TUBERKULOZ TEMASLI
MUAYENESI
RISK GRUPLARINA YAKLASIM
TARAMALAR

HAZIRLAYAN : DR BUSRA YIGITLILER
MODERATOR: DOC DR ASLI GOREK DILEKTASLI




TUBERKULOZ BULASI

» Kaynak TB hastasidir (Akciger, brons, larinks)

= Hava yolu (damlacik cekirdeqi) ile bulasir ( 1- 5 um )
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» Bulasma , tuberkUloz hastasinin cikardigl 1-3
canli basil iceren damlacik cekirdeginin
solunmasiyla olur

v Konusma ile 0-210 partikdl
v OksUrme ile 0-3500 partikdl
Hapsirma ile 4500-1.000.000 partikOl olusur

» |[nfeksiyon olusumu icin 1 basil yeterlidir

» Standart isi ve nemde damlacik cekirdegindeki
basillerin %60 -70 3saat, %48-66 si 6 saat ,%28-32
si 9 saat canl kalabilmekte




Tedavi olmayan bir tUberkUloz hastasi her yil yaklasik 10-15 kisiyi enfekte eder
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Tiberkiiloz basiliyle karsilasma
ve inhale etme
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TB basili ile TB basili ile
enfekte degill enfekte

Il

v" YUksek konsantrasyonda uzun
sure maruziyet

v' TB hastalarnnin ev ici temaslilari

v' YUksek TB insdansina sahip Ulkde
yasayanlar

v YUksek risk altindaki hastalara
hizmet veren saglik calisanlar

v Tibbi olarak yetersiz hizmet alan
ve dusUk gelire sahip bazi nUfuslar

Il

v HIV ile Enfekte Kisiler

v Onceki 2 Yilicinde M. Tuberculosis
Enfeksiyonu Olan Kisiler

v 4 Yasindan Kucuk Cocuklar

v Silikoz,

v Diyabetes Mellitus,

v Kronik Bobrek Yetmezligi

v Vicut Agiridrideal % 10 Altinda,

v ImmUnsUpresif Tedaviler

v" Organ Nakli



Kaynak Kisinin Bulastinciligini Arttiran
Faktorler

» Akciger, brons, larinks TB
» Yayma (+) hasta (Yayma negatif hastalar da bulastirabilir 1)
» Akcigerde kavite varligi

» OksUrdk, aksirk ve bunlara yol acan islemler (bronkoskopi,
endofrakeal entUbasyon, otopsi vb)

» Yetersiz sadaltim alan veya direncli basil ile infekte hasta (CID-TB,
XDR-TB)

» AntitOberkUloz tedavinin yanlis, eksik veya kisa sUre alinmasi



Bulastincihgr Arttiran Cevre-Ortam Faktorler

» Jzun sure — yakin temas
» Yetersiz ve gecikmis izolasyon
» Gecikmis tani ve uygunsuz tedavi

» KUcUk hacimli ortamlar, k6tU havalandirma




TEMASLI MUAYENESI

» Temasli: Bulastinct TB hastasi ile ayni havayi paylasan ve TB basiline
maruz kalan kisi
» Kaynak olgu: Baskalarina hastaligr bulastiran bulastinci TB hastasi

» [ndeks olgu: Saptanan kaynak olgular icindeki ilk olgu

» TUberkUloz hastasina tani kondugunda ;
v Temaslilarin %411 enfekte
v %6 sinda ise aktif hastalik fespit edilmistir

Widal R, Mirawvitlies M, et al. Increasaed risk of tuberculosis ransmission in families
with micrepidemics.Eur Respir J 19%7:10:1327-1331




TEMASLI MUAYENESI

®» Temasl muayenesi ; yuksek TB insidansina sahip lokalize bir
toplulugun belirlenmesi ve izZlenmesi metodudur

®» Temasl muayenesini verem savasi dispanseri yapar

» TB hasta temaslilarinin muayenesinde Umumi Hifzissihha Kanunu
hekime yetki vermektedir

®» Temasl muayenesinin amaci;
1. Kaynak olguyu
2. Hastanin basil bulastirdigi kisilerd,

3. Hastaile ayni kaynaktan basil alip hastalanmis kisileri saptamak




Bulastincilik sUresinin belirlenmesi;

» Kaynak olgunun bulastinci oldugu sureyi kesin belirlemek olanaksiz

» Temasl muayene donemini belirlemek icin semptomlarin suresi,
yayma sonucu ve kavite olup olmadigi bilgileri kullanilir

» Akciger ve larinks TB'de bulastincilik siresi;

v Semptom yok, yayma (-) ve kavite yok ise 1 aydir bulastinci oldugu
kabul edilir

v TB ile uyumlu semptom, yayma (+) ya da kavite varligi varsa, saptanan
ilk bulgu tarininden 3 ay dncesinden beri bulastinct kabul edilir



Temash kimdir ¢

» Yakin temas: Bulastinct hasta ile toplam 8 saat ve Uzerinde kapal
ortamda hasta ile birlikte bulunmus kisiler

v EBvici

v Ev disi (Isyeri vb)

v' Okul, 6grenci yurdu, kisla, tutukevi ve cezaevi gibi toplu yasanan
yerlerde TB hastasi saptaninca, ayni odayi paylasan insanlar da
temasl kabul edilir.

®» Siradan temas: Bulastinct hastanin 8 saatten daha kisa sureyle kapal
alandaki temaslilar




Temas yakinligina gore bulasma
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Hans L. Risster. Exidemiclogic Basis of Tubscubzsis Coniral, ILATLL, 1525, 2231




Temash kimdir ¢

» |k yapilan temasl taramasinda TB hastasi saptanirsa
» Enfekfe olanlann orani %10 dan yuksek ise temasl taramasi
genisletilebilir

» Temaslilaricinde ev ici temaslilar ile hastalanma riski yUksek olanlar
(15 yas alti cocuklar, HIV pozitifler ve bagisikligl baskilanmis olanlar),
saglik calisanlan ve toplu yasam yerleri dncelikle taranmalidir

» Akciger disi TB olgularinda, kaynak olguyu saptamak icin ya da ayni
kaynak olgudan basil almis olabilecek yakin temaslilar taranir




Temash Tarama Yontemi

» TUberkUloz hastasina tani konur konmaz , femaslilann ik muayeneleri
zaman gecirmeden yapiimaldir

= Tanl kondugu gunden 3 ay oncesine kadar olan temas durumlari
incelenmelidir

» TB hastasina tani konulunca temasli listesi saptanir

v Dispanserde bu ayni gun yapilir

v Hastanede yatan hastada bildirim VSD'ye geldikten sonra U¢ is
gunu icinde

» Temaslilann muayenesi, bir hafta icinde yapllir




®» Temasl muayenesinde,

—
.

Kisinin semptomlar sorgulanir
2. Akciger arka-6n film cekilir
3. TDT ya da IGST yapilr

» Yukarndakilerle TB hastalk suphesi olusmussa, mikrobiyolojik tetkik icin en
az 3 balgam &rnegi alinarak incelenir

Temaslida TB hastaligr saptanirsa tedaviye alinir

Temaslida TB hastaligr saptanmazsa endikasyonu olanlara koruyucu
tedavi verilir

» Yayma (+) TB li hasta ile ani evde yasayan 5 yas alti cocuklara
koruyucu tedavi veriimelidir




» Temaslilara hastalik, bulasma, tedavi ve koruyucu tedavi konusunda
bilgilendirme yapllir

» Temaslilann sonraki muayeneleri; 3., 6., 12., 18. ve 24. aylarda
yapilmasi dnerilir

, Hasta Basina
YIL u";‘;'t’;“;;:, !\'::':;:ll:e Y:l;n::.n ’Bl'::':;:h mxhn:(aonmhmya n“’"! i
Sayis1 Muayenesi Sayis: Savan
2005 20.535 101.976 5.0 19.664 1,0
2006 20.526 110.017 54 23.388 1.1
2007 19.694 117.455 6.0 23.529 1,2
2008 18.452 124 324 6.7 22.595 1.2
2009 17.402 115.421 6.6 21.326 1,2
2010 16.551 99.143 6.0 18.581 1.1
2011 15.679 97.924 6.2 19.093 1,2
2012 14.691 104912 7,1 20.903 1.4
2013 13.409 87.439 6.5 19.844 1.5
2014 13.378 100.160 7.5 23.223 1.7
2015 12772 98 474 7.7 24 796 1.9
2016 12.417 105.480 8.5 27.543 Zak

*TUTSA verisidir.
TURKIYE'DEVEREM SAVASI2018 RAPORU




TB HASTA SAYISI, TEMASLI MUAYENESI ve ILAGLI KORUMA, 2005-2016
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Hayvan Tuberkulozunda Temash Taramasi

» TB'li hayvan tespit edildiginde bu bilgi il saglik mudUrlogu aracihgiyla
VSD'ye iletilir
» Temashlar saptanir ve standart temash taramasi yapillrr.

» TB'li hayvanlarin bakicilarl, kesim yapanlar ve takip eden
veterinerler, hayvanin etini ve sutunu tUketenler temasli kabul edilir.

» TDT ya da IGST porzitif olan, hastalik saptanmayan temaslilarda
endikasyon dahilinde koruyucu tedavi verilir.

» Hastalik saptananlarda basil tOr tayini yapllir ve uygun tedavi verilir.
» Tedavide PZA direnci olasiigl dikkate alinmalidir.




RISK GRUPLARINA YAKLASIM

» YUksek riskli gruplarda aktif TB hastaligr taramasi dnerilmekte

= DSO tarafindan yUzbin nUfusta 100 ve Uzeri hasta olan topluluklar yUksek
risk grubu olarak kabul edilir

1. TB hastalarinin temaslilari

. Ceza ve tutukevlerinde kalanlar

w

. Saglk calisanlari

B

Bagisikligr baskilayan hastaligi olanlar (AIDS, diyalizdeki kronik bobrek
yetmezIigi, vb.)

5. Bagisikligr baskilayici tedavi uygulananiar (TNF alfa inhibitoru
kullananlar)

6. YUuksek insidansli ya da ila¢ direng orani yUksek Ulkeden gelen kisiler




Tarama naslil yapllire

» Ceza ve tutukevlerinde kalanlarin taramalar il saglik modorligune bagli
mobil tarama ekipleri (MTE) tarafindan villik plan dahilinde yapilir

» Ceza ve tutukevlerinde kalanlara yilda bir kez tarama yapilir

®» Riskin cok yUksek oldugu ozel durumlarda tarama yilda iki ya da daha
fazla kez yapilabilir

Saglk calisanlarinin tfaramalar kendi kurumlarnda yapilir

Eene
Koihiaroh

Sekil 11. Mobil Tarama Ekipleri ve Faalivet Gosterdikleri Iller, 2017



Tarama naslil yapllire

» Oncelikle tarama yapilacak yerdeki kisilerin tam bir listesi alinip hepsinin
taranmasi saglanir

= Mikrofilm ya da standart akciger filmi cekilir
» Cekilen filmler en gec 5 isgUnu icerisinde degerlendirilir

» |ndeks vaka icin yapilan bir tarama sonrasinda ¢ekilen filmler 24 saat icinde
degerlendirilir

» Cekilen filmlerde patoloji saptanan kisiler ilgili VSD'ye cagrilir

» Dispanserde klinik durumlarn degerlendirilir, ik cekilen film mikrofilm ise
dispanserde standart film cekilir ve U¢ kez balgam ARB incelemesi yapillir

» Degerlendirmede tespit edilen TB supheli kisiler il saglik mUdurlogine yazili
olarak bildirilir



Tarama naslil yapllire

» TB saptananlara tedavi baslanir

» TB saptanmayan, dnceden TB tedavisi almamis ve akciger filminde

Ust zonlarda sekel lezyonu olan hastalarda balgam teksif ve kultUrleri
istenir

» Baska hastalik saptananlar, tedaviye alinir ya da ilgili brans
hastanesine yollanir




Tarama Nasil Yapillire

» Yapilan tfaramanin sonuclarn asagidaki bilgileri icerecek sekilde |l
saglk modurligune ve oradan da TBDB'ye gonderilir

v Tarama yapilan kurum ve tarama tarihi

v Tarama yapllmasi gereken hedef nufus

v Tarama yapilan kisi sayisi

v TB sUpheli kisi sayisi

v TB tanisi alan kisi sayisi ve yayma pozitif bulunan hasta sayisi

v' TB tanisi alanlardan, daha dnceden bilinen ve VSD'ye kayitlh olanlarin
ve bunlardan yayma pozitif olanlarn sayisi

v Diger hastalik tanisi alan kisi sayis




Ceza Infaz Kurumlarnna Giriste Muayene Ve
Semptomlu Hasta Takibi

» Ceza infaz kurumlarina giriste tutuklu ve hukUmldler, bir kez akciger
filmi cekilerek ve semptomatik acidan degerlendirilerek TB olup
olmadigina karar verilir.

» Bunun disinda ceza infaz kurumlarnnda yilda bir kez TB taramasi
yapilir

» Taramalar disindaki zamanlarda TB semptomu olan, kisilerin 3 kez
balgami analiz edilir

» Akciger filmi cekilmesi dnerilir

» MUmMkUNse hasta tetkik edilmek Uzere hastane ya da VSD'ye
gonderilir



Ceza Infaz Kurumlarinda Tani Alan TB
Hastasinin Tedavisi

» Bulastinciigl kaybolana kadar hastanede tedavi edilmesi dnerilir

®» Tedavinin UM suresince hastanin ilaclan DGT ile icmesi saglanir

» Ceza infaz kurumlarnnda DGT uygulamasi kurum hekimince saglanir
» Tedavisuresince yapllmasi gerekenler ilgili VSD ile birlikte dUzenlenir




Gocmenler Ve Diger Yabanci Ulke
Dogumlular

» Hukuki durumundan bagimsiz olarak, yabanci Ulke dogumlu kisilerin de
TB saptandiginda tani, tedavi, takip, temashlarnn muayenesi ve
gerekenlere LTBE tedavisi standart uygulama seklinde yapillir.

» Bildirim ve kayitlan standart sekilde yapllir

» By hastalann baska bir Ulkeye nakli gerektiginde uluslararasi bildirim
yapillir
» Bulastinct iken hastanin naklinin yapillmamasi gerekir.

» Eger nakil zorunlu ise, 6zel aragla, enfeksiyon konfrol dnlemleri alinarak
yapimalidir




SAGLIK KURUMLARINDA
BULASMANIN ONLENMESI VE
KONTROLU

Genel saglk calisaninda TB insidansi 21/100 000
Doktorlarda 6900/100 000
Hastalanan saglik calisanlannin %38'i MDRTB

AN N

1994 ylinda CDC, Saglk Tesislerinde Mycobacterium tuberculosis'in
Bulasmasini Onleme Yonergeleri yayinlanmistir

v 1990 yiinda TB insidansinda artis nedenli ( HIV artisi , nazokomial yayilim,MDR
vb sebepler )

v' Klavuz uygulanmasi , kontrol programlart ile insidans azalmakta




Controllers Association and CDC, 2019
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[ONTROL AND PREVENTION

» Yk ulusal TB hiz1 2017 yiinda (100.000 kiside 2.8) 1991 vyili verilerine gbre %73,
2005 yilina gore ise %42 azalmistir

» Saglk calisanlarinda TB taramasi ve testini degerlendiren 39 calisma ve 1147
alintl incelenmis

» ABD saglk calisanlarinin ;
v ik taramalarnnda %5'inde IGST, %3'Unde TDT pozitifligi saptanmistir.

v Tekrarlanan seri degerlendirmeler sonucu ise IGST testlerinde %4, TDT'de ise
%0.7 negatiften pozitiflige gecis tespit edilmistir

v Hastalik olusma riskinin tarandigi sekiz calismada ise 63.975 ABD'li saglik
calisaninda TB hastaligr saptanmamistir

» CDC'nin 1995-2007 surveyans verilerine gore saglik calisanlarinda TB
insidansi toplumun geneliyle neredeyse ayni saptanmis ve rutin seri mesleki
degerlendirme testlerinin maliyeti sorgulanmaya baslanmistir




CENTERS FOR DIsSEAsE"
ONTROL AND PREVENTION

Tablo 1. ABD saglik calisanlannda TB taramas: ve testi igin 2005 ve 2019 onerilerinin karsilastinimasi

2005

2019

Temel tarama ve test

Daha dncesinde bilinen TB hastahdi veya LTBI
olmayan tim sadlik calisanlannda semptom
sorgulanmali ve test yapiimahdir ()GST veya TDT).

Daha dncesinde bilinen TB hastahd: veya LTBI
olmayan tim sadlik calisanlannda semptom
sorgulanmali ve test yapidmalidir (IGST veya TDT).
(aymi)

Tum sadlik ¢alisanlarina bireysel TB risk
degerlendirmesi yapimalidir. (yeni)

Temas fark edildiginde

Tum sadlik calisanlanna semptom taramas: yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve dnceden TB
hastaldi veya LTBI olmayan sadlik ¢aliganlanna
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra bagka
bir test yapin.

Tum saglik calisanlanna semptom taramasi yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve dnceden TB
hastaliyi veya LTBI olmayan saglik calisanlanna
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra bagka
bir test yapin. (aymi)

LTBI olmayan saglik calisanlan icin seri tarama
ve test

Saglk kurumuna ve risk degerlendirmesine gbre
karar verilir.
Dgtk riskli saghk bakini veren merkezlerde
¢alisanlar icin onerilmez.
Orta riskli saghk bakimi veren merkezlerde ve
bulagma potansiyel devam eden ¢alisanlar igin
onerilir.

Rutin olarak tavsiye edilmez. (yeni)

Riskli saghk ¢alisanlan icin dedisebilir. (aym)
Tum sadlik cahsanlan TB'ye maruz kalma riskler
hakkinda bilgilendiriimelidir. (aym)

Tum saglik calisanlanna yillk TB egitimi
veriimelidic. (yeni)

Pozitif sonuclarin degerlendirilmesi ve tedavisi

LTBI tedavisine baslama endikasyonunu belirle.

Tibbi olarak kontrendike olmadikca, tedavi
edilmemis tam LTBI saglik ¢aliganlarimin tedavisi
desteklenir. (yeni)

Tuberculosis Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care
Personnel: Recommendations from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019
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Turkiye ‘de Durum

Dicle Universitesi Hastanesi (1986-2000 yillan arasinda )
TB insidansi 41/100 000

Saglik calisanlar arasinda 200/100 000

Hekimlerde 127/100 000

Hemsirelerde 274/100 000

Dokuz Eyl0l Universitesi Hastanesi (1986-1998 yillar arasinda )

6156 kisi incelenmis

59 TB hastasl

GoOgus kliniginde calisanlarda risk 6.4 kat fazla

Hemsirelerde risk doktorlara gore 2.6 kat fazla

Yedikule G6gus Hastaliklan EQitim ve Arastirma Hastanesi ,2014 yilinda

Saglk calisanlanndarisk 7,4 kat artmis bulunmus

Hosoglu §, et al. Am J Infect Control 2005
Kiing O ve ark. Toraks Dergisi, 2000
DEMIR. M Anatol J Clin Investig 2014
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1.YOnetimsel Onlemler

TB enfeksiyonu kontrolu icin yerel koordinasyon organlarini tanimlamak ve
gUclendirmek

Risk belirlemek

Tani ve tedaviicin yazil politikalar ve protokoller hazilanmak ve
uygulanmak

TB kuskulu hastaya hizli triyqj- tani-izolasyon ve sagaltim uygulanmasinin
saglanmasi

Saglik calisanlarn arasinda TBC hastaliginin yerinde gdzetimini yapmak ve
tesisi degerlendirmek.

Arastirma calismalarnna katiimak




1.YOnetimsel Onlemler

Saglik calisanlarinin etkin dnlemler uygulamasini saglamak (uygun
maske, izolasyon odalari, havalandirma vb.)

Saglik calisanlarinin egitimi ve danismanlik yapilmasi

Saglik calisanlarinin TB enfeksiyonu ve hastaligr acisindan periyodik
kontrolU

Solunum hijyeni ve 6ksurUk gorgu kurallanni bildiren uygun isaretlerin
kullaniimasi

Uygulamalarnn denetimi



TB Risk Siniflamasi (CDC)

I I

< 200 yatak < 3 TB hastasi/yil = 3 TB hastasi/yil
= 200 yatak < 6 TB hastasi/yil > 6 TB hastasi/yil
Ayaktan basvuru < 3 TB hastasi/yil > 3 TB hastasi/yil

Negatif test sonuclarn olan saglik calisani gruplari icin seri takip taramasi
ihtiyaci, ortamin risk siniflandirmasina dayanan kurumsal bir karardir




Personelin Taranmasi

bilinmekte

yapillmasi ve sonuclarn kaydi gerekli

Personel Takip Cizelgesi

» (lkemizde sagdlik calisanlarinda TB insidansinin yUksek oldugu

®» Bu nedenle, saglik calisanlarnin ise giris ve periyodik taramalarinin

Deder ;i?'ieg Takip | Takip | Takip | Takip | Takip
Tarih Gun / Ay / Yil
TDT mm
TDT tekrar Tarih / mm _ il
(booster)
1GsST MNegatif / Pozitif > * b4 = >

Akciger filmi

Normal / Bulgu

Balgam yaymasi

MNegatif / Pozitif

Balgam kaltdrd

Negatif / Pozitif

Oksiuruk

Var / Yok

Halsizlik

Var / Yok

Gogus
agrisi

Var /f Yok

Klinik | Yorgunluk

Var / Yok

Gece
terlemesi

Var / Yok

Iistahsizhik Var / Yok
Kilo kayb Var / Yok
Kilo Kg
Islem Tedavi / koruma / takip

Aciklama

29




ise giris taramasi

- [,

'
e P T TET )

Akciger filmi cekilir TDT yapilir ' 1GST yapilir
A TR
f-'-_ _-"-\.\“ # I_ ........ ;i -—- ------- ._ ______ -\I _________ i
‘ Normal ‘ TB supheli 72 saat icinde okunur . Pozitif : : Megatif :
gordandm AL e ittt S
P - - B ' '
Pozitif ‘ Negatif ' '
1 1
12 ayda bir Aktif TB hastalid TDT 1 hafta-1 ay ' | Laboratuvar kazasi
tekrar edilir klinisyen tarafindan icinde tekrar edilir v gibi supheli bir
acisindan . v | durum olduktan 8
degerlendirilir it e — T T T T T T [ hafta sonra test
Pozitif Negatif L____E_E;I':C_F??_’?ﬂll_”:_____
Y Kisi MTBC ile i Sapheli bir durum
Diger Aktif TB Latent TB enfekte degdil i yukluﬁunda_wlda bir
hastalik hastahdi enfeksiyonu 'L TDT veya IGST ile
: takip edilir
TDT yilda bir s
l tekrar edilir
Hastalik TB Koruma tedavisi
tedavisi tedavisi "Tuberkiloz Tam ve Tedavi Rehberi"ne

baslamnir baslarmir gore dispanser hekim karan ile baslarir 27




CENTERS FOR DIsSEAsE"
ONTROL AND PREVENTION

Tablo 1. ABD saglik calisanlannda TB taramas: ve testi igin 2005 ve 2019 onerilerinin karsilastinimasi

2005

2019

Temel tarama ve test

Daha dncesinde bilinen TB hastahdi veya LTBI
olmayan tim sadlik calisanlannda semptom
sorgulanmali ve test yapiimahdir ()GST veya TDT).

Daha dncesinde bilinen TB hastahd: veya LTBI
olmayan tim sadlik calisanlannda semptom
sorgulanmali ve test yapidmalidir (IGST veya TDT).
(aymi)

Tum sadlik ¢alisanlarina bireysel TB risk
degerlendirmesi yapimalidir. (yeni)

Temas fark edildiginde

Tum sadlik calisanlanna semptom taramas: yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve dnceden TB
hastaldi veya LTBI olmayan sadlik ¢aliganlanna
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra bagka
bir test yapin.

Tum saglik calisanlanna semptom taramasi yapin.
Bazalde negatif TB testi olan ve dnceden TB
hastaliyi veya LTBI olmayan saglik calisanlanna
IGST veya TDT yapin.

Bu test negatifse, temastan 8-10 hafta sonra bagka
bir test yapin. (aymi)

LTBI olmayan saglik calisanlan icin seri tarama
ve test

Saglk kurumuna ve risk degerlendirmesine gbre
karar verilir.
Dgtk riskli saghk bakini veren merkezlerde
¢alisanlar icin onerilmez.
Orta riskli saghk bakimi veren merkezlerde ve
bulagma potansiyel devam eden ¢alisanlar igin
onerilir.

Rutin olarak tavsiye edilmez. (yeni)

Riskli saghk ¢alisanlan icin dedisebilir. (aym)
Tum sadlik cahsanlan TB'ye maruz kalma riskler
hakkinda bilgilendiriimelidir. (aym)

Tum saglik calisanlanna yillk TB egitimi
veriimelidic. (yeni)

Pozitif sonuclarin degerlendirilmesi ve tedavisi

LTBI tedavisine baslama endikasyonunu belirle.

Tibbi olarak kontrendike olmadikca, tedavi
edilmemis tam LTBI saglik ¢aliganlarimin tedavisi
desteklenir. (yeni)

Tuberculosis Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health Care
Personnel: Recommendations from the National Tuberculosis Controllers Association and CDC, 2019




CEVRESEL ONLEMLER

1. Teknik personel Ve Donanim Gereksiniminin Belirlenmesi
2. Havalandirma

» Dogal Havalandirma

» Mekanik Havalandirma
3. Filtre Kullanimi

4. Uv Isin Kullanimi




2.Havalandirma

TB hastalarinin bulundugu ortamlar havalandirmak bulastinci
partikUlleri seyreltir

Havalandirma sistemi secimi tesisin degerlendirmesine ve yerel
programatik, iklimsel ve sosyoekonomik kosullara gore belirlenir

Herhangi bir havalandirma sistemi duzenli bir sekilde izlenmeli ve
bakimi yapilmalidir

dogal havalandirma var ise bunlarin surekli dlcUimesi ve yeterli
duUzeyde olmasiicin ek dnlemler alinir

havasini da saatte en az 6-12 kez degistirecek bir havalandirma
uygulanmalidir

DSO tavsiyesi en azindan 24 m'lik bir oda 80 | / s / hasta olmasidir



Dogal Havalandirma "

En ucuz ve en lyi ydntem

1.
v
v" Yerleske dUzenlenirken hava akim yonleri belirlenmeli
v Isi ve nem degisiklikleri dikkate alinmali

Vantilatorler

2. kanik Havalandima HE
v/ Dogal havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda gereKii /L ¥
v" Temiz hava duzenegi ve egzoz duzenegi kurulumu

v Pozitif ve negatif basinch alanlar Razgar Turmi *

v BiyogUvenlik kabinleri ,izolasyon odalari, merkezi sistemler S ——




Dogal Havalandirmanmm Yénd ve Yanhy Caligma Pozisyonian
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Dogal Havalandirmanin Yéni ve Dogru Caligma Pozisyonlan
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Dogal Havalandurmanm Yénd ve Dogru Caligma Pozisyonian
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Filtreler

» Negatif basincl odalar olusturulurken hava giris cikis sistemleri
gereklidir

®» Havayl tfemizlemekicin cikista filtreler kullanilir
» ResirkUlasyon durumunda hem giris hem cikista filtre gerekir

» Hepa filtreler %99.9 filtrasyon saglar




UV isini

» Havalandirmanin yeterince saglanamadigl durumlarda
ek olarak kullanilir

» UVC Basil dldOrocudir
» Alan hacmine gore sayisi belirlenir
» Her 20 m2 alana 2 adet 15 Watt'lik ampul onerilimektedir

» Hava akim ydonUne dik ve yerden 210-215cm yukseklikte
yerlestiriimelidir

» UV-C lambalarinin goze ve cilde yan etkileri oldugundan,
lambanin altini ve yanlarini kapatan plakalar isigin
gorUlmesini engellemelidir

®» Opfimmum isinlamaicin periyodik temizlik ve radyasyon
OlcumuU gereklidir




Solunum konftrolU

1. Solunum Maskeleri (respiratorler )
v' Saglik personeli ve hasta temaslilarin kullanimina yonelik
v N 95 standartlan (CDC) veya FFP standartlan (Avrupa) olmali

2. Cerrahi maskeler

v TUberkUloz tanisi veya suphesi olan hastalarin kullanimiici uygundur

3. Negatif Basicl Maskeler
v Direncli tUberkUloz ve bronkoskopi islemi icin kullanimi uygundur




Hangi Koruma Faktorii?
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Semiflandirmna Agiklamas
Yikes oturma testinden gecmis bir kullanic taratindan dodra
hullarubde taktirda, bir FFP1 Solufuim maskes havada uGusan
partikcillere olan maruziyed, 4 fakidnd e bir FFPZ ve Kaynak
Sodunum Maskeleri 12 taiiel ile ve FFP3, 50 takt0rd ile azalitmakdir.

Hangi tip maske?

Istedifiniz koruma fakbrind
belirledikten sonra, maske seklinin
canak seklinde veya katlanabiliv, tokal
banth ve ventilli olup olmayacafma

karar vermelisiniz.
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BCG (BACILLE CALMETTE-GUERIN)ASISI

» Fransa’'da Calmette ve Guérin 1920'li yillarda, bovin tipi TB
basillerini

13 senelik bir sirede sadece safrall ve gliserinli patates Uzerinde 230
defa

kOItUrden kUltUre aktararak BCG asisini Urettiler

» TB icin yeni asi calismalar surdurulmekle birlikte BCG,
gunUmuzde TB'ye karsi kullanilan tek asidir

» BCG, kanla ve lenfatik sistemle basilin yayilmasini engeller.
Boylece hayatl tehdit eden miliyer, menenijit TB gibi durumlarin
ortaya cikisint azaltir

» BCG'nin koruyuculugu, ulkemizde eriskinlerde %72,7 iken, 0-6 yas
grubunda %85 bulunmustur(1)

Kocoglu F. TiberkUloz Sorununun C6zUmunde GUunumuzde Uygulanan Kontrol Yéntemlerinin Etkinligi. In: Kocabas A. (Ed).
TUberkUloz, Klinigi ve Kontrolu. Emel Matbaasi, Ankara. 1991



» BCG'nin miliyer ve menenijit TB Uzerine etkisinin degerlendirildigi 14 vaka
kontrol calismasini iceren bir meta-analizde ise TB menenjitlerde %73, miliyer

TB'da ise %77 azalma sagladigr gosterilmistir(2)

» Bebeklikte yapilan BCG asisinin koruyuculuk suresi bir meta-analizde 15 vyil
larak belirtilmistir (3).

Kuzey Amerika ve Alaska’da yasayan yenidogan doneminde asilanan
yerlilerde koruyuculugun 50-60 yila kadar surdugU gosterilmistir (4).

» [ngiltere’de 12-13 yaslarinda okul cocuklarna uygulanan BCG’nin
koruyuculugunun 20 yila kadar oldugu gosterilmistir (5).

» Tekrarlanan asinin ek koruyuculuk sagladigr dusunUlmemektedir.

Trunz BB, Fine P, Dye C. Effect of BCG vaccination on childhood tuberculous meningitis and miliary fuberculosis worlwide: a meta-analysis and assessment of
cost-effectiveness. Lancet 2006;



Kullaonma Suresi

» Sulandinimadan, oda sicakhginda bir ay, buzdolabinda +2 ile +8o C de
1-2 yil etkinligini korur

® [siga ve 1siya karsl cok dayaniksizdir.

» Sulandinldiktan sonra é saat icinde kullanilimasi gerekir

» Sulandinimis asi buzdolabinin icinde saklanir, buzlugunda ya da kapaginda
muhafaza edilmez

THAOTI

| BCG VACCINE
(FREEZE-DRIED)




BCG Asisinin Komplikasyonlar

Yan eftkileri az olan bir asidrr.

Asidan sonra gorulen komplikasyonlar daha cok asinin dozu, asilama yeri ve
derinligi, asilanan kisinin yasi ve bagisiklik sisteminin durumuyla ilgilidir

En sik gorulen komplikasyonlar, aksiller ve servikal adenopatilerle, lokal
apselerdir

v Adenopatiler genellikle asidan 1-2 ay sonra meydana gelmektedir

v Fluktuasyon vermeyen (sUpuUre olmayan) adenopatiler icin bir sey yapmak
gerekmez

v izoniyazid verilmesi tedavi sUresini kisaltmaz ve veriimesi dneriimez

Nadir ; asi yerinde lupus vulgaris,, asi susu ile olan osteomiyelit, difUz
lenfadenit, hepatosplenomegali ve genitouriner lezyonlar olabilir



» | okalize veya yaygin hastalik gorulebilir

v HUcresel bagisiklik sisteminin etkilendigi dogumsal ve kazanilmis
bagisiklik yetmezliklerinde;

v mikobakterilere karsi badisikidin bozuldugu interldkin 12 ve
Interferon-gamma reseptdr bozukluklarnda

» Bagisikigl baskilanmis hastalarda BCG'ye baglh aktif hastalik varsa,
M.bovis’in pirazinamide dogal direnci olmasi nedeni ile pirazinamid
icermeyen 4'lU tedavirejimi (2 ay HRSE / 7 ay HR) kullanilir



BCG Asisinin Yapllmamasi Gereken
Durumlar

1. Yaygin malign hastalik, lenfoma, I16semi, konjenitalimmon yetmezlik
ya da HIV enfeksiyonu nedeniyle immun cevabin bozuldugu
durumlar,

2. Kortikosteroidler, alkilleyici ajanlar, antimetabolitler veya radyasyon
nedeniyle immun cevabin baskilandigl durumlar.

Atesli hastaligl olanlar (38.5 )
Asl yapilacak bdlgede deri hastaligr olanlar (ekzema vs.),

TB hastaligr gecirenler,

o O AW

BCG asisi yapimislar (tekrarlayan BCG asisinin faydasi
gOsterilememistir),

/. TUberkulin deri testi 6 mm ve Uzerinde olanlar



Turkiye'de BCG Uygulamasi

» Bebeklere dogumdan 2 ay sonra BCG asisi yapillmasi dnerilir
» BCG asisi yapllmis cocuklara, skar olsun olmasin BCG tekrar yapiimaz

» BCG yapimamis U¢ aylik ve daha buyuk cocuklarda, ;
v TDT yapilir ve sonuc 0-5mm ise asi yapillir.

v' TDT sonucu 6-9 mm ise asi yapllmaz.

v' Eger TDT sonucu 210mm ise ailesi ile birlikte tetkik edilir ve hastalik saptanmazsa
cocuga koruyucu tedavi baslanir

» Alfl yasindan sonra BCG asisi Oneriimemekte
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