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OZET

Atatiirk Goglis Hastaliklari ve G6gs Cerrahisi Merkezi
(AGHGCM), yilda 60 000 hastanin poliklinige
basvurdugu, 1700'i tiberkiloz, bunlarin da 250'si ¢ok
ilaca direngli tiberkiiloz olmak izere 9 000 hastanin
yatarak tedavi edildigi bir gogis hastaliklari egitim
hastanesidir. Yaklasik olarak 750 kisinin ¢alistigi bu
hastanede personelde tiiberkiloz sikhgini arastirmak
amaciyla, 1985-1998 yillari arasinda tiiberkiiloz gegirmis
olanlar sorusturularak bulunmaya ¢alisilmigstir.

1985-1998 yillari arasinda, 13'l kadin, 5'i erkek olmak
izere toplam 18 saglik ¢alisaninin tiberkiloz oldugu
saptanmustir. Tiirkiye genelinde periyot prevelans 43.7/
100 000 iken, hastane ¢alisanlari arasinda 171.3/100 000
bulunmugtur. Kadin popiilasyonunda tahmini periyot
prevelans 238.5/100 000, erkek popiilasyonunda ise
95.2/100 000 olarak hesaplanmustir.

1985 ile 1998 yillari arasinda Tiirkiye genelinde tiiber-
kiiloz insidansi 61.5/100000 ile 30.3/100 000 arasinda
degismektedir. Ayni yillarda AGHGCM'de saptanan has-
talik insidansi O ile 385.1/100 000 arasinda degismektedir.

Vakalarin mesleklere gore dagilimi ise 9 hemgire, 3
doktor, 3 hizmetli ve 3 memur seklinde bulunmustur.
Mesleklere gére hastalik hizlar hesaplandiginda ise hemygi-
relerde 344/100 000 ve kadin doktorlarda (182/100 000)

*  Saglk Calisanlarinin Saghgi 1, Ulusal Kongresinde sunul-
mustur.
** Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi Merkezi

erkek doktorlardan (125/100 000); yine kadin hizmet-
lilerde (240/100 000) erkek hizmetlilerden (89/100 000)
daha yiiksek bulunmusgtur.

Bu sonuglara dayanarak, tiberkilozun hastanemiz
calisanlari icin 6nemli bir mesleki risk olusturdugu, hasta-
ne galisanlarinin tiberkilozdan korunmasi icin gerekli
6nlemlerin bir an 6nce alinmasi gerektigi disindlmustir.
Ayrica ¢alismada saghk ¢alisanlarinin saghgi ile ilgili bilgiye
ulasmaktaki giicliikten dolayr mesleki riskleri izlemek ve
onlem almak icin hastanelerde her calisanin diizenli saglik
kayitlarinin tutulmasinin gerektigi ve bu yénde kurumsal
yapinin olusturulmasi  sonucuna varilmigtir.

SUMMARY

TUBERCULOSIS FREQUENCY IN A TEACHING
CHEST DIEASE HOSPITAL

Atatiirk Chest Disease and Thoracic Surgery Center is
a teaching hospital where 60000 patients admit to
outpatient clinics, 1700 tuberculosis cases, 250 multidrug
resistant tuberculosis cases, a total of 9000 patients are
hospitalised in one year. Approximately 750 health care
workers are working in the hospital.In this study, the
tuberculosis frequency in hospital employees between
1985 and 1998 was investigated retrospectively.

18 healthcare workers were detected to have tuber-
culosis between 1985-1998. Five of them were male and
13 were female. The prevalence of tuberculosis in Turkey
is 43.7/100 000 whereas in hospital employees it was
found to be 171.3/100 000. Estimated period prevalence
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was 238.5/100000 in female population and 95.2 in male
population.

Incidence of tuberculosis in Turkey is changed bet-
ween 61.5/100 000 and 30.3/100 000 between 1985
and 1998. The incidence in the hospital in this period is
between 0-385.1/100 000.

The occupations of the patients were as follows: 9
nurses, 3 physicians, 3 housekeepers and 3 officers. The
disease incidences were higher in nurses (344/100 000)
and female physicians (182/100 000) from male
physicians (125/100 000). Also it was higher in female
housekeepers (240/100 000) from males (89/100 000).

According to these results, it is thought that tubercu-
losis is an important occupational risk for the healthcare
workers in the hospital and preventive measures must be
started as soon as possible. Indeed, health recording
system must be brought into account in order to follow
up occupational risk factors.

GiRis

Tiberkiiloz Hastaligi, solunum yolu ile bulasmasi
nedeniyle toplu yasamin oldugu her yerde insan topluluk-
larini tehdit eden 6nemli bir hastaliktir. Meslekleri icabi
¢ok sayida insan ile kargilasmak durumunda kalan sofér,
garson, 6gretmen, polis, asker v.b meslek gruplari yani
sira, bu hastalar tedavi etmekte olan saglik personeli igin
de 6nemli saglik riski olusturmaktadir (Aslan $.;1999).
1996 yilinda Ankara'da Saglik Bakanligi Verem Savag Daire
Baskanliginca toplanan 8.Verem Danisma Kurulu, koru-
yucu hizmetler komisyonu tarafindan hazirlanan raporda,
tiberkilozun saglik calisanlarinda meslek hastaligi olarak
kabul edilmesi belirtilmistir (Verem Danigma Kurulu
Kararlari, 1996).

Son yillarda tiiberkiloz hastaliginin diinyada yeniden
onemli bir saglk problemi olarak ele alinmasina neden
olan faktorlerin basinda, gelismis tlkelerde bulunan
hastanelerde calisan saghk personeli arasinda ortaya ¢ikan
cok ilaca direngli tiiberkiiloz salginlarinin 6nemli payi
olmustur (Menzies D,1995). Bu nedenle hastanelerde
saglik personelini bulastan korumak igin alinmasi gereken
onlemler arttinlmis ve bu konuya 6zel 6nem verilmistir.
Tlberkiiloz bulasma riski olan hastanelerde 6zel havalan-
dirma sistemleri, ultraviyole irradyasyon ve kisisel koruyu-
cularin kullanimi ¢ok ayrintili bir sekilde tanimlanmistir
(CDC,1994).

Turkiye'de gogis hastaliklari ve tiberkiiloz tedavisi
icin, verem pavyonu, bolge ve egitim tipi olmak tizere 30
civarinda hastane bulunmaktadir (Tiirkiye Saglik istatistik
Yilhih@,1997). Tiberkiiloz tedavisi ambulatuvar ya da
hastanede yatinilarak yapilmaktadir. Ulkemizde genel
olarak hastaligin en bulastirici oldugu baslangi¢ fazinda
hastanede yatinlarak tedavi yolu segilmektedir. Her ne

TOPLUM ve HEKIM e Kasim - Aralik 1999 o Cilt 14 o Sayi 6

kadar Verem Danisma Kurulu raporunda hastaligin meslek
hastaligi olarak kabul edilmesi belirtilmis olsa da,saghk
calisanlari icin koruyucu 6nlemler ile ilgili saghk birim-
lerinde tiim Uniteleri kapsayacak sekilde sistemli bir
yapilanmaya gidilmemistir. Bu nedenle, gerek tliberkiiloz
hastalarini tedavi eden yatakh kurumlarda calisan ve
gerekse ayaktan tedavi ile takiplerini yapmakla yiikimla
olan verem savas dispanserinde calisan saglk personelinin
topluma gore daha fazla tiiberkiiloza yakalandiklari
dustintlmektedir.

Atatiirk Gogus Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Merkezi
(AGHGCM) Turkiye'de bu alanda.egitim ve hizmet veren
Saglik Bakanligi'na bagh 5 biiyiik hastaneden birisidir. Yak-
lagik 750 yatagi bulunan, yilda 60 000 hastanin poliklinige
basvurdugu hastanede 1700'U tiberkiloz, bunlarin da
250'si ¢ok ilaca direngli tiberkiloz olmak tizere 9 000
hasta yatarak tedavi edilmektedir. AGHGCM, tiiberkiilozun
tedavisi oldukga gii¢ ve tehlikeli formu olan Cok ilaca
Direncli Tiberkiilozlu hastalarin Gilkemizde tedavi edildigi
¢ok az sayidaki merkezlerden birisidir. Yaklasik olarak 750
kisinin calistigi bu hastanede personelde tiuberkiiloz
sikh@ini arastirmak amaciyla, retrospektif olarak sorus-
turma yontemi ile tiiberkiloza yakalanan personel sayisi
bulunmaya calisilmistir.

GEREC ve YONTEM

1985-1998 yillan arasinda AGHGCM'de saglik ¢ali-
sanlarinda tiiberkiiloz gegirmis olanlar sorusturularak
saptanmaya calisildi. Tiberkiiloz olanlarin hastahgi
gecirdigi yil, yas, cinsiyet ve meslek grubu kaydedildi.
1998 yilinda hastanede calisanlarin % 29'unu doktor,
%25'ini hemsire, %20'sini yardimci saghk personeli,
%717'sini hizmetli ve %9'unu genel idare personeli
olusturmaktaydi ve tim galisanlarin %60" kadin, % 40"
ise erkekti. Bu dagiimin tiim yillarda ayni oldugu varsa-
yilarak, meslek ve cinsiyete gore tahmini hastalik hizlar
hesaplandi. Hastalik hizi, tahmini periyod prevelans olarak
verildi.

Bu yillar arasindaki Tirkiye verileri, Verem Savas Daire
Baskanligi'ndan elde edildi.

BULGULAR

1985-1998 yillari arasinda 13't kadin, 5'i erkek olmak
uzere toplam 18 saghk ¢alisaninin tiberkiloz oldugu
saptandi. Vakalarin yas ortalamalar + standart sapma:
29,1+8,0 olup, mesleklere gére dagilimi ise 9 hemsire, 3
doktor, 3 hizmetli ve 3 memur seklinde idi. Vakalarin
hi¢birisinde ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz 6ykiisii yoktu.
Calisanlarin yas ve cinsiyete gore dagilimi Sekil 1'de goriil-
mektedir.

Tirkiye genelinde prevelans 43,7/100 000 iken,
hastane calisanlari arasinda 171,3/100 000 bulundu.
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Tablo 1: AGHGCM Caliganlarinda 1985-1998 Yillari

Arasinda Tahmini Tiiberkiiloz Periyot

Prevelansi (n/100 000)

Yardimci Saglk Personeli -

Kadin Erkek
Hemsire 344 =
Doktor 182 125
Hizmetli 240 89
Genel idare 189 193

Kadin popiilasyonunda tahmini periyot prevelansi 238,5/
100 000, erkek popiilasyonunda ise 95,2/100 000 olarak
hesaplandi. Ayni dénem iginde hastane calisanlari
arasinda saptanan cinsiyet ve meslege gore tahmini periyot
prevelanslar Tablo 1'de verilmistir.

1985 ile 1998 yillan arasinda Turkiye genelinde
tuberkiloz insidansi 61,5/100000 ile 30,3/100000
arasinda degismektedir. Ayni periyotta AGHGCM'de
saptanan hastalik insidansi O ile 385,1/100000 arasinda
degismektedir. Tirkiye geneli ve AGHGCM calisanlari
arasinda tuberkiloz insidansi Tablo 2 ve Sekil 2'de
izlenmektedir.
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Sekil 1: AGHGCM'de 1985-1998 Yillar Arasinda Tiiberkiiloz Saptanan Saglik Calisanlarinin Yag ve Cinsiyete
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Sekil 2: 1985-1998 Yillar Arasinda AGHGCM ve Tiirkiye Genelinde Tiiberkiiloz insidans Dagilimi
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Tablo 2: 1985-1998 Yillari Arasinda Tiirkiye ve AGHGCM Calisanlari Arasinda Tiiberkiiloz insidansi

Tiirkiye

Genelinde Tiirkiye Hastanede Hastane Hastanedeki

Saptanan Tiirkiye Yil Insidansi Saptanan Calisan Insidans
Yillar Tiim Vakalar Ortasi Niifus n/100000 Tiiberkiiloz Sayisi n/100000
1985 30960 50341463 61.5 3 779 385,1
1986 31030 51543189 60.2 3 779 385,1
1987 30779 52639655 58 2 895 223,4
1988 27881 53830115 51.8 2 856 233,6
1989 26669 54987628 48.5 2 546 366,3
1990 24941 56119266 43.6 0 777 0
1991 25166 57195454 44 1 884 113,1
1992 25455 58383027 43.6 1 806 124,0
1993 23601 59901015 39,4 0 800 0
1994 23639 61240933 38,6 2 764 261,7
1995 22127 60778364 37.9 0 794 0
1996 21569 61810397 82.7 0 671 0
1997 20583 65342857 31,5 0 689 0
1998 20222 66739274 30,3 2 652 306,7

Tablo3: 1985-1999 Yillan AGHGCM Calisanlari
Arasinda Tiiberkiiloz insidansinin Cinsiyete

Bu periyot icerisinde, tiberkiiloz saptanan personelde
cinsiyete gore insidanslar Tablo 3 'de gorilmektedir.

TARTISMA

Bir Ulkede tiiberkiloz insidansinin boyutu asagidaki
sekilde siniflanmaktadir.

Gore Dagilhimi
Kadin Erkek
Calisanlarda Cahsanlarda
Insidans Insidans

Yillar n/100000 n/100000
1985 321,5 429,1845
1986 964,6 0
1987 519,4 0
1988 511,5 0
1989 308,64 432,9004
1990 0 0
1991 0 220,7506
1992 246,3 0
1993 0 0
1994 2341 296,7
1995 0 0
1996 0 0
1997 0 0
1998 518,1 0

- 1000/100000 ve lizerinde ise epidemik bolge;
- 100/100000 iizerinde ise yiksek riskli bolge;
- 10/100000 iizerinde ise orta riskli bolge;

- 10/100000 altinda ise diisiik riskli bolge;

- 1/100000 altinda ise eliminasyon safhasinda;

- 0,1/100000 altinda ise o bogede tiuberkilozun
elimine edildigi belirtilmektedir (Clancy L,1991).

Bu agidan bakildiginda Tiirkiye, Verem Savas Daire
Baskanligi verilerine gore son 15 yilda insidansin 60 ile
30/100 000 arasinda degismesi nedeniyle tiiberkiilozun
orta derecede riskli oldugu lkeler kategorisine girmek-
tedir. Orta derecede riskli bolgede yer almak, insidansin
100/100 000 ya da daha tizerindeki tilkeler ile kargilastinl-
diginda gorece bir iyimser durum yaratmasina kargin, Tur-
kiye'de direncli vaka oranlarinin giderek artmasi, tiberku-
lozun alarm verici boyutlarda oldugunu gostermektedir.
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Cesitli merkezlerde saptanan en az isoniazid ve rifampisine
birlikte direnclilik olarak ifade edilen primer ¢ok ilaca
direnclilik oranlan %3 ile %4,8 arasinda degismektedir
(Sipit T.,1998). Yiiksek direng oranlari, saghk ¢alisanlarinin
saghg perspektifinden bakildiginda, direngli tiiberkiiloz
gibi tedavisi olduk¢a glg, pahal, toksik ve bazen sakat
birakan bir tiiberkiiloz sekli ile hastalanma olasiligi nede-
niyle 6nemli olurken, tlkedeki tiberkiloz kontrolunun
etkinligi perspektifinden bakildiginda ise, yapilan tuber-
kiiloz kontrol calismalarinin etkin olmadiginin nemli bir
gostergesidir.

Saglik calisanlan, tiiberkiloz tani ve tedavisi sirasinda
tuberkilozlu hastalardan hastalik bulasma riskine maruz
kalmaktadirlar. Bir baska risk ise bizzat mesleki pratik ne-
deniyle tuberkiiloz oldugu bilinen ya da bilinmeyen
hastalardan hastaligin bulagmasi riskidir. Tuberkuloza ait
yakinmalar ile bir hasta degisik uzmanlik alanlarina bag-
vurabildigi gibi, tiiberkiiloza atfedilebilecek bir semptomu
olmayan hastalar da baska nedenler ile saglik kuruluslarina
basvurduklarinda, ¢alisanlar igin risk olusturmaktadir.

AGHGCM ozellikle solunum sistemi yakinmalari olan
hastalarin bagvurmasi ve tiiberkiiloz tani ve tedavisinin
yapildigi bir merkez olmasi nedeniyle calisanlara tiiber-
kiilloz bulagsma riski yiiksek bir hastanedir. Tiiberkiiloz
riskinin yiliksek olmasina karsin, hastanede calisanlarin
kisisel saglk kayitlari olmamasi, hastaligin halen toplum
icinde stigmatize edici 6zelliginin olmasi nedeniyle, saglkli
veri toplamak mimkiin olamamistir. Sorgulamanin
yapildigi 1985-1998 yillari arasinda saptanabilen 18 vaka,
muhtemelen gercek rakamin altinda kalmaktadir. Ancak
bu rakam ile yapilan periyot prevelansinin tahmini degeri
171,3/100 000 olarak bulunmustur. Ayni donemde Tiir-
kiye genelinde bu rakam 43,7/100 000 dir. Hastanemiz
calisanlari arasinda tiiberkiilozun daha sik goruldigi
izlenmektedir.

AGHGCM'de tiberkiiloz saptanan calisanlarin
%94.4'i (17/18) 20 ile 34 yas arasinda kiimelenmektedir
(sekil 1). 1996 yilinda Tirkiye genelinde 20697 tiiberkiiloz
hastasi saptanmistir (VSD,1996). Bu hastalarin %65'i
(13601/20697) calisma yasi olarak kabul edilebilecek 20
yas ile 54 yas arasinda yigilmaktadir.  Bu yas grubu
arasinda yer alan hastalarin %54.4'G (7405/13601) ise
bizim hastalarimizin cogunlugunun (%94.4) yer aldigi 20-
34 yas arasinda bulunmaktadir. Tiirkiye genelinde
tiberkiiloz vakalari 6zellikle sosyal yagamin aktif oldugu
15-44 yas arasinda bulunmaktadir. Hastanemiz galisanlari
arasinda tiiberkiiloza yakalanma yaginin toplumda genel
olarak gozlemlenen yas dagilmindan daha geng bir
grupta ortaya ¢iktigi gorilmektedir. Benzer durum
Connor adli aragtincinin yaptigi calismada da mevcuttur.
Bu calismada, tiiberkiiloz gegiren doktorlarin %75'inin
20 ile 35 yas arasinda oldugu bildirilmistir (Connor
EB,1979). Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olan
bireylerin %5-10'uilk 2 yil igerisinde hastalanmaktadirlar.
Smith PG Saglik calisanlarinda daha erken yasta hastaligin

gorilmesi, meslege baglama ile artan maruziyet ve hastalik
riski ile agiklanabilir.

Hastanemizde daha 6nce Unsal ve arkadaslar (Unsal
M,1992). 602 calisan arasinda yaptiklan bir tiberkiiloz
enfeksiyonu taramasinda 2 kiside aktif tiiberkiloz
saptamiglardir (332,2/100 000). Diyarbakir'da Seyfettin
ve arkadaslarinin (Seyfettin S,1988) 1985 yilinda yap-
tiklan bir ¢alismada 792 calisan arasinda 2 aktif tiiber-
kiilozlu hasta (252,2/100 000) bulunmus olup, ayrica 3
aktivitesi stipheli, 12 gegirilmis tliberkiiloza bagh sekel
lezyonlan olan saglik ¢alisani bulunmugtur.

Turkiye'de ve diger ilkelerde saglik ¢alisanlan arasinda
tuiberkuloz riskini aragtiran ¢alismalarda metodolojik bir
birliktelik bulunmamaktadir. Bazi g¢aligmalar tiberkilin
testi ile enfeksiyon prevelansini arastirirken, bazilar ise
radyolojik degisiklikleri arastirmaktadir. Calismalar bu
parametreleri sorgulamak tizere kesitsel olarak dizayn
edilmekte ve aktif vakalar ise bu sirada yakalanmaktadir.
Hastanelerde personel hareketliliginin olmasi, kayit siste-
minin bulunmamasi nedeniyle bir kohort olusturulama-
makta ve aktif hastalik sikhigi ile riskin boyutu hakkinda
saglikh bilgi edinilememektedir. Bizim ¢alismamizda aktif
tliberkiloz gecirdigi bilinen calisanlara ulasmak hedef-
lenmistir. Bu nedenle elde olunan rakamlar, Tirkiye geneli
ile kargilastinldiginda oldukga ytiksektir.

Cinsiyete gore hastalik sikhgi arastinldiginda, kadin
calisanlarda 238,5/100000 iken, erkek ¢alisanlarda 95,2/
100 000 bulunmustur. Mesleklere gore hastalk hizlari
hesaplandiginda ise (Tablo 1) hemsirelerde 344/100 000
ve kadin doktorlarda(182/100 000) erkek doktorlardan
(125/100 000); yine kadin hizmetlilerde (240/100 000)
erkek hizmetlilerden (89/100 000) daha yuksek
bulunmugtur. Kadin ¢alisanlarin, erkeklerden daha fazla
tiiberkiiloza yakalandig ile ilgili raporlar bulunmaktadir.
Connor'un tip fakiiltesine yeni girenler, okuyanlar ve
mezun olanlar arasinda yaptigi bir ¢calismada, fakiilteye
giristen once cinsiyete gore enfeksiyon riskinde bir farklilik
olmadig ancak, tip fakiltesine girdikten sonra kadinlarda
erkeklerden iki kat daha fazla aktif tiberkiiloz gelistigi
gosterilmistir (Connor EB,1979). Cinsiyete gore Turkiye
toplumunda tiiberkiiloz hizi ile ilgili bir rakam bulun-
mamaktadir. Bu nedenle bizim buldugumuz rakamlar ile
Turkiye genelinde cinsiyete 6zgu hastalik hizlari kargilas-
tinlamamustir. Burril ve arkadaslan Kanada'da genel popt-
lasyonda tiiberkiiloz insidansi 11/100 000 iken, hemsi-
relerde 26/100 000 oldugunu gostermislerdir (Burrill D,
1985). Sepkowitz yaptig: bir analizde hemsirelik hizmeti
gibi direkt hasta ile temasta bulunan calisanlarda, diger
saglik meslek gruplarina oranla 8 ile 10 kat daha fazla
tiiberkiloz gelistigini saptamistir (Sepkowitz KA,1994).

Tuberkiloz i¢in kurulmus hastanelerde, genel amagli
hastanelerden daha fazla bulasin oldugunu bildiren ¢alis-
malar bulunmaktadir. Kanada'da yapilan bir ¢alismada
yillik hastalik hizinin, genel amagli hastane calisanlarinda




33/100000, akil hastanesi ¢alisanlari arasinda 20/100000,
tiiberkiiloz hastanelerinde 202/100000 oldugu gosteril-
mistir (Ashley MJ,1971) . Genel amagh hastanelerde
cesitli kliniklerde ¢aliganlar arasinda tiiberkilin testi
konversiyonu ile yapilan ve enfeksiyon riskini arastiran bir
baska ¢alismada ise, anestezi, dahiliye, psikiyatri, cerrahi
ve patoloji klinikleri calisanlar arasinda anlamli bir farkhilik
bulunamazken, en yiiksek konversiyon orani anestezi
kliniginde bulunmus, radyoloji klinigi ¢alisanlarindaki
tuberkulin konversiyonu diger kliniklerde calisanlara
oranla anlamli bir sekilde diisik bulunmustur (Fraser
V),1994).

Sonug olarak; tiiberkiiloz saglik galisanlari icin bir
mesleki risk olusturmaktadir. Bu ¢calisma, AGHGCM cali-
sanlan arasinda tuiberkiloz riskinin toplumda gorildii-
ginden daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Ayrica
hastalik genel populasyona oranla daha geng yas grubun-
da gorilmektedir. Kadin ¢alisanlarin ve hemsirelerin tim
calisanlar icinde daha fazla hastalandigi saptanmistir. Tim
bu bulgular ile hastanemizde ¢alismanin toplumdan daha
fazla tuberkiloz riski tasidigi séylenebilir. Her ne kadar
hicbir ¢alisanda ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloza rastlan-
mamis olsa da, hastanenin ¢ok ilaca direncli tiiberkiilozun
tedavi edildigi bir merkez olmasi nedeniyle ¢alisanlarin
bu olimcil tiberkiloz formuna karsi da risk altinda
oldugu soylenebilir.

ONERILER

1. Saglik calisanlan igin kisisel saghk kayitlarinin
tutulmasini ve olasi hastalik risklerini belirlemeye yonelik
verileri saglayacak bir sistemin basta hastanemiz olmak
lizere tum birimlerde kurulmasi,

2. ise giriste ve alti aylk periyotlarla tiiberkiilin konver-
siyonunu takip edecek sekilde diizenli izlemin yapilmasi,
olasi yiiksek riskli calisma alanlarinin belirlenmesi ve ek
onlemlerin alinmasi,

3. Mekanlarin tiiberkiiloz bulasini 6nleyecek sekilde
havalanmasini saglayacak kontrol metodlarinin uygulan-
masl, riskli bélgelere ultraviyole irradyasyon eklenmesi ve
yogun riskin oldugu boélgelerde ¢alisan personele kisisel
koruyucularin temini,

4. Tuberkilozun 8.Verem Danigma Kurulu'nun aldig
kararlarda da belirtildigi gibi saglik calisanlarinda meslek
hastaligi olarak kabul edilmesi igin gereken yasal diizen-
lemenin yapilmasi 6nerilir.
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