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DDüünyada TBnyada TB

NNüüfusun 1/3fusun 1/3’’ üü infekteinfekte (2 milyar)(2 milyar)
YYıılda 8 milyon yeni TB hastaslda 8 milyon yeni TB hastasıı
YYıılda 2lda 2--3 milyon 3 milyon ööllüümm
GGüünde 8 000 nde 8 000 ööllüümm
ÖÖnlenebilir nlenebilir ööllüümlerin %26mlerin %26’’ ssıı
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Dünyada TB
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TB ArtTB Artışıışınnıın Nedenlerin Nedenleri

HIV HIV infeksiyonununinfeksiyonunun ortaya ortaya ççııkkışıışı (1980)(1980)

TB kontrolTB kontrolüüne verilen ne verilen öönemin azalmasnemin azalmasıı
(B(Büüttççe, sae, sağğllıık k öörgrgüütlenmesi)tlenmesi)

Yoksulluk ve gYoksulluk ve göçöçlerler
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TB  TB  BulaBulaşışı

Kaynak TB hastasKaynak TB hastasııddıır (Akcir (Akciğğer, broner, bronşş, , 
larinkslarinks))
Hava yolu (damlacHava yolu (damlacıık k ççekirdeekirdeğği) ile bulai) ile bulaşışır  r  
( 1( 1-- 5 5 µµm)m)
Aktif Aktif TBTB’’lulu bir hasta ybir hasta yıılda 10lda 10--15 ki15 kişşiyi iyi 
infekteinfekte edebiliredebilir
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TB TB BulaBulaşışı

KonuKonuşşma ile 0ma ile 0--210210
ÖÖksksüürme ile 0rme ile 0--35003500
HapHapşışırma ile 4500rma ile 4500--1.000.000 damlac1.000.000 damlacıık k 
ççekirdeekirdeğği olui oluşşurur
Her damlacHer damlacıık k ççekirdeekirdeğğinde 1inde 1--3 basil 3 basil 
bulunurbulunur
İİnfeksiyonnfeksiyon oluoluşşumu iumu iççin 1 basil yeterlidirin 1 basil yeterlidir

TB için izin verilebilir 
maruziyet düzeyi yoktur !
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TB TB İİnfeksiyonunfeksiyonu

İİnhalasyonlanhalasyonla alalıınan basiller alveole ulanan basiller alveole ulaşışır r 
22--12 hafta i12 hafta iççinde inde immimmüünn yanyanııt t infeksiyonuinfeksiyonu
ssıınnıırlarrlar
PPD pozitiflePPD pozitifleşşir (ir (primerprimer infeksiyoninfeksiyon))
Bu kiBu kişşilerde yailerde yaşşam boyu aktif hastalam boyu aktif hastalıık gelik gelişşme me 
riski % 10riski % 10’’durdur
BazBazıı bakteriler uykuda kalbakteriler uykuda kalıırr
((LatentLatent TB TB infeksiyonuinfeksiyonu = LTB= LTBİİ))
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LatentLatent TbTb’’lulu HastaHasta

AsemptomatiktirAsemptomatiktir
BulaBulaşşttıırrııccıı dedeğğildirildir
PaPa akciakciğğer er grafisigrafisi normaldirnormaldir
Aktif TBAktif TB’’ a ilerleyebilira ilerleyebilir
PPD  ile tanPPD  ile tanıı alalıır r 
((QuantiferonQuantiferon--TB TB goldgold --ABD)ABD)
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Aktif TB geliAktif TB gelişşme riski yme riski yüüksek ksek 
LTBLTBİİ olanlarolanlar

HIV pozitif olanlarHIV pozitif olanlar
YakYakıın zamanda ( son 2 yn zamanda ( son 2 yııl il iççinde)TB inde)TB 
tantanııssıı almalmışış olanlar olanlar 
4 ya4 yaşş altaltıındaki ndaki ççocuklar ocuklar 
Altta yatan hastalAltta yatan hastalığıığı olanlarolanlar
Yetersiz tedavi alan veya  tedavi Yetersiz tedavi alan veya  tedavi 
almamalmamışış olan hastalarolan hastalar
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BulaBulaşş riski yriski yüüksek hasta ksek hasta 
öözellikleri zellikleri 

AkciAkciğğer, broner, bronşş, , larinkslarinks TBTB
Yayma (+) hasta Yayma (+) hasta 
(Yayma  negatif hastalar da bula(Yayma  negatif hastalar da bulaşşttıırabilir !)rabilir !)
AkciAkciğğerde erde kavitekavite varlvarlığıığı
ÖÖksksüürrüük, aksk, aksıırrıık ve bunlara yol ak ve bunlara yol aççan ian işşlemlerlemler
((BronkoskopiBronkoskopi, , endotrakealendotrakeal ententüübasyonbasyon, otopsi vb), otopsi vb)
BaBaşşka tanka tanıı ile izlenen TBile izlenen TB’’ lulu hastahasta
Yetersiz saYetersiz sağğaltaltıım alan veya direnm alan veya direnççli basil ile li basil ile infekteinfekte
hasta (hasta (ÇÇİİDD--TB, XDRTB, XDR--TB)TB)
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BulaBulaşışı ArttArttııran ran ÇÇevreevre--ortam Faktortam Faktöörlerirleri

Uzun sUzun süüre re –– yakyakıın temas (aile bireyleri, in temas (aile bireyleri, işş
arkadaarkadaşşlarlarıı
Yetersiz izolasyonYetersiz izolasyon
KKüçüüçük hacimli ortamlar, kk hacimli ortamlar, kööttüü havalandhavalandıırmarma
Yetersiz temizlik ve dezenfeksiyonYetersiz temizlik ve dezenfeksiyon
Uygunsuz Uygunsuz öörnek alma irnek alma işşlemlerilemleri
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Hastane Hastane İİlilişşkili Bulakili Bulaşş İİççin Risk in Risk 
FaktFaktöörleri 1rleri 1

GecikmiGecikmişş tantanıı
Yetersiz ve gecikmiYetersiz ve gecikmişş sasağğaltaltıımm
Yetersiz ve gecikmiYetersiz ve gecikmişş izolasyonizolasyon
Uygunsuz ve yetersiz mikrobiyolojik Uygunsuz ve yetersiz mikrobiyolojik 
yyööntemler (ntemler (abseabse drenajdrenajıı, , bronkoskopibronkoskopi, , 
otopsi vs)otopsi vs)
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Hastane Hastane İİlilişşkili Bulakili Bulaşş İİççin in 
Risk FaktRisk Faktöörleri 2rleri 2

Hastanedeki Hastanedeki tuberktuberküülozloz prevalansprevalansıı
Toplumdaki Toplumdaki tuberktuberküülozloz prevalansprevalansıı
Hizmet verilen hasta popHizmet verilen hasta popüülasyonulasyonu
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın birimin birimi
Enfeksiyon kontrol Enfeksiyon kontrol öönlemlerinin nlemlerinin 
etkinlietkinliğğii
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Kimler YKimler Yüüksek Risk ksek Risk 
AltAltıındanda

DDüüşşüük gelirli yeterli sak gelirli yeterli sağğllıık hizmeti alamayanlark hizmeti alamayanlar
YYüüksek riskli eriksek riskli erişşkinlerle aynkinlerle aynıı ortamda kalan ortamda kalan 
ççocuklarocuklar
YakYakıın temasln temaslıılarlar
YYüüksek TB ksek TB insidansinsidansıı olan bolan böölgelerden gelenlerlgelerden gelenler
YYüüksek riskli bksek riskli bööllüümlerde mlerde ççalalışışan ve tanan ve tanıı almamalmamışış
TB hastaya maruz kalan saTB hastaya maruz kalan sağğllıık personeli ve k personeli ve 
hastalarhastalar

-- HIV (+) hastalara bakHIV (+) hastalara bakıım veren  kliniklerm veren  klinikler
-- GGööğğüüs Hastals Hastalııklarklarıı ve TB hastanelerive TB hastaneleri
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB Riski nda TB Riski --11

Kurumdan kuruma ve kurum iKurumdan kuruma ve kurum iççinde deinde değğiişşiklik iklik 
ggöösterirsterir

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında risk 0.6 nda risk 0.6 –– 2 kat fazla2 kat fazla

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında risk tnda risk tüümmüüyle yok edilemezyle yok edilemez

Risk dRisk düüzeyi toplum dzeyi toplum düüzeyine indirilmeye zeyine indirilmeye 
ççalalışıışılmallmalıı

MenziesMenzies D et al. D et al. IntInt J J TubercTuberc LungLung DisDis
1998;2 (1998;2 (suppsupp). S 98 ). S 98 -- 102102
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB Riski nda TB Riski --22

Son 20 ySon 20 yııldaki salgldaki salgıınlarnlarıın ortak n ortak öözelliklerizellikleri

Kaynak olguya geKaynak olguya geçç tantanıı
HavalandHavalandıırma sistemleri (rma sistemleri (resirkresirküülasyonlasyon))
İİzolasyon zolasyon öönlemlerinin yetersizlinlemlerinin yetersizliğğii
KarKarşışılalaşşan kian kişşilerin hastalilerin hastalığığa yatka yatkıınlnlığıığı (HIV, (HIV, 
AIDS, Kemoterapi v.s)AIDS, Kemoterapi v.s)

IsemanIseman MD, A MD, A cliniciansclinicians guideguide tuberculosistuberculosis. . 
PhidelphiaPhidelphia LippincottLippincott Williams Williams andand WilkinsWilkins,2000.,2000.
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SaSağğllıık kurumlark kurumlarıında TB riski nda TB riski --33

19801980--9090’’ lardalarda ççok sayok sayııda hastane salgda hastane salgıınnıı yayaşşandandıı

ÖÖzelliklerizellikleri
–– Hastalara ve saHastalara ve sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıına MDRna MDR--TBTB’’ninnin yayyayııllıımmıı
–– Yeni oluYeni oluşşan an infeksiyonuninfeksiyonun hhıızlzlıı progresyonuprogresyonu

NedenleriNedenleri
–– GecikmiGecikmişş tantanıı
–– AII uygulamalarAII uygulamalarıın ihmal edilmesin ihmal edilmesi
–– Solunum yolu Solunum yolu öönlemlerinin ihmal edilmesinlemlerinin ihmal edilmesi

CDC. CDC. Guidelines for Preventing the Transmission Guidelines for Preventing the Transmission 
of of M. tuberculosisM. tuberculosis in Healthin Health Care Settings, 2005Care Settings, 2005
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB Riskinda TB Riski --44

SonuSonuççlarlar
–– Uygun Uygun infeksiyoninfeksiyon kontrol kontrol öönlemlerinin alnlemlerinin alıınmasnmasıı

ile salgile salgıınnıın yayn yayııllıımmıınnıın azalmasn azalmasıı ya da ya da 
durdurulmasdurdurulmasıı sasağğlandlandıı

–– Ancak her uygulamanAncak her uygulamanıın etkinlin etkinliğği yeterince i yeterince 
dedeğğerlendirilemedierlendirilemedi
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TBnda TB --11
KanadaKanada’’da 17 Acil Bakda 17 Acil Bakıım Hastanesi (1992m Hastanesi (1992--95)95)
Daha az sayDaha az sayııda TB hastasda TB hastasıı geliyorgeliyor
Daha fazla Daha fazla bronkoskopibronkoskopi yapyapııllııyoryor
Daha geDaha geçç tantanıı konuyorkonuyor
SaSağğaltaltııma gema geçç babaşşlanlanııyoryor
Personel bulaPersonel bulaşş riski fazlariski fazla
ÖÖllüüm daha fazlam daha fazla

GreenawayGreenaway C et al. C et al. AmAm J J RespirRespir CritCrit CareCare MedMed 2002, 165:9272002, 165:927--3333
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB nda TB --22
MalaviMalavi’’ de bir hastanedede bir hastanede

2 y2 yııldalda
310 hem310 hemşşireire
Aktif TB 12 (%4)Aktif TB 12 (%4)
Toplumdan 40 kat fazlaToplumdan 40 kat fazla

HarriesHarries AD et al.Trans AD et al.Trans RoyRoy SocSoc Trop Trop MedMed HygHyg
1997; 91 : 15 1997; 91 : 15 -- 77
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB nda TB --33

HollandaHollanda’’da da ErasmusErasmus ÜÜniversite Hastanesiniversite Hastanesi
5 y5 yııllllıık dk döönemde 101 sanemde 101 sağğllıık k ççalalışışananıı TB tanTB tanııssıı
6767’’sinin epidemiyolojik, mikrobiyolojik sinin epidemiyolojik, mikrobiyolojik 
kaykayııtlartlarıına ulana ulaşışılmlmışış
%42%42’’si si infeksiyonuinfeksiyonu iişş yerinde almyerinde almışış
İİndeks olgunun tanndeks olgunun tanııssıında gecikme en nda gecikme en öönemli nemli 
risk faktrisk faktöörrüü

VriesVries G et al. G et al. EurEur RespirRespir J 2006;28:1216J 2006;28:1216--2121
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SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıında TB  (Tnda TB  (Tüürkiye) rkiye) --11

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında 1950 nda 1950 ööncesi TB riski ncesi TB riski 
1950 sonras1950 sonrasıı
–– TB TB insidansinsidansıı 3232--52/100.00052/100.000
–– SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıında nda insidansinsidansıı 252252--670/100.000670/100.000
–– Hastane Hastane ççalalışışanlaranlarıında, toplumdan 10 kat fazlanda, toplumdan 10 kat fazla
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB nda TB 
(T(Tüürkiye) rkiye) --22

Dicle Dicle ÜÜ.T.Tııp Fak. 1985p Fak. 1985
-- 792 sa792 sağğllıık personelik personeli

Sekel lezyonSekel lezyon 14 ki14 kişşii
KuKuşşkulu TBkulu TB 3 ki3 kişşii
Kesin TBKesin TB 2 ki2 kişşii

Seyfettin O ve Ark TSeyfettin O ve Ark Tüüberkberküüloz ve loz ve ToraksToraks 19851985
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB nda TB 
(T(Tüürkiye) rkiye) --33

AtatAtatüürk Grk Gööğğüüs s HastHast. ve Cerrahisi Merkezi . ve Cerrahisi Merkezi 
19911991

602 ki602 kişşi incelenmii incelenmişş
-- GeGeççirilmiirilmişş TB  28 kiTB  28 kişşii
-- KuKuşşkulu     TB    5 kikulu     TB    5 kişşii
-- Kesin         TB    1 kiKesin         TB    1 kişşii

ÜÜnsal M. Solunum Hastalnsal M. Solunum Hastalııklarklarıı, 1992, 1992
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SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB nda TB 
(T(Tüürkiye) rkiye) --44

Dokuz EylDokuz Eylüül l ÜÜ. T. Tııp Fak. (1986 p Fak. (1986 –– 98)98)

-- 6156 ki6156 kişşi incelenmii incelenmişş
-- TB hastasTB hastasıı 59 ki59 kişşii
-- GGööğğüüs klinis kliniğğinde inde ççalalışışanlarda risk 6.4 kat fazlaanlarda risk 6.4 kat fazla
-- HemHemşşirelerde risk doktorlara girelerde risk doktorlara gööre 2.6 kat fazlare 2.6 kat fazla

KKııllıınnçç O. O. ToraksToraks Dergisi, 2000Dergisi, 2000



2626

SaSağğllıık Kurumlark Kurumlarıında TB (Tnda TB (Tüürkiye) rkiye) --55

19911991--2000 2000 İİstanbul stanbul ÜÜ. T. Tııp Fak.p Fak.
3359 3359 ±± 33.2/ y33.2/ yııl  sal  sağğllıık k ççalalışışananıı
31 TB tan31 TB tanııssıı
–– SaSağğllıık k ççalalışışananıı TB TB insidansinsidansıı 96 /100 000 96 /100 000 
–– 8 doktor8 doktor
–– 1 hem1 hemşşireire
–– 22 di22 diğğer meslek grubuer meslek grubu

ÇÇuhadarouhadaroğğlulu ÇÇ et al BMC et al BMC InfectiousInfectious DiseasesDiseases, 2002;2:14, 2002;2:14
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TB Riski YTB Riski Yüüksek Meslek Gruplarksek Meslek Gruplarıı
HemHemşşireire
Doktor (Dahiliye, GDoktor (Dahiliye, Gööğğüüs Hastals Hastalııklarklarıı))
PatologPatolog
LaboratuvarLaboratuvar ççalalışışanlaranlarıı

““YoYoğğun basil iun basil iççeren eren aerosollerinaerosollerin bulundubulunduğğuu
ortamlarda bulunanlarortamlarda bulunanlarıın % 40 n % 40 –– 8080’’ i birkai birkaçç
saatte saatte enfekteenfekte olurolur””
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TTÜÜBERKULOZ KONTROLBERKULOZ KONTROLÜÜ
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Respiratory Protection

Administrative Controls

Environmental Controls

CDC. Guidelines for Preventing the Transmission of M. tuberculosis in Health-Care Settings, 2005

Yönetimsel Kontroller

Çevresel Kontroller

Solunumsal Kontroller
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TB TB İİnfeksiyonnfeksiyon KontrolKontrolüünnüün n 
TemelleriTemelleri

1. Y1. Yöönetimsel kontrollernetimsel kontroller
-- Etkili EK programlarEtkili EK programlarıınnıın uygulanmasn uygulanmasıınnıı sasağğlamaklamak

2. 2. ÇÇevresel kontrollerevresel kontroller
-- EnfeksiyEnfeksiyöözz partikpartiküüllerin yollerin yoğğunluunluğğunun ve yayunun ve yayııllıımmıınnıın n 

azaltazaltıılmaslmasıınnıı sasağğlamaklamak

3. Solunum yolu kontrolleri3. Solunum yolu kontrolleri
-- ÖÖzel bzel böölgelerde ve lgelerde ve öözel izel işşlemler slemler sıırasrasıında uygulanarak nda uygulanarak 

bulabulaşş riskinin daha da azaltriskinin daha da azaltıılmaslmasıınnıı sasağğlamaklamak
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YYöönetimsel Kontroller netimsel Kontroller --11

SorumluluklarSorumluluklarıın belirlenmesin belirlenmesi
Risk belirlenmesiRisk belirlenmesi
TB TB bulabulaşışınnıı öönlemek inlemek iççin yazin yazııllıı protokoller protokoller 
hazhazıırlanmasrlanmasıı
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın kuramsaln kuramsal--uygulamaluygulamalıı
eeğğitimi itimi 
SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın hastaln hastalıık ve k ve 
infeksiyoninfeksiyon aaççııssıından taranmasndan taranmasıı
TB kuTB kuşşkulu hastaya hkulu hastaya hıızlzlıı tantanıı--izolasyon ve izolasyon ve 
sasağğaltaltıım uygulanmasm uygulanmasıınnıın san sağğlanmaslanmasıı
UygulamalarUygulamalarıın denetimin denetimi



3232

YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemler nlemler --22

Risk deRisk değğerlendirmesierlendirmesi
–– Toplumdaki TB sToplumdaki TB sııklklığıığı
–– TB hastalarTB hastalarıınnıın ban başşvuru svuru sııklklığıığı
–– Kurum iKurum iççinde bu hastalarinde bu hastalarıın bulundun bulunduğğu yerler u yerler 

ve sayve sayııssıı
–– Personelin bu hastalarla temasPersonelin bu hastalarla temasıı
–– ÇÇalalışışanlarda PPD  pozitiflianlarda PPD  pozitifliğğii
–– Risk derecesi belli aralRisk derecesi belli aralııklarla yeniden klarla yeniden 

dedeğğerlendirilmeli (Derlendirilmeli (Düüşşüük risk ik risk iççin yin yıılda 1 )lda 1 )
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TB Risk STB Risk Sıınnııflamasflamasıı (CDC)(CDC)

DDüüşşüükk YYüüksekksek

< 200 yatak< 200 yatak < 3 TB hastas< 3 TB hastasıı/y/yııl     l     ≥≥ 3 TB hastas3 TB hastasıı/y/yııl l 

≥≥ 200 yatak200 yatak < 6 TB hastas< 6 TB hastasıı/y/yııl l ≥≥ 6 TB hastas6 TB hastasıı/y/yııll

Ayaktan baAyaktan başşvuruvuru < 3 TB hastas< 3 TB hastasıı/y/yııl     l     ≥≥ 3 TB hastas3 TB hastasıı/y/yııl l 



3434

YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemler  nlemler  --33

İşİşe Bae Başşlamadan lamadan ÖÖnce Dence Değğerlendirmeerlendirme

Daha Daha öönce hince hiçç PPD yapPPD yapıılmadlmadııysaysa
–– İİlk PPD negatifse ilk PPD negatifse işşe ale alıınnıır, 1r, 1--3 hafta sonra 3 hafta sonra 

ikinci PPD yapikinci PPD yapııllıırr
–– İİlki pozitif gelirse ikinci yaplki pozitif gelirse ikinci yapıılmaz, aktif lmaz, aktif 

hastalhastalıık ak aççııssıından arandan araşşttıırrııllıırr

Daha Daha öönce bir kez PPD negatif isence bir kez PPD negatif ise
–– İİkinci PPD 7kinci PPD 7--365 g365 güün arasn arasıında uygulannda uygulanıırr
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YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemler  nlemler  --44

İşİşe Bae Başşlamadan lamadan ÖÖnce Dence Değğerlendirmeerlendirme
İİki basamaklki basamaklıı tuberktuberküülinlin deri testideri testi
–– iki PPD testi arasiki PPD testi arasıında en uygun snda en uygun süüre 1re 1--3 hafta olmal3 hafta olmalıı
–– İİki test araski test arasıındaki sndaki süüre bir haftadan kre bir haftadan kıısa,365 gsa,365 güünden uzun  nden uzun  

olmamalolmamalıı

PPD pozitif olanlarda aktif hastalPPD pozitif olanlarda aktif hastalıık olmadk olmadığıığı ispatlanmalispatlanmalıı
–– EEşş zamanlzamanlıı negatif akcinegatif akciğğer er grafisigrafisi ve doktor muayenesi ile semptom ve doktor muayenesi ile semptom 

veya bulgu olmamasveya bulgu olmamasıı
–– EEşş zamanlzamanlıı akciakciğğer er grafisigrafisi yoksa iyoksa işşe bae başşlamadan negatif akcilamadan negatif akciğğer er 

grafisigrafisi ve semptom olmamasve semptom olmamasıı
–– LatentLatent TB aTB aççııssıından ndan profilaksiprofilaksi veya aktif TB iveya aktif TB iççin tedavi aldin tedavi aldığıığınnıı

ggöösterir doktor belgesi ve semptom olmamassterir doktor belgesi ve semptom olmamasıı
–– O dO döönemde klinik denemde klinik değğerlendirme ile aktif TB olmaderlendirme ile aktif TB olmadığıığınnıı ggöösterir sterir 

doktor belgesidoktor belgesi
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YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemler  nlemler  --55

SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıınnıın En Eğğitimiitimi
İşİşe bae başşlamadan TB  lamadan TB  infeksiyonuinfeksiyonu ve hastalve hastalığıığınnıın n 
epidemiyolojisi, tanepidemiyolojisi, tanıı, klinik, risk fakt, klinik, risk faktöörleri anlatrleri anlatıılmallmalıı ve ve 
belli aralbelli aralııklarla bilgi dklarla bilgi düüzeyleri  dezeyleri  değğerlendirilmeli erlendirilmeli 

ÇÇalalışışacak kiacak kişşiye ve iye ve ççalalışışma koma koşşullarullarıına uygun uygulamalna uygun uygulamalıı
eeğğitim olmalitim olmalıı

TB TB bulabulaşışı ve ve infeksiyoninfeksiyon kontrolukontrolu konusunda dankonusunda danışışmalmalıık k 
verilmeliverilmeli

Nerede ve nasNerede ve nasııl l ççalalışışmalarmalarıı gerekliligerekliliğği anlati anlatıılmallmalıı
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YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemlernlemler --66

SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıınnıın n İİzlemizlemi--aa
ÖÖzel risk altzel risk altıındaki kindaki kişşilere 6 ayda bir PPDilere 6 ayda bir PPD
PPD ilk uygulamada negatif ise 1PPD ilk uygulamada negatif ise 1--3 hafta 3 hafta 
sonra tekrarlanmalsonra tekrarlanmalıı
PPD bazal dePPD bazal değğeri saptanmaleri saptanmalıı, 12 hafta , 12 hafta 
sonra test tekrarlanarak sonra test tekrarlanarak serokonversiyonserokonversiyon
yyöönnüünden denden değğerlendirilmelierlendirilmeli
PPD PPD serokonversiyonuserokonversiyonu varsa aktif TB varsa aktif TB 
yyöönnüünden aranden araşşttıırrıılmallmalıı
Aktif hastalAktif hastalıık yoksa koruyucu sak yoksa koruyucu sağğaltaltıım m 
verilmeliverilmeli
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YYöönetimsel netimsel ÖÖnlemler nlemler --77

SaSağğllıık k ÇÇalalışışanlaranlarıınnıın n İİzlemizlemi--bb
TB semptomlarTB semptomlarıı olanlar belirlenmeliolanlar belirlenmeli
İşİşe bae başşlarken PPD pozitif olanlara TB larken PPD pozitif olanlara TB 
semptomlarsemptomlarıı yoksa yeniden PPD yapyoksa yeniden PPD yapıılmamallmamalıı
PPD pozitif olanlara akciPPD pozitif olanlara akciğğer filmi er filmi ççekilmeliekilmeli
Semptomlar olmadan yeniden film Semptomlar olmadan yeniden film 
ççekilmemeliekilmemeli
Aktif tAktif tüüberkberküülozlu kilozlu kişşiler sailer sağğaltaltıılmallmalıı
Basil negatif olana deBasil negatif olana değğin in ççalalışışmasmasıına izin na izin 
verilmemeliverilmemeli
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YYöönetimsel netimsel öönlemlernlemler --88

BCG BCG ProfilaksisiProfilaksisi

–– PPD testi negatif olan saPPD testi negatif olan sağğllıık k 
ççalalışışananıına uygulanmalna uygulanmalıı
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YYöönetimsel netimsel öönlemler nlemler --99

BCG  Kimlere YapBCG  Kimlere Yapıılmallmalıı??
* TDT (* TDT (--) ) ççocuklaraocuklara

--Tedavi edilmeyen yada eksik tedavi olan TB Tedavi edilmeyen yada eksik tedavi olan TB lulu hastalar  hastalar  
--İİNH ve RNH ve RİİF direnF direnççli li susuşşlala infekteinfekte aktif aktif TBTB’’lulu hastalar  ile shastalar  ile süürekli rekli 
temas halinde olan temas halinde olan 

* Sa* Sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınana
--İİNH ve RNH ve RİİF direnF direnççli li susuşşlala infekteinfekte hastalarhastalarıın yon yoğğun olduun olduğğu yerlerde u yerlerde 
ççalalışışan   an   
--Bu Bu susuşşlarlalarla infekteinfekte olma olasolma olasııllığıığı yyüüksek olanlarksek olanlar
--KapsamlKapsamlıı TB kontrol TB kontrol öönlemlerinin uygulanmasnlemlerinin uygulanmasıına karna karşışın ban başşararııssıız  z  
olunduolunduğğu durumlardau durumlarda

CDCCDC--DTBE MAYIS 2007DTBE MAYIS 2007
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YYöönetimsel netimsel öönlemler nlemler --1010

BCG  Kimlere YapBCG  Kimlere Yapıılmamallmamalıı??

İİmmunsupresemmunsuprese kikişşilereilere
(HIV (+) , organ transplantasyonu adaylar(HIV (+) , organ transplantasyonu adaylarıı, , 
llöösemi, semi, lenfomalenfoma, , kortikosteroidkortikosteroid, , 
antimetabolitantimetabolit, radyasyon alan vb. ), radyasyon alan vb. )

Gebelere Gebelere 
CDCCDC--DTBE MAYIS 2007DTBE MAYIS 2007
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ÇÇevresel evresel ÖÖnlemler nlemler --11

Odada kontrollOdada kontrollüü hava akhava akıımmıı sasağğlanmallanmalıı
Sistem Sistem kontaminekontamine havayhavayıı dildilüüee etmeli ve etmeli ve 
uzaklauzaklaşşttıırmalrmalıı
Tek yTek yöönlnlüü sistem tercih edilmelisistem tercih edilmeli
Negatif basNegatif basıınnççllıı olmalolmalıı
Saatte 6 Saatte 6 --10 kez hava de10 kez hava değğiişşimi saimi sağğlanmallanmalıı
Yeni hasta kabul edilmeden Yeni hasta kabul edilmeden öönce ince iççerideki erideki 
partikpartiküüllerin en az %99llerin en az %99’’u uzaklau uzaklaşşttıırrıılmallmalıı
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ÇÇevresel evresel ÖÖnlemler nlemler --22
HavanHavanıın temizlenmesin temizlenmesi

–– Filtre (HEPA): 0.3 mikron veya daha bFiltre (HEPA): 0.3 mikron veya daha büüyyüük k 
partikpartiküülleri %99,97 oranlleri %99,97 oranıında tutarnda tutar

–– UV (UVGUV (UVGİİ): Dalga boyu 254 ): Dalga boyu 254 nmnm olan olan ışıışın n üüst st 
oda havasoda havasıına uygulanmalna uygulanmalıı, 24 saat a, 24 saat aççıık k 
bbıırakrakıılmallmalıı

–– 20 m220 m2’’lik oda ilik oda iççin, 15 in, 15 waatwaat 2 UV lamba gerekli2 UV lamba gerekli
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ÇÇevresel evresel ÖÖnlemler nlemler --33
TB kuTB kuşşkulu hasta muayene ve sakulu hasta muayene ve sağğaltaltıım odalarm odalarıı ayrayrıı
olmalolmalıı

Polikliniklerde ve acil serviste izolasyon odasPolikliniklerde ve acil serviste izolasyon odasıı
bulunmalbulunmalıı

Bekleme, gBekleme, göözlem, ayaktan sazlem, ayaktan sağğaltaltıım odalarm odalarıında nda 
havalandhavalandıırma, UV olmalrma, UV olmalıı

TTüüm mm müühendislik hendislik öönlemleri donlemleri doğğru kullanru kullanıılmallmalıı ve ve 
ççalalışışmalar dmalar düüzenli kontrol edilmelizenli kontrol edilmeli



4545

Odanın negatif basınçlı olup olmadığı hergün kontrol edilmeli

Duman içeri=
Negatif basınç

Duman dışarı=
Pozitif basınç
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Tek yönlü, kısa sirkülasyonlu hava akımı sağlanmalı
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Odada tek yönlü hava sirkülasyonu, havanın temizlenmesi
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Aerosol oluşturan işlemler negatif basınçlı odada yapılmalı
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Solunum Yolu Solunum Yolu ÖÖnlemlerinlemleri--11

MaskelerMaskeler
TBTB’’ lulu hasta izolasyon odashasta izolasyon odasıındanda
ÖÖksksüürrüük yaratan ik yaratan işşlemler slemler sıırasrasıında nda 
TBTB’’ lulu hastanhastanıın nakli sn nakli sıırasrasıında nda 
Acil cerrahi giriAcil cerrahi girişşim ya da diim ya da dişş sasağğaltaltıımmıı
ssıırasrasıında taknda takıılmallmalııddıırr
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Solunum Yolu Solunum Yolu ÖÖnlemleri nlemleri --22

YapYapıılacak ilacak işşlemin riskine glemin riskine gööre maske sere maske seççilebilir ilebilir 
((BronkoskopiBronkoskopi iiççin basin basıınnççllıı hava veren maskeler)hava veren maskeler)

Maskeye kolay ulaMaskeye kolay ulaşışılmallmalıı

Maskenin yMaskenin yüüze uyumu ize uyumu iççin uygulamalin uygulamalıı eeğğitim itim 
yapyapıılmallmalıı

Ancak:Ancak:
–– Acil durumlarda yAcil durumlarda yüüze oturtulmasze oturtulmasıı iiççin zaman yetersiz in zaman yetersiz 

olabilirolabilir
–– Hasta ile iletiHasta ile iletişşimi engellerimi engeller
–– GGüünlnlüük izlemde defalarca takma sorunu k izlemde defalarca takma sorunu 
–– GGöörmenin engellenmesi sonucu batma ve kazalarrmenin engellenmesi sonucu batma ve kazalar
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Solunum Yolu Solunum Yolu ÖÖnlemleri nlemleri --3 3 

Maske kriterleri (CDC)Maske kriterleri (CDC)

Bir mikron bBir mikron büüyyüüklklüüğğüündeki partikndeki partiküülleri %95 lleri %95 
etkinlikte filtre etmelietkinlikte filtre etmeli

YYüüze oturduze oturduğğunda %10 veya daha az kaunda %10 veya daha az kaççak ak 
olmalolmalıı

DeDeğğiişşik saik sağğllıık k ççalalışışanlaranlarıınnıın yn yüüzlerine uymalzlerine uymalıı

Her giyildiHer giyildiğğinde yinde yüüze oturmasze oturmasıı kontrol edilmelikontrol edilmeli
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --11

TBTB’’ dan Kudan Kuşşkulanmakulanma
Antibiyotik ile dAntibiyotik ile düüzelmeyen ASYE vezelmeyen ASYE ve

İİki haftadan uzun ski haftadan uzun süüre re ööksksüürrüüğğüü olan hastalarda olan hastalarda 
ARB bakARB bakııssıı yapyapıılmallmalıı

ARB sonuARB sonuççlarlarıı 24 saat i24 saat iççinde bildirilmeliinde bildirilmeli

ÖÖzel risk altzel risk altıındaki kindaki kişşilere 6 ayda bir PPD kontrolilere 6 ayda bir PPD kontrolüü
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PPD DePPD Değğerlendirme Kriterlerierlendirme Kriterleri

BCG ABCG Aşışıssıı OlanlardaOlanlarda

PPDPPD > 0 > 0 –– 5 mm5 mm ((--))
EndurasyonuEndurasyonu

> 6 > 6 –– 10 mm10 mm BCGBCG’’yeye babağğllıı

> > 15 mm 15 mm ( + ) Enfeksiyon var( + ) Enfeksiyon var
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PPD DePPD Değğerlendirme Kriterlerierlendirme Kriterleri

BCG ABCG Aşışıssıı OlmayanlardaOlmayanlarda

PPDPPD > 0 > 0 –– 5 mm5 mm ((--))
EndurasyonuEndurasyonu

> 6 > 6 –– 9 mm9 mm ŞŞüüpheli.pheli.
(1 hafta sonra test yinelenir (1 hafta sonra test yinelenir 
yine 6 yine 6 --9 mm olursa ( 9 mm olursa ( -- ))

> 10 mm ve > 10 mm ve (+)(+)

BaBağışığışıklklığıığı baskbaskıılanmlanmışış olanlarda 5 mm    + olanlarda 5 mm    + 
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KEMOPROFKEMOPROFİİLAKSLAKSİİ
( LATENT TB TEDAV( LATENT TB TEDAVİİSSİİ ))

AmaAmaçç:: TB hastası ile teması olan kişide enfeksiyon 
gelişimini, ya da TB ile enfekte kişide hastalık gelişimini 
önlemek. 

• Toplumda TB basili ile enfekte olmuş herkese 
kemoprofilaksi verilmesi olanaksızdır

• TB hastalığı gelişme riski yüksek olanlara verilir.

• Kemoprofilaksi ile latent TB enfeksiyonu olanlarda 
hastalık gelişimi ve yeni bir basil kaynağının ortaya çıkması
önlenmiş olur.
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KemoprofilaksiKemoprofilaksi EndikasyonlarEndikasyonlarıı

TB Hastası İle Teması Olmayanlar:

• 15 yaşından küçük PPD + Çocuklar 

• PPD konversiyonu olanlar [BCG (-) ; son iki yılda 

negatif olan PPD’nin en az 6 mm artış göstermesi] 

• Akciğer filiminde TB sekel lezyonu olanlar [35 
yaştan   , aktif TB yok ]

• TB riskini artıran bağışıklığı baskılanmış (PPD +) 
kişiler
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TB Hastası İle Teması Olanlar:

KemoprofilaksiKemoprofilaksi EndikasyonlarEndikasyonlarıı

• 35 yaşından genç olanlar ( 6 ay kemoprofilaksi )

• PPD konversiyonu

• Akciğer filiminde TB sekel lezyonu

• TB riskini arttıran bağışıklığı baskılanmış kişiler 
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KemoprofilaksiKemoprofilaksi (LTBI tedavi)(LTBI tedavi)

Tedavi Tedavi ööncesi yapncesi yapıılacaklarlacaklar
–– TB hastalTB hastalığıığınnıı ddışışlala
–– ÖÖnceki TB hastalnceki TB hastalığıığı ve LTBI tedavi ve LTBI tedavi ööykyküülerini lerini 

dedeğğerlendirerlendir
–– Tedavi karTedavi kar--zarar hesabzarar hesabıı yapyap
–– ÖÖnceki ve nceki ve şşimdiki tedavi ilaimdiki tedavi ilaççlarlarıınnıı dedeğğerlendirerlendir
–– KemoprofilaksiKemoprofilaksi sonrassonrasıı PPD dePPD değğiişşimi imi 

beklenmezbeklenmez
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KemoprofilaksiKemoprofilaksi (LTBI tedavi)(LTBI tedavi)

B(III)B(III)B(II)B(II)120120GGüünlnlüük 600 mgk 600 mg4ay4ayRifampinRifampin

C(I)C(I)
C(I)C(I)

B(I)B(I)
B(II)B(II)

180180
5252

GGüünlnlüük 300 mgk 300 mg
Haftada iki kereHaftada iki kere
maksmaks. 900 mg. 900 mg

6ay6ayİİzoniazidzoniazid

A(II)A(II)
B(II)B(II)

A(II)A(II)
B(II)B(II)

270270
7878

GGüünlnlüük 300 mgk 300 mg
Haftada iki kereHaftada iki kere
maksmaks. 900 mg. 900 mg

9ay9ayİİzoniazidzoniazid

HIV (HIV (--)     HIV(+))     HIV(+)
oranlar(kanoranlar(kanııt) t) İİlalaççlar        slar        süüre     aralre     aralıık             doz sayk             doz sayııssıı
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Tedavinin TamamlanmasTedavinin Tamamlanmasıı

Zamandan baZamandan bağığımsmsıızdzdıır.r.

Verilen toplam doz  sayVerilen toplam doz  sayııssıına gna gööre re 
yapyapııllıırr
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Doz Unutan HastanDoz Unutan Hastanıın n 
DeDeğğerlendirilmesierlendirilmesi

Uzun zaman veya Uzun zaman veya ççok sok sıık unutulduysa k unutulduysa 
tedaviyi genitedaviyi genişşletin veya yeniden baletin veya yeniden başşlatlatıınn

2 aydan uzun s2 aydan uzun süüre ara verildiyse TB hastalre ara verildiyse TB hastalığıığı
yyöönnüünden hastaynden hastayıı tekrar detekrar değğerlendirinerlendirin

Gerekli ise DOT iGerekli ise DOT iççin in ööneri ve dneri ve düüzenlemeleri zenlemeleri 
yapyapıınn
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TB kuTB kuşşkulu hastakulu hasta

AII AII öönlemleri banlemleri başşlatlatıılmallmalıı
TanTanıı ve tedavi AII odasve tedavi AII odasıında yapnda yapıılmallmalıı
Hasta izole edilmeliHasta izole edilmeli
Hastaya izolasyon nedeni anlatHastaya izolasyon nedeni anlatıılmallmalıı (Bula(Bulaşş yolu vb)yolu vb)
TanTanıı iiççin en az 8 saat ara ile ve biri sabah olmak in en az 8 saat ara ile ve biri sabah olmak üüzere 3 zere 3 
balgam albalgam alıınmalnmalıı
Hasta odalarHasta odalarıı kapalkapalıı tutulmaltutulmalıı
Odaya girerken koruyucu maske takOdaya girerken koruyucu maske takıılmallmalıı (N(N--95)95)

TBTB’’lulu hastanhastanıın yn yöönetimi netimi --11
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TBTB’’lulu hastanhastanıın yn yöönetimi netimi --22

Transport sTransport sıırasrasıında bekleme odasnda bekleme odasıında dinda diğğer hastalarer hastalarıın  n  
varlvarlığıığında hastalar odadan dnda hastalar odadan dışışararıı ççııkarken cerrahi maske karken cerrahi maske 

takmaltakmalıı
HapHapşışırmarma--ööksksüürme srme sıırasrasıında anda ağğzzıınnıı mendille kapamalmendille kapamalıı
ÖÖksksüürrüük yaratan ik yaratan işşlemler zorunlu ise yaplemler zorunlu ise yapıılmallmalıı
OdanOdanıın negatif basn negatif basıınnççllıı olduolduğğu u herghergüünn kontrol edilmelikontrol edilmeli
AII odalarAII odalarıı bir arada bulundurulmalbir arada bulundurulmalıı
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TBTB’’lulu hastanhastanıın yn yöönetimi netimi --33

ŞŞüüpheli ya da dopheli ya da doğğrulanmrulanmışış TB TB lulu hastalarhastalarıın n 
bulabulaşşttıırrııccııllııklarklarıı ortadan kalkortadan kalkııncaya kadar ncaya kadar 
bronkoskopibronkoskopi uygulanmaktan kauygulanmaktan kaççıınnıılmallmalıı

Hasta balgam Hasta balgam öörnerneğği veremiyorsa i veremiyorsa bronkoskopibronkoskopi
yapmak yerine balgam indyapmak yerine balgam indüüksiyonu yapksiyonu yapıılmallmalıı, bu , bu 
uygulama suygulama sıırasrasıında sanda sağğllıık k ççalalışışananıı NN--95 maskesi 95 maskesi 
takmaltakmalıı, oda AII ko, oda AII koşşullarullarıınnıı karkarşışılamallamalıı
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --44

TB TanTB Tanııllıı HastaHasta

ZiyaretZiyaretççilerle ailerle aççıık havada gk havada göörrüüşşmelimeli
GGöörrüüşşmeler kmeler kıısa ssa süürmelirmeli
GGöörrüüşşüürken hasta cerrahi maske takmalrken hasta cerrahi maske takmalıı
HastanHastanıın yatak, n yatak, ççararşşaf af öörtrtüüleri, bardakleri, bardak--tabak  tabak  
gibi egibi eşşyalaryalarıı normal normal şşekilde temizlenmeli ekilde temizlenmeli 
Balgam kaplarBalgam kaplarıı tek kullantek kullanıımlmlıık olmalk olmalıı ve ve 
yakyakıılarak imha edilmelilarak imha edilmeli
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --55
TB izolasyon odasTB izolasyon odasıı

Tek hastalTek hastalıık, kendisine ait banyosu olmalk, kendisine ait banyosu olmalıı

Negatif basNegatif basıınnççllıı olmalolmalıı

Oda havasOda havasıı saatte 6saatte 6--10 kez de10 kez değğiişşmelimeli

Odadaki hava Odadaki hava resirkresirküülele oluyorsa partikoluyorsa partiküül filtresi ve l filtresi ve 
UV UV ışıışınnıından gendan geççmelimeli
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --66

Taburcu edilenlerin hangi VSDTaburcu edilenlerin hangi VSD’’ ne gidecene gideceğği i 
belirlenmelibelirlenmeli

Bu dispanser ile iletiBu dispanser ile iletişşim kurularak saim kurularak sağğaltaltıımmıın n 
devamdevamıı sasağğlanmallanmalıı

SaSağğaltaltıım sonlanana dem sonlanana değğin hasta izlenmeliin hasta izlenmeli
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --77

YoYoğğun bakun bakıım ve diyaliz m ve diyaliz üünitelerinde de nitelerinde de 
mmüümkmküünse en az birer tane AII odasnse en az birer tane AII odasıı bulunmalbulunmalıı
Odaya girenler N95 maskesi kullanmalOdaya girenler N95 maskesi kullanmalıı
Cerrahi iCerrahi işşlemlerlemler
–– Acil olanlar dAcil olanlar dışıışındaki indaki işşlemler hastalarlemler hastalarıın n 

bulabulaşşttıırrııccııllııklarklarıı ortadan kalkortadan kalkııncaya kadar ertelenmelincaya kadar ertelenmeli
–– Cerrahi iCerrahi işşlem glem güünnüün sonunda, trafin sonunda, trafiğğin en az olduin en az olduğğu u 

zamanda yapzamanda yapıılmallmalıı
–– Operasyon odasOperasyon odasıınnıın antresi mn antresi müümkmküünse pozitif nse pozitif 

basbasıınnççllıı olmalolmalıı, antre yoksa operasyon odas, antre yoksa operasyon odasıınnıın n 
kapkapııssıı kapalkapalıı tutulmaltutulmalıı

–– GiriGirişş ççııkkışışlar en aza indirilmelilar en aza indirilmeli
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --88

AII AII öönlemlerini sonlandnlemlerini sonlandıırma kriterlerirma kriterleri

BulaBulaşışıccııllıık olask olasııllığıığı olmayan TB hastasolmayan TB hastasıı ya da ya da 
semptomlarsemptomlarıın ban başşka bir nedenle aka bir nedenle aççııklanmasklanmasıı
ya daya da
Arka arkaya 3 negatif balgam direk bakArka arkaya 3 negatif balgam direk bakıı sonucusonucu

En az 2 hafta standart anti TB saEn az 2 hafta standart anti TB sağğaltaltıımmıı almalmışış olan hastaolan hasta

Klinik Klinik yileyileşşmeme ggöösteren hastasteren hasta

ÇÇİİD D --TB olan hastalar hastanede yattTB olan hastalar hastanede yattığıığı ssüürece izole rece izole 
edilmeli!edilmeli!
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TbTb’’lulu HastanHastanıın Yn Yöönetimi netimi --99

TTüüberkberküüloz loz laboratuvarlaboratuvarıı

LaboratuvarLaboratuvar personelinin tpersonelinin tüüm im işşlemlerde yeterince lemlerde yeterince 
becerisinin oldubecerisinin olduğğundan emin olunmalundan emin olunmalıı
LaboratuvarlarLaboratuvarlar, ARB sonucunu 24 saat i, ARB sonucunu 24 saat iççinde inde 
klinisyenlereklinisyenlere bildirmelibildirmeli
LaboratuvarlarLaboratuvarlar mmüümkmküünse duyarlnse duyarlııllıık testlerini de k testlerini de 
raporlamalraporlamalıı, raporlar lokal ve , raporlar lokal ve üülke salke sağğllıık yetkililerine k yetkililerine 
hhıızlzlııca bildirilmelica bildirilmeli
LaboratuvardaLaboratuvarda biyogbiyogüüvenlikvenlik ddüüzeyi 2zeyi 2’’de de ççalalışıışılmallmalıı
İşİşlemler slemler sıırasrasıında Nnda N--95 maske kullan95 maske kullanıılmallmalıı
ÇÇalalışışanlar yanlar yıılda bir kez delda bir kez değğerlendirilmelierlendirilmeli
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SASAĞĞLIK LIK ÇÇALIALIŞŞANININ TB YANININ TB YÖÖNNÜÜNDEN NDEN 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ

İlk değerlendirme

Şüpheli semptomlar

FM, AC grafisi

Normal

Göğüs H. Kliniği

Hasta ya da klinik 
örneklerle çalışma

İleri işlem gereksiz

Önceki BCG skarı

PPD

BCG uygula

Şüpheli semptomlar

Bilgilendir

FM, AC grafisi

Göğüs H. Kliniği

Öyküyü derinleştir

Normal

E

H

E

E

E

E
H

H

E H

N

P

H

H

BTS 2000



7373

Karşılaşma
sonrası
TDT

Karşılaşma
Öncesi

TDT

PA Akc
normal ise 

ÖNERİLER 

karşılaşma

Tedavi 
Gerekmez

(HIV yoksa)

Başka 
Bir şey 
yoksa 
Tedavi

gerekmez

Düşük risk
Genç ise 

ted.ver
Yüksek risk
Tedavi et

TDT 
Değişimi
olanlar

gibi

Bilinmiyor Pozitif
> 10 mm

Negatif
< 5mm

Negatif
veya 

5-9 mm
10-14 mm > 15 mm >10 mm
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SonuSonuçç

ÜÜlkemizde yeni TB hastalarlkemizde yeni TB hastalarıında nda ÇÇİİD D ––TB oranTB oranıı %2%2--55
TTııp ep eğğitimi sitimi sıırasrasıında TB  nda TB  ööğğretilmeliretilmeli

TTııp ep eğğitimi sonrasitimi sonrasıında TB nda TB ööğğretilmeliretilmeli

SaSağğllıık k ççalalışışanlaranlarıına TB na TB ööğğretilmeliretilmeli

İİnfeksiyonnfeksiyon kontrol kontrol öönlemleri eksiksiz uygulanmalnlemleri eksiksiz uygulanmalıı, , 
kkıılavuz hazlavuz hazıırlanmalrlanmalıı

TB hastalarTB hastalarıına erken tanna erken tanıı, izolasyon, sa, izolasyon, sağğaltaltıım m 
uygulanmaluygulanmalıı


