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Kat1 Atiklarin Tasidigr Infeksiyon Riskleri

Siileyman Felek

Giris .

Kait atklarin insanlarda hangi hastaliklara neden olabilecegi-
ni aragtrran bilim adamlan, ¢oplilk kenarmdaki mahallelerde ya-
sayanlarda, sik barsak ve kulak infeksiyonlari, bronsit, astim gibi
hastaliklarin, angina pecioris, deri dikiintiileri, bulamk gérme,
Oksiirilk, bulantr, sik idrara ¢ikma gibi semptomlanin daha fazla
goriildiiginil bildirmiglerdir (1). Copgiilerde yapilan caligmalards,
bakteriycl, viral ve fungal deri infeksiyonlarina, helmint ve pro-
iozoonfarla olugan barsak infelsiyonkarina daha fuzla rastlandif,
buna kargilik viral sistemik infeksiyonlar yoniinden toplumdan
farkhlik bulunmadig saptanmgtir (2-4), Bu bulgular, kat atikla-
rin neden olabileeegi en genis hastalik grubunun infeksiyon has-
taliklart oldugunu géstermektedir.

infeksiydz Atiklar

Infckstyon hastalift olusturma riski 1agiyan atklar su  sekilde
sintflandirilabilir: [1] saghk alam atklan; [2] evsel atiklar; [3] bi-
yoteknoloji enstitilerinin atiklar; [4] hayvan anklan.

Saghk Alam Atiklan

Tip, dishekimligi ve veteriner hekimlik alamndaki atiklar bu
gruba dahil edilebilir (5-9). En fazla kati atik ireten saglik atan,
hastanelerdir, Bunun yanmnda kan bankalan, tizel poliklinikler ve
muayenchanelerin attklan da bu grupta ele almmalidir. Hastane
katr atiklar, genel kat atiklann % 1'inden azim olusturur (10).
Ne yazik ki hastane atiklan ile bulagsabilecek infeksiyon hastahk-
lan ve hastane atiklarmin genel atiklardan daha fazla infektifl ol-
duunu gdsteren ycterli epidemiyolojik ve mikrabiyolojik deliller
meveut degildir (3,11,12). Hastane kat atiklan su gekilde simif-
landirlabilir (13): [1] ev tipi atik; [2] haslanelere tizgti atik; [3]
infeksivdz atkdar. Infeksiytz olmayan hastane kabi anklanimin
bakieriyel kontaminasyonunu aragtirmak igin yapilan gahismalar;
bu atiklartn ev kati anklarindan daha az oranda bakteri igerdigini
gOstermistir. Hastane infeksiyonlanna neden olabilecek bakteriler
dahi bu atiklarda daha az oranda bulunmaktadir (14-16). Bunun
nedend hastane atiklarimin daha sik toplanmasi ve daha az oranda
s1vi icermesi olabilir. Bu durum, infeksiyéz olmayan hastane kat
atiklanmn, ev katt anklanndan infeksiyon agisindan farkh olma-
digim gostermektedir.

Infeksiyoz hastane kati atiklart ise, genel hastane kat atiklari-
nin % 15'ini olugturmaktadir (17,18). Centers for Disease Control
(CDC), beg tiir hastanc kat augim infeksiytiz kabul etmigtir (19).
Bunlar, [1] mikrobiyolojik materyal; [2] kesici maddeler; [3] kan;
[4] putolojik maleryal; [5] kontamine deney hayvanlarimin legle-
ridir. Environmental Protection Agency (EPA) ise, infeksiyon
hastalifit olanlarn tiim atklanm infeksiytiz kabul etmcktedir (19).
Infeksiybz alik olarak, infeksiyon hastaliklan kliniginin biitiin
atklan ile, diyaliz cihszinda kullanilan dispozibl materyal de
bunlyra ilave edilmelidir (20). Yine simiflandirmada bulunmayan,
kan ve sekresyonlarla bulagik tamponlar, pamuklar, plastik kaniil-
ler de hastada bulunan infeksiyon etkenlerini {astyabilirler (21-
23).

Mikrobiyolojik materyal otoklavlarda sterilize edildigi takdir-
de, infeksiytzilesi ortadan kalkar. Bu uygulama Liim laboratuvar-
larda gergeklegtirilmektedir, Bu yilzden pratikie nem tagimaztar
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(12,24). Kesici maddeler, ifneler, sittiirter, bistiiriler ve kink cam-
lardar (25). Kesici infeksiy@iz atklann neden olzhilecedi en dnem-
li iki viral hastahk AIDS ve hepatit B'dir (26-30). Bu hastaliklarin
bulagmast igin yaralanma gerekmekiedir (31). Yaralanma da en
sk hastane personelinde ve attklarin toplanmasi sirasinda gériil-
mekiedir (29,32), Ulkemizde Subat 1993 itibariyle HIV ile infek-
le kigilerin say1s1 286'ya ulagmigtir, Bu say1 az gibi gdriinse de ta-
n1 kenuimayan vakalann ne kadar oidugu bilinmemektedir. Has-
taneyc yatan kigilerin AIDS hastast olma olasthig daha faziadir,
Bu yiizden atklara yaklagimimiz bunlarin hastalik virusunu tagr-
yabilecegini difgiinerek olmahdir (33).

Hepatit B, 9% 10 vakada kronik seyir gésleren ve bu vakalarda
siroz ve hepatoseliiler kansere neden olan bir viral infeksiyon has-
talindir (34). Hastahk tllkemizde oldukga yaygindir ve bilgemiz-
de virus tagtyicilik orani, normal kan vericilerde % 8.8'dir. Bu da
kanla bulagik yaklagik 11 atkan birinin virusu tasiyabilecegini
giistermekiedir (35). Kanla bulagtk kesici maddeler, tamponlar,
kan setler, kan iirilnii gigeleri, hepatit A ve AIDS ctkenleri digin-
da kanla bulagan infeksiyonlardan olan, A, C ve D hepatit virusla-
11, sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu, parvovirus B19, HTLV-
1, Treponema pallidum, Brucella tirleri, Plasmodium tiirlcri,
Trypanosoma cruzi, Leishmania donovani, Toxoplasma gondii,
Wuchereria bancrofti, Babesia microti gibi infeksiyon etkenlerini
de bulundurabilirler (36).

Patolojik materyal ve otopsi materyali, hastamin tasidif infek-
siyon elkenleri y&nilnden risk tagir. Patolojiye gtinderilen mater-
yaller genellikle formalin ve atkolle espit sirasinda noninfeksi-
ydz hale pelirler, Sarbon hastaliginda, vicullan ayrlan ve ¢bpe
atilan kabuklar, bakteri sporlarin tagirlar ve bu sporlar dig ortam
kosullanna cok vzun silre dayanabilmektedirler (18,37).

Dency hayvanlari, yapilan deneyle ilgili infeksiyon etkenlerini
tagirlar, Bu yiizden infeksiyoz kabul edilmelidirler (8). Infeksiyon
etkenlerinin bulagmasi, attklarin uzaklagtirilmast ve yok edilmesi
icin uygulanan iglemlerin her agamasinda olabilir (13).

Birinci agama toplama ve tagimadir. Bu agamada daha ¢ok ke-
sicilerle olan bulagma sz kenusudur, Bunun yantnda mukozalar-
dan ve solunum yoluyla bulagma da olabilir (38). ikinci asama
coplerin stkigtinimast ve yakilmasidir. Sikighirma sirasinda gevre-
ye infeksiytiz aerosollerin yuyiabilecefi distinillerek pek gok
hastanede bu iglem uygulanmamaktadir (39). Yakmamn infeksi-
yiiz katt atiklann imhasmda gegerli bir yol oldugu bildirilmekte-
dir (7,8,17,18,40). Fakat, yakma odalarindaki 800-1000°C, baca
gazindaki 186-305°Cik sicakha rafmen, yapilan cahgmalarda,
yakma ilnilesinin baca gazinda 400-1157 koloni/m3 canh bakteri
bulundugu belirtilmektedir (41,42). Bu da yakma sirasinda cevre-
ye infeksiyon etkenlerinin yayilabileceini digiindtirmektedir.

Evsel Atiklar

Infeksiyon acisindan, genel kati atiklarim da hastance atiklan ka-
dar tehlikeli oldugu belirtilmektedir (10). Bu atiklar, evde hasta
bulunduju takdirde Snemli gibi goriinse de, insiilin kullanan diya-
betliferin, damar igi uyugtarucu kullanan kisilerin kullandiklan in-
jektérlerin de bu atilkdarda bulunabilecefi unutulmamabdir. Bu ki-
gilerin kullandiklan injektérler de kanla bulagan infeksiyonlan ta-
siyabilirler (19,25-27). Bu abrklanin konidrolii daha zor oldugu
igim, halk saghf agisindan daha fazla Snem tagirlar (19).

Biyoieknoleji Enstitiilerinin Atiklar:
Biyoleknoloji enstitiilerinin atiklan, mikroorganizmalar vejve-
ya bunlann metabolik auklarim tagirtar. Infeksiyon etkenleri aero-
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soller, toz, s1v1 ve yar1 kati atiklarla bulagidlar, Bu enstitiilerde en
bilyitk risk, viral agilann dretiminde ve aragtirma laboratuvarlan
hayvankanmm &liilerinde gortiliir (43,44).

Hayvan Atiklar:

Hayvan atiklan {ic gruba ayrilabilir: [1] giibreler; [2] hastalik
nedeniyle 6lmis hayvan atiklan; {3] mezbaha atiklar1, Hayvan
atiklan insanlar icin oldugu kadar, hayvin sagli@ft agisindan da
Grem tasimaktudir, Gibreler, sikhikla Salmonella, Listeria, Myco-
baceerium gibi bakteriyel etkenlerin yaninds, Taenia saginaia,
Trichinella spiralis gibi barsak parazitlerinin yumurialuring da ta-
sirlar (2,43,46). Olii hayvan ve mezbaha atiklun, Baciflus anthra-
cis, Listeria monocytogenes, Brucella ve Sulmonella tiirleri, vezi-
Kkiiler stomatit virusu, infeksiydz brongit virusu, ayak ve afhz has-
tahifi1 virusu gibi insan ve hayvan sagligin ilgilendiren infeksiyon
etkenleri yoniinden 8nem tagirlar (4,47-49).

Soenug

Sadece tibbi atiklarin degil, ttim kat atiklarin infeksiyon hasta-
liklart etkenlerini tajima polansiyellerinin oldugu agiktir. Tim
atiklar, hijyenik gartlara uygun olarak toplanmali ve zararsiz hale
getirilmelidir.
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