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Estimated TB incidence rates, 2012
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Kotu sosyo-ekonomik kosullar
Kalabalik yasam

HIV enfekte kisi sayisinda artma
Yoksulluk,issizlik

Gogler

Hizli niifus artisi
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Tuberkiloz korunma ve kontroluna verilen cnemin
azalmasi ,yeterli kaynak ayrilmamasi, saglik

6rgutlenmesinde sorunlar
Hizli ve dogru tani sorunlari
Uygun , dogru tedavi ve izlem sorunlari

Siyasi otorite kararlari



AKP doneminde

Istanbul birinci luere gore verem hastalannin da
astasi 4 bin 696 kigi lle Istanbul, 691 kisi lle lzmir,

110 veremle savas dispanseri kapand, 11 yilda 5 bine yakin kisi oldu

Ince hastalikta

Ince ayrinti
.\y -
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MAHMUT LUICALI

ANKARA - AKP
donerminde toberkiozia
micadelede biyuk onem

kapatiwken Tlrkiye'de
yiida ortalarna 500 kiginin
vwemde_n Old000 ortaya

kapatichr 11 yilhk
donemde 4 bin 814 kisi
tOberk(ioz nedeniyle
yagam kaybetti. Her yil
ortalama 14 bin kisi verem
olurken hastahk en ¢ok
15-34 yas grubunu tehdit
ediyor.

MHP'li millatvekilieri
Ruhsar Demire/ ve

githmi incelendiginde Tlrkiye'de en cok verem
620 kigl lle Bursa ve 608 kisi lle Ankara'da

Ozcan Yenigeri'nin

soru Snergelenne yam
varen Saghk Bakarn
Mehmet MOezzinogiu'nun
agikladd veriler
Torklye'deki verem
gergedini gdZier Onine
seriyor. Sadlk Bakani
vernierine gdre 2002'de
353 kigl, 2003 te 369 kigi,
2004"te 331 kigi, 2005'te
546 Kkigi, 2006'da 608 kigi
ince hastahdn kurban
oldu, 2007 de 563 kigi,
2008 de 540 kigl, 2009'da
525 kigl, 2010'da 505
kigi, 2011'de de 474 kigi
verem nedeniyle yasamin
yitirch, 2002'de 16 bin
9773 YT 17 hin 029
LUV 1 1/ O DI K
verame yakalanch, 2005'te
18 bin 753, 2006°ds 18
bin 544, 2007"'de de 17
bin 781 kigi verem oldu.
2008’e gelindiinde 16
bin 760 yeni verem vakas:
belirlenirken 2009'da bu
sayr 15 bin 943, 2010'da
15 bin 183, 2011'de de 14
bin 417 oldu. 2012 yinda
tespit edilon yeni verem
vakas: 13 bin 535 olarak
Kaytlara gegti,



Yilda 9 milyon yeni olgu
Saniyede bir kisi enfekte
Yilda 2 milyon olum

% 26’s1 Onlenebilir
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TB Bulasi

Kaynak TB hastasidir (Akciger, brons, larinks)
Hava yolu (damlacik ¢ekirdegi) ile bulagir

(1- 5 um)
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TB Bulasi
Konusma ile 0-210
Oksiirme ile 0-3500

Hapsirma ile 4500-1.000.000 damlacik
cekirdegi olusur

Her damlacik ¢ekirdeginde 1-3 basil bulunur
Infeksiyon olugsumu igin 1 basil yeterlidir

TB igin izin verilebilir maruziyet diizeyi yoktur !



Kaynak Kisinin Bulagtiriciigin
‘Arttiran Faktorler

Akciger, brons, larinks TB

Yayma (+) hasta

(Yayma negatif hastalar da bulastirabilir !)
Akcigerde kavite varligi

Oksiiriik, aksirik ve bunlara yol acan iglemler
(Bronkoskopi, endotrakeal entiibasyon, otopsi vb)
Baska tani ile izlenen TB' lu hasta

Yetersiz sagaltim alan veya direngli basil ile infekte
hasta (CID-TB, XDR-TB)
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‘Bulastiriciligi Arttiran Cevre-ortam
Faktorleri

Uzun sire - yakin temas
Yetersiz ve gecikmis izolasyon

Kictik hacimli ortamlar, kotid havalandirma
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Klinige ve infeksiyo
kontroliine ait faktorler
Gecikmis tani
Yetersiz ve gecikmis sagaltim

Uygunsuz ve yetersiz mikrobiyolojik

yontemler



Okur-yazar olmayan
ilkokul

Orta-lise
Universite

Egitim durumu

Aslan  Arinc Gineylioglu
7.9 11.3
50.6 53.9 57.9
30.0 27.4
2.6 3.4

Gineylioglu ve ark. Med Sci Monit, 2004;10(2):62

Aslan D ve ark. Respiratory Medicine, 200498626
Aning 5 ve ark. Klimik Dergisi, 2002;15(3):82



Ik basvuru

Prat. Dr Uzm. GOgus H. Uzm.

Ilk degerlendirme (%) 89 5 6
Yanhs sagaltim (%) 62 40 0

Okutan O, XX1ll-Ulusal Taberkiloz ve Gogis Hastaliklan Kong. Kongre Kitabi, 2003
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SSK Sureyyapasa Gogus Hastaliklan ve Gogls Cerrahisi Hast. 2001
Yeni tani almis 204 yayma pozitif AC TB olgusu

%41 hekim
%25.5 x-ray
%23 .5 sosyal

guvence

%06 ekonomuik

31.4

basvuru araligi

3.3 1.4

tani aralig sagaltim aralig

- - - - >

Guneylioglu D ve ark. Med Sci Monit, 2004,;10(2):62
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Kimler risk altinda ??
Yakin temaslilar

Yiksek TB insidansi olan bdlgelerden gelenler

Yiksek riskli bolimlerde ¢alisan saglik

personeli ve hastalar



TB riski yiiksek meslek gruplari

Hemsire

Doktor (Dahiliye,goglis,enfeksiyon,acil)
Patolog

Laboratuvar c¢alisanlari

"Yogun basil iceren aerosollerin bulundugu
ortamlarda bulunanlarin % 40 - 80' i birkag

saatte enfekte olur”



Genel saglik calisaninda TB insidansi 91/100 000

Doktorlarda 6900/100 000

Risk topluma gore 30-90 kat fazla

Hastalanan saglik calisanlarinin %38’i MDRTB
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Saglik kurumlarinda TB riski

Son 20 yildaki salginlarin ortak 6zellikleri

Kaynak olguya geg tan
Havalandirma sistemleri (resirkilasyon)
Izolasyon énlemlerinin yetersizligi

Karsilasan kisilerin hastaliga yatkinlhigi (HIV, AIDS,
Kemoterapi v.s)

Iseman MD, A clinicians guide tuberculosis.
Phidelphia Lippincott Williams and Wilkins,2000.
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- Saglik kurumlarinda TB riski
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MMWARI

Morbidity and Mortality Weekly Report

Recommendations and Reports December 30, 2005 / Vol. 54 / No. RR-17

Guidelines for Preventing the Transmission
of Mycobacterium tuberculosis
in Health-Care Settings, 2005
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Sa_Eka kurumlarinda TB riski

1980-90' larda ¢ok sayida hastane salgini yasandi

Ozellikleri

* Hastalara ve saglik ¢alisanlarina MDR-TB'nin

yaytlimi

Yeni olusan infeksiyonun hizli progresyonu
‘Nedenleri

*Gecikmis tani

*AIT uygulamalarin ihmal edilmesi

Solunum yolu onlemlerinin ihmal edilmesi
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Saalik kurumlarinda TB

Delay in Diagnosis among Hospitalized Patients with
Active Tuberculosis—Predictors and Outcomes

christi o Kanada'da 17 Acil Bakim Hastanesi (1992-95)

The C
Mccill «Daha az sayida TB hastasi geliyor

Universi

Abstrac .

oeiaed *Daha fazla bronkoskopi yapiliyor
tramsmiss

of delaye

wae *Daha geg tani konuyor

atypical ¢

admissio

Tis91 *Sagaltima geg baslaniyor

Cl:1.76.

wiadn «Personel bulag riski fazla
rooms tu e

hospials *Oliim daha fazla
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Am J Respir Crit Care Med. 2002 Apr
1:165(7):927-33.
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B DIS 14(9):1120-1126
@ 2010 The Union

Tuberculosis transmission risk and infection control in
a hospital emergency department in Lima, Peru

Lima’'da bir acil servis departmaninda

*1 yilda 153 hastada TB tanisi konmus
*Toplam 2246 saat maruziyet

Baslangigta negatif olan saglik personelinin
7%30'unda 1 yillik takipte QFT-T pozitiflesmis
«1730/100.000 insidans

TB infeksiyon kontrolii suboptimal
-Izolasyon odalari yok

‘Uygunsuz havalandirma

Sporadik ventilator kullanimi

Escombe AR, Int J Tuberc Lung Dis,2010 14(9):1120-1126
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Abstroact. Objective: To determmine the clinical presentation of ermer-

gency department (I patients swwith active pulmonary tuberculosis
(TB) Methods: This was a retrospective medical record review of adult
mAatiarnts Tdemtifecd fthroaiobh inifection comntraol recorscd s Ai=momosoacd as

*44 TB tanili hasta
66 kez bulastirici donemde acil servis basvurusu

*%33'lU pulmoner, %41 non-pulmoner, %14 akciger
- digi enfeksiyon, %12'si travma sebebiyle basvurmus
*%86'sinda en az 1 TB risk faktori ve %77'sinde en

az 1 TB semptomu varmis
*%64'linde aktif cksurik yakinmasi varmis

*Acil servis triyajinda atlandigi igin bulastirici
hastalara izolasyon uygulanmamig

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.
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’S@k Kurulu;lar‘mdc; Infeksiyon
Kontrolii

Saglik hizmeti verilen kuruluglarda hastalar ve
saglik ¢alisanlari igin:

Infeksiyon kontrol programt

o Infekte hastalarin saptanmasi

* Hava yolu bulas onlemlerinin alinmasi

o Siupheli/ tanilh TB hastalarinin tedavisi






Yonetimsel Onlemler

e Amag; genis kitlelerin korunmasi

- TB'li hastalarla karsilasan saglikli kisilerin infekte

olma riskinin azaltilmasi

27
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“TB Bulagma Riskinin En Fazla
Oldugu Bolgeler

Hasta Odalar1

Acil Servisler
Poliklinikler

Mudahale Odalar:
Ameliyathaneler
Rontgen Cekilen Alanlar
Laboratuvar

Otopsi Odalari



Yonetimsel Onlemler

TB hastalarinin triyaji,hizli tanisi,izolasyonu

Tani ve tedavi i¢in yazili politikalar ve protokoller hazirlanmasi ve

uygulanmasi

Saglik ¢alisanlarinin etkin 6nlemler uygulamasini saglamak(uygun

maske,izolasyon odalari,havalandirma vb.)
Saglik calisanlarinin egitimi ve danismanlik yapilmasi

Saglik calisanlarinin TB enfeksiyonu ve hastaligi agisindan

periyodik kontrolu

Sorumlularin belirlenmesi ve uygulamalarin denetimi

29
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Cevresel Onlemler

Sistem kontamine havay! diliie etmeli ve uzaklastirmal
Odada kontrolld hava akimi saglanmali

Tek yonli sistem tercih edilmeli

Negatif basingl havalandirma olmal:

Saatte 6 -10 kez hava degisim saglamal:

Gerekli durumlarda HEPA filtrel ve UV kullaniimali

Yeni hasta kabul edilmeden dnce igerideki partikiillerin

en az %99'u uzaklastiriimali
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Cevresel Onlemler

TB kuskulu hasta muayene ve sagaltim odalari ayri

olmali

Polikliniklerde ve acil serviste izolasyon odasi

bulunmali

Bekleme, gozlem, ayaktan sagaltim odalarinda

havalandirma, UV olmali
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Solunum yolu énlemleri

Maskeler

TB' lu hasta izolasyon odasinda
Oksiiriik yaratan islemler sirasinda
TB' lu hastanin nakli sirasinda

Acil cerrahi girisim ya da dig sagaltimi
sirasinda takilmali ( FFP2 ,FFP3,N95)
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‘Solunum yolu énlemleri

Yapilacak islemin riskine gore maske segilebilir (Bronkoskopi
icin basin¢li hava veren maskeler)

Maskeye kolay ulasiimali

Maskenin ylize uyumu igin uygulamali egitim yapilmali
Ancak:

Acil durumlarda yize oturtulmasi i¢in zaman yetersiz olabilir
* Hasta ile iletisimi engeller
 Ginlik izlemde defalarca takma sorunu

e Gormenin engellenmesi sonucu batma ve kazalar

33



“Solunum yolu onlemleri

Maske kriterleri (CDC)

.o .o ce\Soo

etkinlikte filtre etmeli
e Yiize oturdugunda 7%10 veya daha az kagak olmal
* Degisik saglik ¢alisanlarinin yizlerine uymal

 Her giyildiginde ylize oturmasi kontrol edilmeli

34






TB TEDAVI HEDEFLERI

Hastanin iyilesmesi
Bulasin azaltilmasi

TB bir halk sagligi sorunu

¥

TB tedavisi hem hasta hem toplum yararinadir!!

36



—

ARSI

.- S

»TB TEDAVISI

* Uygun ilag kombinasyonu

* Uygun siire ve izlem

 Tedavinin sirdirdlebilirligi

e Hasta merkezli tedavi-> DGTS Il

» Hastanin tedaviye ulagimini kolaylastirma

$

Tedavi basari oranini arttirirll!

5



TUBERKULOZDA STANDART
TEDAVI ONERILERI



TABLE 3. Doses* of antituberculosis drugs for adults and children'

Drug Preparation Adult
First-line drugs
Isoniazid Tablets (50 mg, 100 mg, 300  Adull
mg); elixir (50 mg/5 ml); Chilg
aqueous solution (100 mg/mi)
for intravenous or
intramuscular injection
Rifampin Capsule (150 mg, 300 mg); Adulf
powder may be suspended  Chilg
for oral administration;
aqueous solution for
intravenous injection
Rifabutin Capsule (150 mg) Adulf
Chilg
Rifapentine Tablet (150 mg, film coated) ~ Adulf
Chilg
Pyrazinamide  Tablet (500 mg, scored)
Ethambutol Tablet (100 mg, 400 mg

v

DN

v

AN

1. SECENEK ILACLAR
IZONIYAZID (INH)
RIFAMPISIN (RIF)
RIFAPENTIN (RPT)
RIFABUTIN
PIRAZINAMID (PZA)
ETAMBUTOL (EMB)

TTOTEN (Max.] 15-20 MyKg aany -

10 al

mg/kg (900 mg)

malkg (600 mg)

g/kg (300 mg)
propriate dosing
F children is
fknown

drug is not
proved for use in
ildren

b Table 4

Ae Table 5



Second-line drugs

Cyclosering

Ethionamida

Streptomycin

Amikacin/
kanamycin

Capreomycin

p-Aminosalicylic
acid (PAS)

Levofloxacin

Capsule (250 mg)

Tablet (250 mg)

Aqueous solution (1-g wials) for
intravenous or intramuscular
administration

Agueous solution (500-mg and
1-g vials) tor intravenous or
intramuscular administration

Aqueous solution (1-g wials) for
intravenous or intramuscular
administration

Granules (4-g packets) can be
mixed with food; tablets (500
mgq) are still available in some
countries, but not in the United
States; a solution for
intravenous administration s
available in Europe

Tablets (250 mg,
mQ); aqueous s
mgq vials) for intr
injection

Adults [max. )

10=15 ma/kg/d (1.0 g in There are no data to There are no data to

There are no data to

{ent

2. SECENEK ILACLAR
SIKLOSERIN
ETIONAMID
STREPTOMISIN
AMIKASIN/ KANAMISIN
KAPREOMISIN
PAS
LEVOFLOKSASIN
MOKSIFLOKSASIN
GATIFLOKSASIN

'@ are no data to
hport intermittent
ministration

'@ are no data to
hport intermittent
ministration

'@ are no data to
hport intermittent
ministration
e are no data to
pport intermittent
ministration

e are no data to
pport intermittent

ministration
tt



TEDAVL KARART
Klinik bulgular

Radyolojik bulgular

Laboratuvar bulgular:

Alinan ornekte ARB (+) saptanmasi

Kiltdr (+) ligi

TDT (+) ligi=> Negatif saptanmasi TB
dislatmaz !l
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TABLE 2. Drug regimens for culture-positive pulmonary tuberculosis caused by drug-susceptible organisms

Initial phase Continuation phase Range of total o
Interval and doses¥ Interval and doses?S doses (minimal —
i - (] ' i (w1 2 (=1 Fi . ] i i BE i al ald i v-ﬁ-

1 INH 1)
RIF

PZA TEDAVI REJIMI-1

EMB (11)*

Baslangig donemi i

2 INH (11)*

PzA INH "

EMB
RIF Her giin x 8 hafta

g i PZA HIV (-) AT "

PZA

EMB EMB HIV ("') A Il

4 INH . ~ . (1
RIF Idame donemi

EMB (1)
Definition of abbreg

INH Her giin x 18 hafta
 efionofov RIF

¥ When DOTis h daily

doses, extensny
§ Patients with c2 _A2 doses

[twice weekly]) lase.

f Five-day-a- n is always given by DOT. Rating for 5 day/week regimens is Alll.
# Not recommen cted patients with CD4* cell counts <100 cells/pl.
** Options 1cand sed c:nlg in HIV-negative patients who have negative sputum smears at the time of completion of 2 months of therapy and who do not have cavitation

on initial chest ra ee text). For patients started on this regimen and found to have a positive culture from the 2-month specimen, freatment should be extended an extra
3 months.

Regimen Drugs yVa




Vol. 52 / RR-11

TABLE 2. Drug regimeny

Initial phase

Inte

TEDAVI REJIMI -3
Baslangic Donemi

Regimen Drugs m{ INH

1 INH Seven day,
HIF (8 wk) or
PZA (8 wk)T
EMBE

2 INH Seven day
RIF (2 wk), thi

PLA doses (6
EMB doses (2

for 12 do
3 INH Three time
RIF (8 wk)
PZA
EMB
4 INH Seven day,

HIF (8 wk) or
EMB (8 wk)T

Definition of abbreviations: EMB o
* Definitions of evidence rafings:
T Definition of evidence rafings:

¥ When DOT is used, drugs may
doses, extensive expenence in

§ Patients with cavi
[twice weekly])

1 Five-day-a-

# Mot recomme

** Options 1cand
on initial chest radi

RIF
PZA
EMB

INH
RIF

Haftada 3 kez x 8 hafta

Idame Dénemi
Haftada 3 kez x 18 hafta

HIV (-)BI
HIV (+) B IT

3 months.

3

ng* (evidence)'
t: HIV*

[} A {11y

[} A(I#

1) El)

1] B (I)*

[} E{l)

[} B {ll}

1) C iy

(1) ciy
kpert opinion.

e with seven daily
[daily] or 62 doses

ﬂ“{é not have cavitation
be extended an exira
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TEDAVI REJIMI-2
BASLANGIC DONEMI

Reg
1 INH 7
RIF Her giin x 2 hafta
2 PZA [ +
EMB Haftada 2 kez x 6 hafta
3 ‘ HIV () AL HIV (+) 11
4 IDAME DONEMI
INH Haftada 2 kez x 18 hafta
b RIF
1.
i /
q
§ : pon on initial chest radiograph and positive culfures at completion of 2 months of therapy should receive a 7-month (31 week; either 217 doses [daily] or 62 doses
1 nuation phase.
1 ministration is always given by DOT. Rating for 5 day/week regimens is Alll.
# or HIV-infected patients with CD4* call counts <100 cells/pl.
=0 should be used c:nll?' in HIV-negative patients who have negative sputum smears at the time of completion of 2 months of therapy and who do not have cavitation
on inf adiograph (see text). For patients started on this regimen and found fo have a positive culture from the 2-month specimen, treatment should be extended an extra

3 months.



Tiiberkilozda Tedavi Algoritmi

klinik
siiphesi
varsa

g Jﬁ Ay
sonunda
ARB +'ligi

sonunda

ARB +'ligi
ve

kavitasyon

oksa

_ pozitif ise

Kiltiir }

l INH+RIF
 Kultdr '
negatif ]
\ ise
k INH+RIF | |
) | INH+RTF |

@asyan yok

Qavi‘l’asyon VD

| INHSRIF |

INH+RIF

INH+RPT

3 4
Time (months)




Tedaviye Ara verme / Birakma sonrasi
Tedavi Yonetimi

Baslangig déneminde
tedaviye ara verme

Cevet >

Ara verme
siresi

/

\

Idame doneminde tedavi dozlarinin 7%

siresi

K N

< 3 ay > 3 ay

v |

[ Ara verme ] { Ek tedavi gerekli olmayabilir

<14gqiin 214 giin
v v
(4 )
tedaviye
Tedaviye || Yeniden
devam [\ basla )
etll

4'li tedaviye yeniden
Tedaviye basla

devam
etll
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TB kuskulu hasta izole edilmels,

Izolasyon odalari, bekleme ve gozlem odalarinda

havalandirma ve ultraviyole bulunmalj,
Maske kullanilmals,

Hizli ve dogru tani yapilmalj,

Hizli ve uygun tedavi verilmeli,

47



