hepatit B afl›s›, %55,9’u
tetanoz afl› rapeli yapt›rmam›flt›.
SONUÇLAR: Veriler de¤erlendirildi¤inde Adli T›p Kurumuna ba¤l› birimler
ve Adli T›p Anabilim Dallar›na ait otopsi salonlar›nda infeksiyon önlemleri
için ulusal ve yerel standartlar›n oluflturulmas›, uygulanmas› ve uygulanmay›
kolaylaflt›racak koflullar›n sa¤lanmas›, görevli personelin infeksiyon riskine
karfl› e¤itimden geçirilmesi gerekti¤i düflünülmektedir.
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Aktif Tüberkülozlu Hastalar, Hasta Yak›nlar›, Sa¤l›k Çal›flanlar› ve
Tüberküloz Laboratuvar› Personelinde Tüberkülin Cilt Testi ve
Quantiferon-Gold ELISA Testinin De¤erlendirilmesi

Cesur S1, Hoca NT2, Tarhan G1, Çimen F2, Ceyhan ‹1, Annakkaya AN3,
Aslan T4

1Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Tüberküloz Referans
ve Araflt›rma Laboratuar›, Ankara
2Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Ankara
3Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Düzce
4Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, Ankara

AMAÇ: Aktif tüberkülozu olmaks›z›n tüberkülin cilt testi (TCT; PPD)pozitif
olan hastalar latent tüberküloz infeksiyonu olarak tan›mlan›r. Latent
tüberküloz infeksiyonu olan hastalar›n belirlenmesi tüberküloz hastal›¤›n›n
kontrolünün önemli bir parças›d›r. Plazma interferon gamma (IFN- ),
QuantiFERON TB Gold test (QTG; Cellestis, Australia ) latent tüberküloz
infeksiyonunun tan›s›nda kullan›lan TCT’ne göre avantajlar› olan ELISA
esasl› bir yöntemdir. Bu test Mycobacterium tuberculosis’a spesifik ESAT-6 ve
CFP-10 antijenlerini içerir.Bu çal›flmada, aktif tüberkülozlu 26 hasta, 6 hasta
yak›n›, 11 sa¤l›k çal›flan› ve 8 tüberküloz refarans laboratuar› çal›flan›nda QTG
ELISA ile PPD testinin de¤erlendirilmesi amaçland›. 
YÖNTEM: Tüberkülin cilt testi uygulanmadan önce, çal›flmaya kat›lanlardan
QTG testi için heparinli tüplere kan örnekleri al›nd›. Çal›flmaya kat›lanlar
tüberküloz infeksiyonu, BCG afl›lamas› yönünden sorguland› ve BCG afl› skar›
yönünden incelendi. Tüm bireylerin BCG afl›s› ile daha önceden afl›land›¤›
ö¤renildi, hepsinde BCG afl› skar› mevcuttu. QTG ELISA testi üretici firman›n
önerileri do¤rultusunda çal›fl›ld›. TCT ile QTG aras›ndaki uyum kappa
istatisti¤i ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Hastalarda, yani gerçek infekte bireylerde TCT(PPD)
pozitifli¤i 9/26 (%34.6) iken, QTG pozitiflik oran› 17/26(%65.3) idi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi( p> 0.001), ancak; pozitiflik oran› QTG
testinde daha yüksekti. QTG negatif grupta PPD testi ortalamas› 11±4 mm
iken, QTG pozitif grupta PPD testi ortalamas› 14±3mm, aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.001). QTG negatif grupta yafl ortalamas›
35±12 y›l iken, QTG pozitif grupta yafl ortalamas› 42±15 y›l idi, istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (p> 0.001). QTG pozitifli¤i cinsiyetle iliflkili de¤ildi.
SONUÇ: Sonuç olarak, QTG testi BCG afl›lamas›ndan etkilenmemesi, TCT
‘nin uygulanmas› ve de¤erlendirilmesiyle iliflkili de¤ifliklikler ve bireysel
farkl›l›klardan etkilenmemesi, non tüberküloz mikobakterilere ba¤l› yan›tlar›
ay›rt etmesi gibi özellikleri nedeniyle TCT’ne üstündür. Bunun yan› s›ra testin
tek kan örne¤iyle gerçeklefltiilmesi ve de¤erlendirme için 72 saat bekleme ve
tekrardan kontrol gerektirmemesi de avantaj›d›r. Ancak; QTG testinin TCT’ne
göre pahal› olmas› ve gerçeklefltirilmesi için özel laboratuar ekipmanlar› ve
yetenekli laboratuvar personeli gerektirmesi dezavantajlar›d›r.
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Bütçe Uygulama Talimat› Sonras› Antibiyotik Kullan›m›ndaki
De¤iflikliklerin De¤erlendirilmesi

Tosun S1, Karadeniz N2, Yüksel fi3, Ayhan MS4, Dökücü Ü5

1Manisa Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Servisi, Manisa
2Manisa Devlet Hastanesi -Gö¤üs Hastal›klar› -Manisa
3Manisa Devlet Hastanesi -‹ç Hastal›klar›-Manisa
4Manisa Devlet Hastanesi -Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi-Manisa
5Manisa Devlet Hastanesi -Ortopedi ve Travmatoloji-Manisa

AMAÇ: Manisa Devlet Hastanesi’nde yatan hasta say›lar› 2003 -2004 ve 2005
y›llar› için (2005 y›l› için ilk 8 ayl›k sonuçlar) s›ras›yla 9264-10517 ve 7675;
cerrahi birimlerde opere edilen hasta say›lar› ise s›ras›yla 4132-5462 ve
4082’dir. Bu süreler içinde hastanede kullan›lan antibiyotiklerin y›llara göre
da¤›l›m› ve maliyetleri tabloda gösterilmifltir. 2005 y›l›nda yürürlü¤e giren
Bütçe Uygulama Talimat›nda cerrahi operasyon öncesi uygulanan proflaksi ile
ilgili kesin s›n›rlamalar getirilmifl, ayr›ca yap›lan giriflimler için paket fiyat
uygulamas›na geçilmifltir. Bununla iliflkili olarak tabloda da görüldü¤ü gibi
daha önce cerrahi proflakside gereksiz yere kullan›lan çok say›da genifl
spektrumlu antibiyoti¤in kullan›m› engellenmifl; gerek antibiyotik direnci
aç›s›ndan gerekse ekonomik aç›dan önemli kazan›mlar elde edilmifltir. Bu
nedenle bu uygulaman›n devam etmesi ve titizlikle izlenmesi gerekti¤ini
düflünmekteyiz.


