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Sunum İçeriği 

İnfeksiyon hastalıkları bulaşma yolları 

Sağlık çalışanlarının riskleri 

Solunum yolu önlemleri 

Tüberküloz 

SÇ’larının tüberkülozdan korunmada yolları 



Sağlık çalışanlarını etkileyen tehlike ve riskler 
  Biyolojik => TB, HBV, HCV, HIV  

  Kimyasal => Gluteraldehid, etilen oksit 

  Fiziksel => Gürültü, radyasyon, düşmeler 

  Ergonomik => Ağır kaldırma, taşıma 

  Psikososyal => Stres, vardiyalı çalışma 

  Yangın ve patlama => Oksijen tüpü, alkol  

kullanımı 

Sağlık 
Açısından 

Risk 



İnfeksiyon Hastalıklarında Döngü 



Sağlık çalışanları ve KKKA 
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  2009 yılı- Samsun’da 18 yaşındaki  

temizlik işçisi/SMYO öğrencisi Kübra Yazım 

  2012 yılı- Samsun’da Dr. Mustafa Bilgiç 



Damlacık 

Solunum yoluyla  
yayılım 

Hava yolu 

Temas yoluyla  
yayılım 

Temas 
Doğrudan 

Dolaylı 

Büyüklük 

Büyüklük 

Büyüklük 



Solunum Yoluyla Bulaşma 



Damlacık Yolu 

 Measles (rubeola)  
 Monkeypox  
 Tuberküloz (Akciğer veya larinks)  
 Çiçek virusu 
 Varicella zoster virus  
■ varisella (chicken pox)  
■ zoster, dissemine  
  

Adenovirus, solunum suşları 
Bocavirus  
Coronavirus  
Difteri, Rubella virusu 
H. influenzae, çocuklarda 
Influenza, mevsimsel, kuş 
Meningococcus  
Kabakulak 
Mycoplasma pneumoniae  
Parainfluenza virus  
Parvovirus B-19 
Pertussis  
Veba, pnömonik  
Respiratory syncytial virus, hMPV 
Rhinovirus  
Severe acute respiratory syndrome   
Streptococcus, Group A  
■ Kızıl veya çocukta farenjit  
Viral kanamalı ateşler (KKKA, Ebola, Lassa, 
Marburg) 

Hava Yolu (Aerosolize) 



İnfeksiyon Kontrolünde Esaslar 

Solunum Önlemleri 

Yönetimsel Kontroller 

Çevresel Kontroller 



Yaralanmaların azaltılmasında beklentiler  

 

 

 Yönetsel sorumluluklar 

 
 

Güvenli çalışma  
   ortamı ve tıbbi alet  
   sağlama 
 
Güvenli kullanım ve  
   atılma işlemleri için  
   eğitim 
 
Teknolojik gelişmeleri 
   izlem ve uygulama 

 



 

 

 Çevresel kontroller 

 
 İnfeksiyon kaynağının 
 kontrolü 
 
Kontamine havanın  
uzaklaştırılması 
 
Temiz havanın  
sağlanması 
 
Oda havasının  
kontrolü 
 



Solunum Yolu Önlemleri 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 



Sağlık Çalışanlarının Korunmasına Yönelik Önlemler 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 Etiyolojinin hızla saptanması ve hastanın tedavi edilmesi gereklidir 

 Bazı hastalıklarda damlacık ve hava yolu önlemi birlikte  

uygulanmalıdır 

 Damlacık önlemlerinde olan hastalara aerosolize olacak işlemlerin  

uygulanması sırasında hava yolu önlemlerine geçilmelidir. 



Sağlık Çalışanlarının Korunmasına Yönelik Önlemler 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 Aşıyla korunulabilen infeksiyonlara 
duyarlı SÇ aşılanmalıdır 
 
 SÇ’ları gerekli olmadıkça hastanın 
mukozasına dokunmamalı,  
gereksiz temastan kaçınmalıdır 
 



Sağlık Çalışanlarının Korunmasına Yönelik Önlemler 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 Tek kişilik oda 
 Yoksa 2 yatak arası >2 m 
 Kohort 
 Damlacık için oda kapısı açık olabilir 
 Kapıda önlem işareti olmalı 
 Ziyaretçiler de kurala uymalı 
 



Sağlık Çalışanlarının Korunmasına Yönelik Önlemler 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 Hasta odadan çıkarken el hijyeni  
sağlamalı (AII) 
 
 Hasta dışarı çıkarken maske  
takmalı (CI) 
 



Sağlık Çalışanlarının Korunmasına Yönelik Önlemler 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 SÇ maske kullanmalı 
Damlacık Cerrahi 
Hava yolu N95 / FFP3 
 
 Hastayı taşıyan SÇ  
yüz koruyucu da takmalı,  
hasta maske takamıyorsa (CII) 
 



 Sağlık Çalışanları için Standard Koruyucu 
Önlemler/Malzemeler         

 El hijyeni 

 Eldiven 

Maske, göz-yüz koruyucu  

 Gömlek 

 Sarı tıbbi atık kutusu 

 Hasta bakım gereçleri 

 Çevresel kontrol- temizlik 

 

Tıbbi atıkları uygun kutu/torbaya at!  Kendini ve çevreni koru. 
 



Hasta bakımında 5 indikasyonda  
el hijyeni 

*Adapted from the WHO Alliance for Patient Safety 2006 

HASTAYA 

 TEMAS 

 ETMEDEN 

 ÖNCE 

HASTAYA 

 TEMAS 

 ETTİKTEN 

SONRA 

HASTA 
ÇEVRESİNE  TEMAS 
 ETTİKTEN SONRA 

 



• Koruyucu 
Önlemler* 

• Hava Yolu 
Önlemleri
* 

• Damlacık 
Önlemleri* 

• Temas 
Önlemleri
*  

Önlük  Maske 

Maske 
N95 

(Maske) 

El hijyeni 
Eldiven  

Tıbbi Atık 
Kutusu 

* Odaya hastaya özel malzeme hazırlanır. 







Solunum Yolu Önlemleri 

1. Kaynak kontrolü 

2. Çalışanların kısıtlanması/düzenlenmesi 

3. Hastaların dağılımı/düzenlenmesi 

4. Hasta hareketlerinin düzenlenmesi 

5. Çalışanların koruyucu ekipman kullanımı (Kişisel önlem) 

6. Hastanın kullandığı ekipmanların dezenfeksiyon ve 
sterilizasyonuna uyum 

7. Hastanın çevresinin temizliği- Hava yoluna yönelik 
havalandırma 

8. Hasta ve yakınlarının eğitimi 

10. Hastanın ziyaretçilerinin yönetimi 

11. İzolasyon önlemlerinin sürelerinin takibi 

 Hasta odası ayrı, tuvalet ve banyo olmalı 
 SÇ’nın kullanabileceği lavabo  
 Monitörizasyon=> 
Oda basıncı önceden ve sürekli ölçülmeli 
Kayıt edilmeli (CI) 
 Oda kapısı daima kapalı 
 Hasta odada tutulmalı 
 Çıkarılması gerekliyse normal maske yeterli 
 Deride suçiçeği lezyonu varsa hastaya önlük giydirilir 



Negatif basınçlı  
izolasyon odaları => AII oda 

Oda basınç takip 
göstergesi  
(Negatif basınçta -2,5 Pa 
görülmelidir) 



American Journal of Infection Control 44 (2016) e91-e100 



American Journal of Infection Control 44 (2016) e91-e100 

A(H5N1) virusu oda sıcaklığı ve neminde  
yaşam şansı <1 gün 
 
Düşük sıcaklıkta <10°C 3 gün canlı 
A(H5N1) hipokloritle 15 sn’de ölür 



American Journal of Infection Control 44 (2016) e91-e100 

Ebola virusu  
 Metal ve plastik yüzeylerde >7 gün canlı 
 Yüzeyler sodyum hipoklorit (%0.5 ve %1) 5 dk steril 
 %67 etanol ile 5 dk steril edilebilir 





Transfer Koşulları 



Tüberküloz 

M. tuberculosis  



Dünyada Tüberküloz İnsidans Hızları, 2015 
(DSÖ 2016 Raporu) 

Türkiye’nin 2015 yılı tahmini TB insidansı: Yüz binde 18 



DSÖ Bölgelerine Göre TB Tedavi Başarısı, 2014 
(DSÖ Küresel Tüberküloz 2016 Raporu) 

BÖLGE 
Yeni+Nüks Olgularda 
Tedavi Başarısı (%) 

Önceden Tedavi 
Görmüş Olgularda 

Tedavi Başarısı (%)* 

Afrika Bölgesi 81 72 

Güney Doğu Asya Bölgesi 79 68 

Doğu Akdeniz Bölgesi 91 79 

Batı Pasifik Bölgesi 92 80 

Avrupa Bölgesi 76 63 

**TÜRKİYE 87 50 

Amerika Bölgesi 76 48 

DÜNYA GENELİ 83 69 

*Önceden tedavi görmüş olgular başlığında; tedavi başarısızlığından gelen, tedaviyi terkten dönen ve 
kronik olgular yer almaktadır.  
**Türkiye, DSÖ Avrupa Bölgesinde yer almaktadır. 



Bölgelere Göre Toplam TB Olgu Hızı, 2015 

Bölgelere Göre Toplam TB Olgu Hızı, 2015
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Bulaşma, TB hastasının çıkardığı 1-5 mikron büyüklüğünde  olan ve 1-3 canlı 

basil içeren taneciklerin (damlacık çekirdeği) solunmasıyla olur. 

•Konuşma ile 0-210 partikül 

•Öksürme ile 0-3.500 partikül 

•Hapşurma ile 4.500-1.000.000 partikül 

1 Duguid J. Expulsion of pathogenic organisms from the respiratory tract. Br Med J 1946;1:245 

2 Riley RL, O’Grady F. Airborne infection: transmission and control. New York: Macmillan, 1961 

Standard ısı ve nemde TB basillerinin; 

%60-70’i üç saat, %48-66’sı altı saat, %28-32’si dokuz saat canlı kalabilir. 

3 Loudan RG, Roberts RM.Droplet expulsion from the respiratory tract. Am Rev Respir Dis. 1967:95 

1 

2 

3 

Bulaşmada Damlacık Çekirdeği 



Tedavi olmayan bir tüberküloz hastası her yıl yaklaşık 
 10-15 kişiyi infekte eder. 



Temas yakınlığına göre bulaşma 

 Ev içi temasta   %20 

 Yakın arkadaşlıkta %3,7 

 İş arkadaşlığında %0,3 

Van Geuns HA, etal. Results of contact examination in 
Rotterdam 1967-1969. IUAT Bull 1975; 50: 107 

Hava yoluyla bulaşmada etkili olan durumlar; 
 Hastanın infektivite durumu 
 Çevresel koşullar 
 Temas süresi 

*Temaslı kişilerin çoğu infekte olmaz. 



Canlı Basilin Bulaşması 

Tedavi edilmemiş latent TB infeksiyonu olanlarda hayatı 
boyunca %5-10  

HIV pozitif kişilerde yıllık %10 aktif hale gelir 

•Sağlık çalışanları için bulaştırmada riski yükselten işlemler; 

 Bronkoskopi 

 Endotrakeal entübasyon  

 Açık abse irigasyonu 

 Otopsi 

 Balgam indüksiyonu 

 Aerosol tedavisi 



Sağlık Çalışanlarına  
M. tuberculosis 
Bulaştırıcılığının 
Engellenmesi 



Yönetimsel kontrol => Hastaya hızla tanı konulması ve tedavisi 
 

SÇ’nın korunması  
 
 

*CDC ve DSÖ Rehberliğinde hazırlanmış derleme 



TB Risk Sınıflaması 

Yatan Hasta 
Klinikleri 

Düşük Orta 
Olası devam eden 

bulaşma 

<200 yatak 
<3 TB 

hasta/yıl 
>3 TB 

hasta/yıl Durumdan bağımsız 
bulaştırmanın 

devamının 
kanıtlanması 

≥200 yatak 
<6 TB 

hasta/yıl 
>6 TB 

hasta/yıl 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 



Ayaktan 
hastalar 

Düşük Orta 
Olası devam eden 

bulaşma 

TB ve diğer 
poliklinikler 

<3 TB 
hasta/yıl 

>3 TB 
hasta/yıl 

Durumdan bağımsız 
bulaştırmanın 

devamının 
kanıtlanması 

TB Risk Sınıflaması 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 



Sağlık Çalışanlarında TB Riski 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

1. Aktif TB Riski; SÇ’da fazla  

Journal of Infection. 2014; 69: 525e532 

 11,811 SÇ & 11,811 kişi izlemi  
 9.4 yıl izlem 62 SÇ & 38 kontrol kişide TB gelişmiş.  
 TB insidansı > normal toplum (61.08 vs. 37.81 100,000 kişi/yıl) 



Sağlık Çalışanlarında TB Riski 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

2. TB İnfeksiyonu Riski; SÇ’da fazla  

SÇ’larına atfedilen yıllık TB infeksiyonu insidansı; 
 Gelişmekte olan ülkelerde %5.8 (%0–11) 
 Gelişmiş ülkelerde %1.1 (%0.2–12) 



CDC. Rep 2005;54:1-141 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 



CDC. Rep 2005;54:1-141 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

Odak 



CDC. Rep 2005;54:1-141 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

Risk hesabı 



CDC. Rep 2005; 54:1-141 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

SÇ’nin 
taranması 

Uygun dezenfeksiyon-
steril yapılması 



 TB semptomlu hastaların hızla tanınması / ayrılmasının sağlanması  

(Triaj) 

 İnfekte kişilerin ayrılması 

 Patojenin yayılmasının kontrol edilmesi (Öksürük ve solunum hijyeni);  

Mendil, eller yıkanmalı 

 Komplike olmayan ve yatırılması gerekmeyen hastaların hızla taburcu  

edilmesi 

WHO 2009 http://www.who.int/ 
publications/guidelines/en/. 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 



SÇ’de Latent TB infeksiyonu Taramaları 

1. TDT ile seri taramalar 
 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 



Tüberkülin Deri Testi (TDT) 

 

 TDT’nin pozitif olması kişinin mikrobu aldığını (infekte olduğunu) gösterir. 
 Kesin hastalığı göstermez. 

Self-Study Modules on Tuberculosis, CDC, 2010 

48-72 saat sonra indürasyon ölçülür 



Tüberkülin Deri Testinin  Değerlendirilmesi 

BCG’lilerde 

0-5 mm Negatif kabul edilir  

6-14 mm BCG’ye ya da *TDM’lere bağlı olabilir 

15 mm ve üzeri Pozitif kabul edilir 

BCG’sizlerde 

0-5 mm Negatif kabul edilir 

6-9 mm TDM’lere bağlı olabilir 

10 mm ve üzeri Pozitif kabul edilir 

 Bağışıklığı baskılanmış kişilerde 5 mm ve üzeri pozitif kabul 
edilir. 

*TDM: Tüberküloz dışı mikobakteri 



Bazal TDT TDT konversiyonu olanlar  
(son iki yılda BCG yapılmama koşuluyla  
6 mm’den fazla artış ve pozitifleşme) 

1-3 hf içinde TDT Olası TB infeksiyonu 

TDT pozitifliği 
açısından izlem 
LTBİ için tedavi TDT sonucu 

TDT pozitifliği 
açısından izlem 
LTBİ için tedavi 



SÇ’de Latent TB infeksiyonu Taramaları 

2. İFN-Gama (IGRA) salınım testiyle seri taramalar 

 
 

 

KW Jo. Tuberc Respir Dis 2017;80: 21-6. 

QuantiFERON-TB Gold test (QFT-G) 
 
T-SPOT.TB test 

Avantajları; 
BCG’den etkilenmez 

Uygulaması kolay 
24 saatte sonuçlanmakta 



Sağlık kurumunda tüm alanlarda risk değerlendirilmesinin  
yapılması 
Yazılı TB hasta yönetimi izlemi /klinik yol 
SÇ’nın taranması 
SÇ’nın düzenli eğitimi 
Hastanın zamanında taburculuğu 

 

İnfeksiyon Kontrol Programı Geliştirilmeli 



Filtreli Maskeler (FFP3 veya N95) 
Aşağıdaki durumlarda mutlaka takılmalı: 

 Yayma pozitif TB hastasıyla temas ederken, 

 TB hastasında öksürüğe neden olan işlemler  

(bronkoskopi, balgam indüksiyonu vb.) sırasında, 

 Şüpheli ya da kesin tanılı bulaştırıcı TB   

hastasının nakli sırasında, 

 Şüpheli ya da kesin tanılı bulaştırıcı TB hastasına  

acil cerrahi girişim ya da diş tedavisi sırasında. 

İnfeksiyon Kontrolünde Kişisel Önlemler 

Occupational Safety and Health 
Administration (OSHA) 
yüze uygun maske önermekte 



Hava temizleme maskeleri-Filtreli 

 
Direnci 

Filtre Etkinliği 

95 
(95%)* 

99 (99%)* 100 (99.97%)* 

N (yağa dirençli olmayan) N95 N99 N100 

R (yağa dirençli) R95 R99 R100 

P (petrole dayanıklı) P95 P99 P100 

* The percentages in parentheses indicate the minimum allowable laboratory 
filter efficiency value when challenged with 0.3 μm particles 



Çevresel Kontrol Önlemleri 

 Tüm odaların kapıları kapalı tutulmalı 

  Negatif basınçlı (AII) odalarda hastalar izlenmeli 

Negatif basınç monitörleri günlük izlenmeli 

M. tuberculosis basilini inaktive eden ya da oda dışına atan  

teknolojik yöntemler kullanılmalı 

Genel havalandırma (Ventilatörler) 

Hava temizleme yöntemleri =>  High-efficiency particulate air  

(HEPA) filtration, ultraviolet germicidal irradiation (UVGI) 

 



Genel Havalandırma 

Kontamine havanın odadan uzaklaştırılmasını sağlayan sistemler 

Tüm AII odalarda tercih edilen tekli-akım (single-pass) 

Tüm odalarda negatif basınç uygulanmalı 

Eski sistemler: ≥6 hava değişimi/saat  

Yeni sistemler: ≥12 hava değişimi/saat 



Ultraviyole Lambaları 
(UVGI) 

 

 Üst oda (korumalı) UV cihazları 24 saat açık bırakılmalıdır 

 UV lambalarının etkinliği UV metreyle düzenli olarak kontrol edilmelidir 

 Yetersiz UV saptandığında lamba değiştirilmelidir 

 UV lambaları her ay %70’lik alkolle temizlenmelidir 

 UV lambalarının göze temas etmemesine dikkat edilmelidir 

 Çalışanların ve hastaların aldıkları ışın miktarının maruziyet limitlerine  

uygunluğu UV metre ile kontrol edilmelidir 





Sonuç olarak; 

 İnfeksiyon hastalıklarının bulaşma yollarının bilinmesi  

önemlidir 

 Sağlık çalışanlarında infeksiyon gelişme riski daha  

yüksektir. 

 Solunum yoluyla bulaşan etkenlerin kontrolünde ; 

 Yönetimsel 

 Çevresel 

 Kişisel korunma önlemleri taviz verilmeden uygulanmalıdır.  



Yaşamları kurtaralım; Temizlik ELLERİMİZDE 


