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 Kötü sosyo-ekonomik koşullar 

 Kalabalık yaşam 

 HIV enfekte kişi sayısında artma 

 Yoksulluk,işsizlik 

 Göçler 

 Hızlı nüfus artışı 
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 Tüberküloz korunma ve kontroluna verilen önemin 

azalması ,yeterli kaynak ayrılmaması, sağlık 

örgütlenmesinde sorunlar 

 Hızlı ve doğru tanı sorunları 

 Uygun , doğru tedavi ve izlem sorunları 

 Siyasi otorite kararları 
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Yılda 9 milyon yeni olgu 

Saniyede bir kişi enfekte 

Yılda 2 milyon ölüm 

% 26’sı önlenebilir 
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TB  Bulaşı 
 Kaynak TB hastasıdır (Akciğer, bronş, larinks) 

 Hava yolu (damlacık çekirdeği) ile bulaşır   

    ( 1- 5 µm) 
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TB  Bulaşı 
 Konuşma ile 0-210 

 Öksürme ile 0-3500 

 Hapşırma ile 4500-1.000.000 damlacık 

çekirdeği oluşur 

  Her damlacık çekirdeğinde 1-3 basil bulunur 

  İnfeksiyon oluşumu için 1 basil yeterlidir 

TB için izin verilebilir maruziyet düzeyi yoktur ! 
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Kaynak Kişinin Bulaştırıcılığını 
Arttıran Faktörler 

 Akciğer, bronş, larinks TB 

 Yayma (+) hasta  

    (Yayma  negatif hastalar da bulaştırabilir !) 

 Akciğerde kavite varlığı 

 Öksürük, aksırık ve bunlara yol açan işlemler 

    (Bronkoskopi, endotrakeal entübasyon, otopsi vb) 

 Başka tanı ile izlenen TB’ lu hasta 

 Yetersiz sağaltım alan veya dirençli basil ile infekte 

hasta (ÇİD-TB, XDR-TB) 
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Bulaştırıcılığı Arttıran Çevre-ortam 
Faktörleri 

 

 Uzun süre – yakın temas  

 Yetersiz ve gecikmiş  izolasyon 

 Küçük hacimli ortamlar, kötü havalandırma 
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Kliniğe ve infeksiyon 
kontrolüne ait  faktörler 

 Gecikmiş tanı 

 Yetersiz ve gecikmiş sağaltım 

 Uygunsuz ve yetersiz mikrobiyolojik 

yöntemler 
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Kimler risk altında ?? 

 Yakın temaslılar 

 Yüksek TB insidansı olan bölgelerden gelenler 

 Yüksek riskli bölümlerde çalışan sağlık 

personeli ve hastalar 
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TB riski yüksek meslek grupları 
 Hemşire 

 Doktor (Dahiliye,gögüs,enfeksiyon,acil) 

 Patolog 

 Laboratuvar çalışanları 

“Yoğun basil içeren aerosollerin bulunduğu 

ortamlarda bulunanların % 40 – 80’ i birkaç 

saatte enfekte olur” 
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 Genel sağlık çalışanında TB insidansı 91/100 000  

 Doktorlarda 6900/100 000 

 Risk topluma göre 30-90 kat fazla  

 Hastalanan sağlık çalışanlarının %38’i MDRTB  
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Sağlık kurumlarında TB riski 

Son 20 yıldaki salgınların ortak özellikleri 
 

 Kaynak olguya geç tanı 

 Havalandırma sistemleri (resirkülasyon) 

 İzolasyon önlemlerinin yetersizliği 

 Karşılaşan kişilerin hastalığa yatkınlığı (HIV, AIDS, 

Kemoterapi v.s) 
 

Iseman MD, A clinicians guide tuberculosis.  
Phidelphia Lippincott Williams and Wilkins,2000. 
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Sağlık kurumlarında TB riski 



Sağlık kurumlarında TB riski 
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•1980-90’ larda çok sayıda hastane salgını yaşandı 
 
•Özellikleri 

• Hastalara ve sağlık çalışanlarına MDR-TB’nin 
yayılımı 
•Yeni oluşan infeksiyonun hızlı progresyonu 

•Nedenleri 
•Gecikmiş tanı 
•AII uygulamaların ihmal edilmesi 
•Solunum yolu önlemlerinin ihmal edilmesi 

 



Sağlık kurumlarında TB 

Am J Respir Crit Care Med. 2002 Apr 
1;165(7):927-33. 22 

•Kanada’da 17 Acil Bakım Hastanesi (1992-95) 

•Daha az sayıda TB hastası geliyor 

•Daha fazla bronkoskopi yapılıyor 

•Daha geç tanı konuyor 

•Sağaltıma geç başlanıyor 

•Personel bulaş riski fazla 

•Ölüm daha fazla 
 



Escombe AR, Int J Tuberc Lung Dis,2010 14(9):1120-1126 23 

•Lima’da bir acil servis departmanında 
•1 yılda 153 hastada TB tanısı konmuş 
•Toplam 2246 saat maruziyet 
•Başlangıçta negatif olan sağlık personelinin   
%30’unda 1 yıllık takipte QFT-T pozitifleşmiş 
•1730/100.000 insidans 
 
•TB infeksiyon kontrolü suboptimal 
•İzolasyon odaları yok 
•Uygunsuz havalandırma 
•Sporadik ventilatör kullanımı 
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•44 TB tanılı hasta 
•66 kez bulaştırıcı dönemde acil servis başvurusu 
•%33’ü pulmoner, %41 non-pulmoner, %14 akciğer 
dışı enfeksiyon, %12’si travma sebebiyle başvurmuş 
•%86’sında en az 1 TB risk faktörü ve %77’sinde en 
az 1 TB semptomu varmış 
•%64’ünde aktif öksürük yakınması varmış 
 

•Acil servis triyajında atlandığı için bulaştırıcı 
hastalara izolasyon uygulanmamış 

 
Sokolove P E, Rossman L, Cohen S H. The emergency department presentation of patients with active 

pulmonary tuberculosis. Acad Emerg Med 2000; 7: 1056–1060. 

 



Sağlık Kuruluşlarında İnfeksiyon 
Kontrolü 

 Sağlık hizmeti verilen kuruluşlarda hastalar ve 

sağlık çalışanları için: 

 İnfeksiyon kontrol programı 

 İnfekte hastaların saptanması 

 Hava yolu bulaş önlemlerinin alınması 

 Şüpheli/ tanılı TB hastalarının tedavisi 
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Solunumsal Önlemler 

Yönetimsel Önlemler 

  Çevresel Önlemler 



 Yönetimsel Önlemler 

 Amaç; geniş kitlelerin korunması  

- TB’li  hastalarla karşılaşan sağlıklı kişilerin infekte 

olma riskinin  azaltılması  
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TB Bulaşma Riskinin En Fazla 
Olduğu Bölgeler 
 

Hasta Odaları 

Acil  Servisler 

Poliklinikler 

Müdahale Odaları 

Ameliyathaneler 

Röntgen Çekilen Alanlar 

Laboratuvar 

Otopsi Odaları 
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Yönetimsel Önlemler 
 TB hastalarının triyajı,hızlı tanısı,izolasyonu 

 Tanı ve tedavi için yazılı politikalar ve protokoller hazırlanması ve 

uygulanması 

 Sağlık çalışanlarının etkin önlemler uygulamasını sağlamak(uygun 

maske,izolasyon odaları,havalandırma vb.) 

 Sağlık çalışanlarının eğitimi ve danışmanlık  yapılması 

 Sağlık çalışanlarının TB enfeksiyonu ve hastalığı açısından 

periyodik kontrolu  

 Sorumluların belirlenmesi ve uygulamaların denetimi 
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Çevresel Önlemler  

 Sistem kontamine havayı dilüe etmeli ve uzaklaştırmalı  

 Odada kontrollü hava akımı sağlanmalı 

 Tek yönlü sistem tercih edilmeli 

 Negatif basınçlı havalandırma  olmalı 

 Saatte 6 -10 kez hava değişim sağlamalı 

 Gerekli durumlarda HEPA filtrel ve UV  kullanılmalı 

 Yeni hasta kabul edilmeden önce içerideki partiküllerin 

en az %99’u uzaklaştırılmalı 
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 TB kuşkulu hasta muayene ve sağaltım odaları ayrı 

olmalı  

 Polikliniklerde ve acil serviste izolasyon odası 

bulunmalı 

 Bekleme, gözlem, ayaktan sağaltım odalarında 

havalandırma, UV olmalı 
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Çevresel Önlemler  



Solunum yolu önlemleri  

•  Maskeler 

• TB’ lu hasta izolasyon odasında 

• Öksürük yaratan işlemler sırasında  

• TB’ lu hastanın nakli sırasında  

• Acil cerrahi girişim ya da diş sağaltımı 

sırasında takılmalı ( FFP2,FFP3,N95) 
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Solunum yolu önlemleri  
 Yapılacak işlemin riskine göre maske seçilebilir (Bronkoskopi 

için basınçlı hava veren maskeler) 

 Maskeye kolay ulaşılmalı 

 Maskenin yüze uyumu için uygulamalı eğitim yapılmalı 

 Ancak: 

 Acil durumlarda yüze oturtulması için zaman yetersiz olabilir 

 Hasta ile iletişimi engeller 

 Günlük izlemde defalarca takma sorunu  

 Görmenin engellenmesi sonucu batma ve kazalar 
 

33 



Solunum yolu önlemleri  

Maske kriterleri (CDC) 

 Bir mikron büyüklüğündeki partikülleri %95 

etkinlikte filtre etmeli 

 Yüze oturduğunda %10 veya daha az kaçak olmalı 

 Değişik sağlık çalışanlarının yüzlerine uymalı  

 Her giyildiğinde yüze oturması kontrol edilmeli 
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TB TEDAVİ HEDEFLERİ 
 

 Hastanın iyileşmesi 

 Bulaşın azaltılması 

 

TB bir halk sağlığı sorunu 

 

TB tedavisi hem hasta hem toplum yararınadır!! 
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TB TEDAVİSİ 

 Uygun ilaç kombinasyonu 

 Uygun süre  ve izlem 

 Tedavinin sürdürülebilirliği 

 Hasta merkezli tedavi DGTS !!! 

 Hastanın tedaviye ulaşımını kolaylaştırma 

 

 

Tedavi başarı oranını arttırır!!! 
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TÜBERKÜLOZDA STANDART 

TEDAVİ ÖNERİLERİ 
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1. SEÇENEK İLAÇLAR 

  İZONİYAZİD (INH) 

  RİFAMPİSİN (RİF) 

  RİFAPENTİN (RPT) 

  RİFABUTİN 

  PİRAZİNAMİD (PZA) 

  ETAMBUTOL (EMB) 
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2. SEÇENEK İLAÇLAR 

 SİKLOSERİN 

 ETİONAMİD 

 STREPTOMİSİN 

 AMİKASİN/ KANAMİSİN 

 KAPREOMİSİN 

 PAS 

 LEVOFLOKSASİN 

 MOKSİFLOKSASİN 

 GATİFLOKSASİN 



TEDAVİ KARARI 
 Klinik bulgular 

 Radyolojik bulgular 

 Laboratuvar bulguları 

 Alınan örnekte ARB (+) saptanması  

 Kültür (+) liği 

 TDT (+) liği Negatif saptanması TB   
       dışlatmaz !!! 
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TEDAVİ REJİMİ-1 

Başlangıç dönemi 

INH 

RIF      Her gün x 8 hafta 

PZA 

EMB   

İdame dönemi 

INH              Her gün x 18 hafta 

RIF 
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TEDAVİ REJİMİ -3 

Başlangıç Dönemi 

 

INH  Haftada 3 kez x 8 hafta 

RIF 

PZA 

EMB 

 
 

İdame Dönemi 

INH  Haftada 3 kez x 18 hafta 

RIF 

 
 
 

HIV (-) B I 

HIV (+) B II   
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TEDAVİ REJİMİ-2 

BAŞLANGIÇ DÖNEMİ 

 

INH 

RIF     Her gün x 2 hafta  

PZA       + 

EMB    Haftada 2 kez x 6 hafta 

 

 

İDAME DÖNEMİ 

INH      Haftada 2 kez x 18 hafta  

RIF   
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2. Ay 
sonunda 

ARB +’liği 
ve 

kavitasyon  
TBC 
klinik 

şüphesi 
varsa 2. Ay 

sonunda 
ARB +’liği 

ve 
kavitasyon 

yoksa 

Kültür 
negatif 

ise 

Kültür 
pozitif ise 

INH+RPT 

INH+RIF 

Tüberkülozda Tedavi Algoritmi 

Kavitasyon yok 

Kavitasyon var 4’LÜ TEDAVİ 
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Tedaviye Ara verme / Bırakma sonrası 
Tedavi Yönetimi 

Başlangıç döneminde 
tedaviye ara verme 

evet hayır 

Ara verme 
süresi 

<14gün ≥14 gün 

İdame döneminde tedavi dozlarının  % 
kaçı kullanıldı? 

<%80 ≥%80 

Ara verme 
süresi 

Ek tedavi gerekli olmayabilir 

< 3 ay ≥ 3 ay 

Tedaviye 
devam 
et!! 

4’lü tedaviye yeniden 
başla 

Tedaviye 
devam 
et!! 

4’lü 
tedaviye 
yeniden 
başla 



SONUÇ 

 TB kuşkulu hasta izole edilmeli, 

 İzolasyon odaları, bekleme ve gözlem odalarında 

havalandırma ve ultraviyole bulunmalı, 

 Maske kullanılmalı, 

 Hızlı ve doğru tanı yapılmalı, 

 Hızlı ve uygun tedavi verilmeli, 
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