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76. VEREM EGIiTiMi VE FARKINDALIK HAFTASI BiLGi NOTU
(01-07 Ocak 2023)

Verem egitimi ve farkindahk haftasi etkinlikleri neden diizenlenmektedir?

Ulkemizde “Verem Egitimi ve Farkindalik (Propoganda) Haftas1” etkinlikleri 1947 yilindan itibaren
duzenlenmektedir.

Tiiberkiiloz, goriilme siklig1 ve etkileri nedeniyle, kiiresel miicadele gerektiren 6nemli halk saglig
sorunlar1 arasinda bulunmaktadir.

Her yil, ocak aymin ilk pazar guniini izleyen hafta boyunca, verem hastaligi ve bu hastalikla
miicadele hakkinda bilgilendirmeler yapilmakta ve hastaliga kamuoyunun dikkati ¢cekilmektedir.
Bu amagla sempozyumlar ve konferanslar diizenlenmekte, okullarda kompozisyon ve resim
yarigmalar1 yapilmakta, vatandasa hastalikla ilgili egitimler verilmekte, hazirlanan afis ve brogiirler
dagitilmakta, yazili ve gorsel basin yoluyla bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Tuberkiloz hastahigimin etkeni nedir?

Tlberkiiloz hastaliginin etkeni Mycobacterium tuberculosis complex basilleridir.
Yavas ¢ogalan, kiiltirde 2-6 haftada tireyen ve oksijenli ortamda yasayan bir basildir.
Asit ile boya vermediginden aside direngli basil (ARB) denilir.

Tuberkiloz hastahigr nasil bulasir?

Basilin kaynagi, hi¢ tedavi gérmemis veya dizenli tedavi olmamus akciger ve larinks (girtlak)
tliberkiilozu olan hastalardir.

Hasta insanlardan 6ksiirme ve hapsirma ile ortama yayilan mikrobun solunum yolu ile alinmasi
sonucu hastalik bulasir.

Balgam yaymasi pozitif olan ve akcigerinde kavitesi bulunan hastalar daha fazla basil sagarlar.
Tlberkiloz hastasiyla aym ortamda bulunma siiresi, ortamuin biiyiikligii ve havalanma dizeyi
basilin bulagsmasinda énemli olan faktérlerdendir.

En sik bulagma, hastanin aile bireylerine ve yakin ¢aligma arkadaslarima olur.

Dizenli ila¢ kullanimi ile basil sayist ¢ok kisa siirede azalir. Hastalarin ¢ogunda, ortalama 2-3
haftada bulastiricilik yok olur.

Tuberkiloz enfeksiyonu ile tiberkiloz hastalig arasindaki farklar nelerdir?

Tuberkiiloz _enfeksiyonu, tiberkiloz basilinin vicutta sessiz olarak durdugu; hastalik
sikayetlerinin bulunmadigi, hastali§in klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin goériilmedigi
durumdur.

Tlberkiloz enfeksiyonu, basilin viicuda girmesinden 8-10 hafta sonra tiiberkilin deri testi (TDT)
yapilarak tespit edilebilir.

Tuberkuloz enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik %10’unda, yasamlarmin bir déneminde tuberkiiloz
hastalig gelisebilir.

Tiiberkiiloz hastalig, tiiberkiilozla ilgili klinik belirti ve bulgularmn ortaya ¢iktigi durumdur.
Vicut direncini disiiren durumlar, bagisikligi etkileyen hastaliklar ve etkenler hastaligin ortaya
¢ikmasinda rol oynar.

HIV/AIDS, viicut direncini en ¢ok diisiiren hastaliklardan biri oldugu i¢in tiiberkiiloz ile HIV/AIDS
birlikteligi siktir.

Diabetes Mellitus, kronik bobrek yetmezligi, baz1 kanserler, ila¢ ve alkol bagimlihigi, tiitiin
kullanimu ve silikozis de viicut direncini diisiirerek tiiberkiiloz hastaliginin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir.

Bebek ve cocuklarda, viicut direnci diigiik oldugundan, hastaliga yakalanma riski eriskinlere gore
daha fazladir.




o Tuberkiloz hastaligi en ¢ok akcigerlerde goriilmekle birlikte (%60-70) sa¢ ve tirnak hari¢ tiim doku
ve organlari tutabilir.

e Hastaligin en sik gortildigii diger organ ve dokular; plevra, lenf bezleri, kemikler, bobrekler ve
beyin zardir.

Tuberkiloz hastali@imin belirtileri nelerdir?

e Genel yakinmalar; halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, g¢ocuklarda kilo alamama, ates ve gece
terlemesidir.

e Solunum sistemi yakinmalari; 6ksiirik, balgam, éksirikle kan tikirme, kanli balgam, gogiis-sirt-
yan agrisi Ve nefes darligidir.

e Diger organlar1 tutan tiiberkiiloz hastaliginda ilgili organa ait bulgular gérulebilir. Ornegin; Larinks
tiiberkiilozu ses kisiklig1 yapabilir.

e Iiki-ti¢ haftadan uzun stiren ve non-spesifik antibiyotik tedavisi almis olmasina ragmen klinik yamt
alinamayan Oksurik varliginda tuberkiiloz hastaligindan siiphelenmek gerekir.

TuUberktloz tamis1 nasil konulur?

e Hastaligin kesin tanisi, balgamda ttberkiloz basilinin gorulmesi ile konulur. Basilin mikroskopta
gorilmesi ya da kultiirde Uremesi gereklidir. Son yillarda yayginlasan molekiiler tani testleri de
gegerli tam araglar arasinda yer almaktadir.

e Hastaligin bulgular1 yavas gelisir. Hastanin klinik ve radyolojik bulgulari, hastaliktan siiphelenmeyi
saglar.

e  Tuberkilin deri testi (TDT)’nin pozitif olmasi viicutta basil oldugunu gésterir. Bu durum tiiberkiloz
enfeksiyonu veya tiiberkiiloz hastaligini isaret edebilir. Dolayisiyla TDT, tiiberkiiloz hastaliginin
kesin tanisinda kullanilmaz.

Tuberklloz hastalarimin bildirimi ve kaydi zorunlu mudur?

e Tiberkiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir.

e Taniy1 koyan tiim saglik kurum ve kuruluslari, hastalarmi, 24 saat i¢inde 1ZCI veya UTS sistemine
kaydederek bildirimde bulunmalidir.

e Tani konulan tim tlberkiiloz hastalarinin verem savasi dispanseri kaydina alinmasi gereklidir.

Tuberkiloz hastali@imin tedavisi nasil yapilir?

e Tuberkiuloz tedavisi, tiim saglik kuruluslarinda, Bakanligimiz tarafindan yayimlanmis olan “Tami ve

Tedavi Rehberi” ile belirlenmis standartlara uygun olarak yapilir.

Yeni tiiberkiiloz hastalarmin tedavisi; iki ay 4’1i ve dort ay 2°1i ilagla olmak Uzere 6 ay strmektedir.

Tedavide kullanilan biitiin ilaglar, ilgili saglik kuruluslari tarafindan Ucretsiz verilir.

Ilaglarin diizenli kullanilmas1 tedavinin basarisi igin olduk¢a 6nemlidir.

Hastanin, tercihen bir saglik personelinin gézetiminde ilaglarini almasi seklinde uygulanan “dogrudan

gozetimli tedavi (DGT)” diizenli ilag kullanilmasi i¢in en uygun yoldur.

e Tedavi sonlandirilana kadar, hastanin aylik takiplerinin verem savas dispanserinde yapilmasi
uygundur.

ilaca direncli tiiberkiiloz nedir?

e Tedavide kullanilan ilaglarin eksik alimmasi ya da diizensiz kullanilmasi halinde, tlberkiloz basili
ilaclara direng kazanabilir.

e Diinya Saglik Orgutiiniin tahminlerine gére yeni tiiberkiiloz olgularmin %3,6’s1 ve dnceden tedavi
gOrmiis olgularm ise %18,0’1 Rifampisine direngli ya da ¢ok ilaca direnglidir.

o Direngli tiiberkiilozun daha ileri asamasinda bazi ikinci se¢enek ilaglara da direng gelismekte olup bu
duruma yaygin ila¢ direnci denmektedir.



Ilaca direncli tilberkiiloz hastaligimn tedavisi zor ve daha uzun siireli olup tiim diinyada 6nemi gittikce
artmaktadir.

Ulkemizde direncli tiiberkiiloz hastalarinin tedavisi, referans hastane olarak tanimlanns olan Ankara
Atatlirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma HastaneSi yani sira bazi {iniversite hastanelerinde yapilmaktadir.

Temash muayenesi ve koruma tedavisi neden gereklidir?

Bulastirict donemde olan tiiberkiiloz hastasi ile ayn1 ortamda bulunan ve tiiberkiiloz basiline maruz
kalan kisilere “temasli” denir.

Tuberkiloz hastasimin temaslhilar1 verem savas dispanserlerinde (icretsiz olarak muayene edilir ve
gerekli tetkikleri yapilir.

Hasta oldugu tespit edilen temaslilar tedavi edilir. Hasta olmayan fakat enfeksiyon ya da hastalik riski
tastyan temaslilar koruma tedavisine alinir.

Koruma tedavisi tek ilagla ve 6 ay sireyle yapilir.

Verem asis1 kimlere uygulanir?

Tiberkiiloz hastaligindan korunmada BCG (Bacille Calmette Guerin) asist kullanilmaktadir.

BCG asis1, dogumdan sonra ikinci ayini bitiren bebeklere aile saghigi merkezleri ya da verem savasi
dispanserlerinde ticretsiz olarak yapilmaktadir.

BCG agisi, belirlenen zamani igerisinde yapilmamasi halinde, tiberkalin deri testi (TDT) sonucuna
gore 6 yasa kadar uygulanabilir.

BCG asis1, Ozellikle ¢ocuklarda agir seyreden tiiberkiiloz hastaligini (menenjit ve miliyer TB)
onlemede etkilidir.

Tiiberkiiloz hastalarina hangi hallerde sarth nakdi yardim verilir?

Tuberkuloz hastaligi, sagligin yam sira ekonomik ve psiko-sosyal kayiplara da neden olmaktadir.
Bu sebeple, tiiberkiiloz hastalarimin desteklenmesi ve tedavi uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Ulkemizde, Bakanligimiz ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg: arasinda yapilan protokol
kapsaminda, tiiberkiiloz hastalar1 igin “Diizenli Nakdi Yardim Programi” baglatilmustir.

Program kapsaminda, ekonomik ve sosyal giicliik yasadigir “Sosyal yardimlasma ve Dayanisma
Vakfi” tarafindan tespit edilen tiiberkiiloz hastalarina, ilaglarin1 DGT ile diizenli bir sekilde almasi1
kosuluyla tedavi suresince nakdi yardim verilmektedir.

Dunyada tiiberkiiloz hastahgina dair gincel veriler nelerdir?

Tuberkuloz halen diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Dinyada yaklasik iki milyar insanin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.

Bu insanlarin %5-10’unun yasamlarinin bir déneminde tiiberkiiloz hastasi olma riski bulunmaktadir.
Tuberkiloz genellikle ekonomik olarak tiretken yas grubundaki erigkinleri tutmaktadir.

DSO Kiiresel Tiiberkilloz 2022 Raporuna gére COVID-19 pandemisinin, tiiberkiilozun tam ve
tedavisine erigim ve hastalik yiikii tizerindeki olumsuz etkisi devam etmektedir. En belirgin etki, yeni
tlberkiloz tanisi alan hasta sayisindaki azalma olmustur. 2019'da 7,1 milyon olan bu say1, 2020'de
5,8 milyona diigmiistiir. 2021'de ise 6,4 milyona ¢ikarak kismi bir toparlanma yasanmustir.

2021 yihi verilerine gore diinya genelinde 10,6 milyon tiiberkiiloz hastasi bulunmaktadir. Bunlarin 6
milyonu erkek, 3,4 milyonu kadin ve 1,2 milyonu ¢ocuktur.

Tuberkuloz, diinya genelinde en ¢ok 6lime neden olan 13. nedendir. Tek bir enfeksiyon ajanindan
kaynaklanan 6limlerin ise COVID-19’dan sonra ikinci nedenidir.



e Diinyada, 2021 yilinda 1,6 milyon insan tiiberkiiloz sebebiyle hayatin1 kaybetmis olup bunlarin
yaklasik 187.000°1 HIV+TB hastasidir.

e DSO tahminlerine gore, diinya genelinde, 2000-2021 yillar1 arasinda uygulanan etkin tan1 ve tedavi
programlar1 sayesinde 74 milyon hayat kurtarilmistir.

e Tlaca direngli tiiberkiiloz hastalik yiikiiniin 2020 ile 2021 arasinda artti1 tahmin edilmektedir. 2021'de
450.000 yeni RD-TB olgusu goriilmiistiir.

e Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tahmini olarak hesaplanan baz tiiberkiiloz istatistikleri Tablo-1 ve
Tablo-2’de yer almaktadir.

Tablo 1. DSO Bélgelerine Gore Tahmini TB Insidans ve Mortalite Hizlari, 2021

2021
Bolge :
Insidans (Yiiz binde) Mortalite (Y Uz binde)

Afrika Bolgesi 212 43,0
Giliney Dogu Asya Bolgesi 234 38,2
Dogu Akdeniz Bolgesi 112 11,4
Bat1 Pasifik Bolgesi 98 6,6
Avrupa Bolgesi 25 3,0
Turkiye* 18 1,2
Amerika Bolgesi 30 3,2
Dinya 134 19,4

*Tiirkiye 53 iilkeden olusan DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.

Tablo 2. DSO Bolgelerine Gore Tedavi Bagarist Oranlart, 2020

"L e | ™ Gharia e
Basaris1* (%)
Afrika Bolgesi 86 67
Giliney Dogu Asya Bolgesi 86 79
Dogu Akdeniz Bolgesi 92 80
Bat1 Pasifik Bolgesi 88 78
Avrupa Bolgesi 72 60
Turkiye** 81 47
Amerika Bolgesi 72 42
Dlnya 86 74

*Onceden tedavi gérmiis olgular: Tedavi basarisizhgindan gelen ve takip disi kalip donen
olgular. )
**Tiirkiye DSO Avrupa Bolgesinde yer almaktadir.



Tiirkiye’de tiiberkiiloz hastah@ina dair giincel veriler nelerdir?
e Tirkiye’de tliberkiiloz goriilme sikligi her yil yaklasik %3-5 oraninda azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Yillara Gére Toplam, Yeni+Nuks TB Olgu Sayisi ve Insidans Hizlari, 2005-2021

v || TR Voo o it
2005 68.860.540 20.535 20.262 29,4
2006 69.729.970 20.526 20.078 28,8
2007 70.586.256 19.694 19.241 27,3
2008 71.517.100 18.452 18.074 25,3
2009 72.561.312 17.402 17.120 23,6
2010 73.722.988 16.551 16.253 22,0
2011 74.724.269 15.679 15.407 20,6
2012 75.627.384 14.691 14.405 19,0
2013 76.667.864 13.409 13.170 17,2
2014 77.695.904 13.378 13.108 16,9
2015 78.741.053 12.772 12.550 15,9
2016 79.814.871 12.417 12.186 15,3
2017 80.810.525 12.046 11.821 14,6
2018 82.003.882 11.786 11.576 14,1
2019 83.154.997 11.401 11.247 13,5
2020 83.614.362 8.925 8.830 10,6
2021 84.680.273 9.156 9.047 10,7

*2005-2006 yillarinda TUIK'’in projeksiyon verileri, 2007 yilindan itibaren ADNKS verileri
kullanilmistir.
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Sekil 1. Tiirkiye'de Yillara Gére Tiiberkiiloz Insidansi (Yeni+niiks olgu hizi), 2005-2021



2021 yilinda verem savasi dispanserlerine kayitli toplam tiiberkiiloz vaka sayisi 9.156°dur.

2021 yil1 tiberkiiloz hastalarmin %93,8’i (8.591 olgu) yeni TB olgusu, %6,2’si (565 olgu) 6nceden
tedavi gérmiis olgulardir.

Toplam olgularin 5.220’si (%57,0) erkek, 3.936’s1 (%43,0) kadindir.

Hastalarin 5.768’i (%63,0) akciger tiiberkiilozu iken, 3.388 hastada (%37,0) akciger disindaki
organlar (lenf bezleri, plevra, kemik, bobrek, beyin vb.) tutulmustur.

2021 yil1 hastalariin %15,7°si (1.436 hasta) yabanci iilke dogumlu hastadir.



