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77. VEREM EGIiTIiMi VE FARKINDALIK HAFTASI BiLGi NOTU
(07-13 Ocak 2024)

Verem egitimi ve farkindalik haftasi etkinlikleri neden diizenlenmektedir?

Ulkemizde “Verem Egitimi ve Farkindalik (Propaganda) Haftas1” etkinlikleri 1947 yilindan itibaren
diizenlenmektedir.

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

Her yil, ocak aymin ilk pazar giiniinii izleyen hafta boyunca, verem hastaligi ve bu hastalikla
miicadele hakkinda bilgilendirmeler yapilmakta ve hastaliga kamuoyunun dikkati ¢ekilmektedir.
Bu amacgla sempozyumlar ve konferanslar diizenlenmekte, okullarda kompozisyon ve resim
yarismalar1 yapilmakta, vatandasa hastalikla ilgili egitimler verilmekte, hazirlanan afis ve brosiirler
dagitilmakta, yazili ve gorsel basin yoluyla bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Tiiberkiiloz hastaligimin etkeni nedir?

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

Tiiberkiiloz hastaligi nasil bulasir?

Basilin kaynagi, hi¢ tedavi gérmemis veya diizenli tedavi olmamis akciger ve larinks (girtlak)
tiiberkiilozu olan hastalardir.

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

Balgam yaymas1 pozitif olan ve akcigerinde kavitesi bulunan hastalar daha fazla basil sagarlar.
Tiiberkiiloz hastasiyla ayni ortamda bulunma siiresi, ortamin biiytikligi ve havalanma diizeyi
basilin bulagmasinda énemli olan faktorlerdendir.

En sik bulagma, hastanin aile bireylerine ve yakin galisma arkadaslarina olur.

Diizenli ilag¢ kullanimu ile basil sayisi ¢ok kisa siirede azalir. Hastalarin ¢ogunda, ortalama 2-3
haftada bulastiricilik yok olur.

Tiiberkiiloz enfeksiyonu ile tiiberkiiloz hastalig1 arasindaki farklar nelerdir?

Tiiberkiiloz _enfeksiyonu, tiiberkiiloz basilinin viicutta sessiz olarak durdugu; hastalik
sikayetlerinin bulunmadigi, hastaligin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin goriilmedigi
durumdur. Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) olarak da adlandirilmaktadir.

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

Tiiberkiiloz enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik %10’unda, yasamlarinin bir déneminde tiiberkiiloz
hastalig1 gelisebilir.

Enfekte olup hastaligi gelistirmeyen kisiler, enfeksiyonu baskalarina bulastirmazlar.

Tiiberkiiloz hastahigi, tiiberkiilozla ilgili klinik belirti ve bulgularin ortaya ¢iktigir durumdur.
Vicut direncini disiiren durumlar, bagisikligi etkileyen hastaliklar ve etkenler hastaligin ortaya
cikmasinda rol oynar.

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

Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, bazi kanserler, ilag ve alkol bagimliligy, tiitiin kullanimi
ve silikozis de viicut direncini distirerek tiiberkiiloz hastaliginin ortaya g¢ikmasina zemin
hazirlayabilir.

Bebek ve ¢ocuklarda, viicut direnci diigiik oldugundan, hastaliga yakalanma riski eriskinlere gore
daha fazladur.
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o Tiiberkiiloz hastaligi en ¢ok akcigerlerde goriilmekle birlikte (%60-70) sa¢ ve tirnak hari¢ tiim doku
ve organlari tutabilir.

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

Tiiberkiiloz hastaligimin belirtileri nelerdir?

o Genel yakinmalar; halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ates ve gece terlemesidir. Kiigiik ¢ocuklarda
kilo almada duraklama, biiylime veya gelisme geriligi olabilir.

e Solunum sistemi yakinmalari; Oksiiriikk, balgam, Oksiiriikkle kan tiikiirme, kanli balgam
(hemoptizi), gogiis-sirt-yan agrisi ve nefes darligidir.

e Diger organlari tutan akciger dis1 tiiberkiiloz hastaliginda ilgili organa ait bulgular goriilebilir.
Ornegin kemik ve eklem tiiberkiilozunda kalca, diz veya omurgada sislik, agri, akinti; larinks
tiiberkiilozunda ses kisikligi, lenf bezi tiiberkiillozunda lenf bezi biiylimesi, akinti, bobrek
tiiberkiilozunda idrarda kan, iltihap yapabilir.

e Bazi hastalarda yakinma olmayabilir; 6zellikle bagisikligi baskilanmig ve yasli hastalarda.

e Yash hastalarda tiiberkiiloz atipik olarak ortaya ¢ikabilir. Tiiberkiilozu olan bazi yasl hastalar
tiiberkiilozun klasik belirtilerini (6rn. oksiiriik, kanli balgam, ates, gece terlemesi ve kilo kaybi)
gostermeyebilir. Bu hastalarda tiiberkiiloz, fonksiyonel kapasitede degisiklikler (6rn. giinliik yagsam
aktiviteleri), kronik yorgunluk, biligsel bozukluk, yeme bozuklugu (anoreksiya) veya diisiik dereceli
ates (uzun siireli ve agiklanamayan) ile ortaya ¢ikabilir.

e Iki-ii¢c haftadan uzun siiren ve non-spesifik antibiyotik tedavisi almis olmasina ragmen klinik yanit
almamayan Oksiiriik varliginda tiiberkiiloz hastaligindan siiphelenmek gerekir.

Tiiberkiiloz tanis1 nasil konulur?

e Hastaligin kesin tanisi, balgamda tiiberkiiloz basilinin goriilmesi ile konulur. Basilin mikroskopta
goriilmesi ya da kiiltiirde tiremesi gereklidir. Son yillarda yayginlagan molekiiler tani testleri de
gegcerli tani araglari arasinda yer almaktadir.

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

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

Tiiberkiiloz hastalarmn bildirimi ve kaydi zorunlu mudur?

e Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir.

e Taniy1 koyan tiim saglik kurum ve kuruluslari, hastalarini, 24 saat icinde iZCI* veya UTS** sistemine
kaydederek bildirimde bulunmalidir.

e Tani konulan tiim tiiberkiiloz hastalarinin verem savasi dispanseri kaydina alinmasi gereklidir.

IzCI*: Bulasici Hastalik Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi UTS**: Ulusal Tiiberkiiloz Sistemi

Tiiberkiiloz hastali@imin tedavisi nasil yapilir?

o Tiiberkiiloz tedavisi, tiim saglik kuruluslarinda, Bakanligimiz tarafindan yayimlanmis olan “Tani1 ve
Tedavi Rehberi” ile belirlenmis standartlara uygun olarak yapilir.

Yeni tiiberkiiloz hastalarinin tedavisi; iki ay 4’1i ve dort ay 2’li ilagla olmak {izere 6 ay siirmektedir.
Tedavide kullanilan biitiin ilaglar, ilgili saglik kuruluslari tarafindan {icretsiz verilir.

Ilaglarm diizenli kullanilmasi tedavinin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Hastanin, tercihen bir saglik personelinin gdzetiminde ilaglarini almasi seklinde uygulanan “dogrudan
gbzetimli tedavi (DGT)” diizenli ila¢ kullanilmasi igin en uygun yoldur.
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Tedavi sonlandirilana kadar, hastanin aylik takiplerinin verem savas dispanserinde yapilmasi
uygundur.

Ilaca direncli tiiberkiiloz nedir?

Tedavide kullanilan ilaglarin eksik alinmasi ya da diizensiz kullanilmasi halinde, tiiberkiiloz basili
ilaglara direng kazanabilir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gére yeni tiiberkiiloz olgularinin %3,3’ii ve dnceden tedavi
gormiis olgularin ise %17,0’si Rifampisine direngli ya da ¢ok ilaca direnglidir.

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

[laca direngli tiiberkiiloz hastaliginin tedavisi zor ve daha uzun siireli olup tiim diinyada 6nemi gittikce
artmaktadir.

Ulkemizde direngli tiiberkiiloz hastalarmin tedavisi, referans hastane olarak tanimlanmis olan Ankara
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi yan1 sira bazi {iniversite hastanelerinde yapilmaktadir.

Temash muayenesi ve koruma tedavisi neden gereklidir?

Bulastiric1 donemde olan tiiberkiiloz hastasi ile ayn1 ortamda bulunan ve tiiberkiiloz basiline maruz
kalan kisilere “temasli” denir.

Tiiberkiiloz hastasinin temaslilar1 verem savag dispanserlerinde iicretsiz olarak muayene edilir ve
gerekli tetkikleri yapilir.

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

Koruma tedavisi tek ilagla ve 6 ay siireyle yapilir.

Verem asisi kimlere uygulanir?

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

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

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

BCG asis1, oOzellikle gocuklarda agir seyreden tiiberkiiloz hastaligini (menenjit ve miliyer TB)
onlemede etkilidir.

Tiiberkiiloz hastalarina hangi hallerde sarth nakdi yardim verilir?

Tiiberkiiloz hastaligi, sagligin yani sira ekonomik ve psiko-sosyal kayiplara da neden olmaktadir.
Bu sebeple, tiiberkiiloz hastalarinin desteklenmesi ve tedavi uyumlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Ulkemizde, Bakanhigimiz ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi arasinda yapilan protokol
kapsaminda, tiiberkiiloz hastalari i¢in “Diizenli Nakdi Yardim Programi” baslatilmistir.

Program kapsaminda, ekonomik ve sosyal giigliik yasadigi “Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma
Vakfi” tarafindan tespit edilen tiiberkiiloz hastalarina, ilaglari1 DGT ile diizenli bir sekilde almasi
kosuluyla tedavi siiresince nakdi yardim verilmektedir.

Diinyada tiiberkiiloz hastali@ina dair giincel veriler nelerdir?

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

Bu insanlarin %5-10"unun yasamlarinin bir doneminde tiiberkiiloz hastasi olma riski bulunmaktadir.
Tiiberkiiloz genellikle ekonomik olarak iiretken yas grubundaki eriskinleri tutmaktadir.
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e Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz 2023 Raporuna gére COVID-19 pandemisi kaynakli
tan1 ve tedavi hizmetlerine erisimdeki aksakliklar nedeni ile 2020 ve 2021 yillarinda tiiberkiiloz tanist
alan ve tedavi edilen kisi sayisindaki azalma, 6len kisi sayis1 ve hastalik yiikii tizerindeki olumsuz
etki, 2022 yilinda kiiresel ¢apta yasanan iyilesme ile tersine donmeye baslamistir. Ancak 2022'de de
tiiberkiiloz, diinyada tek bir enfeksiyon etkeni kaynakli 6liimlerin i¢inde COVID-9'dan sonra ikinci
sirada yer almaya devam etmistir. Tiiberkiilozla miicadele kapsaminda kiiresel tiiberkiiloz hedefleri
kacirilmis ya da hedeften sapmistir.

e 2022'de diinya ¢apinda yeni TB tanisi alan kisi sayisi 7,5 milyon olarak bildirilmistir. Bu sayi,
DSO'iin TB’yi kiiresel olarak izlemeye basladigi 1995 yilindan bu yana en yiiksek say1 olup,
2019'daki 7,1 milyonluk COVID-19 oncesi temel seviyenin (ve onceki tarihsel zirvenin) de
tizerindedir (2020'de 5,8 milyon, 2021'de 6,4 milyon). 2022'deki say1, muhtemelen onceki yillarda
tiiberkiiloz gelistiren ancak COVID-19 kaynakli aksakliklar nedeniyle tan: ve tedavisi geciken kisileri
icermektedir.

e 2020 ve 2021 yillarinda yeni tiiberkiiloz tanist alan kisi sayisindaki kiiresel azalmanin biiylik bir
kismini (>%60) olusturan Hindistan, Endonezya ve Filipinler 2022'de toparlanarak 2019 seviyelerinin
iizerine ¢ikmuistir.
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Sekil 1. Yillara gore diinyada saptanan TB olgu sayis1 2005-2022.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tahminlerine gore;

e 2022 yilinda, diinya genelinde 5,8 milyon erkek, 3,5 milyon kadin, 1,3 milyon ¢ocuk (<14 yas) olmak
iizere yaklasik 10,6 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢ikmistir ve 1,3 milyon kisi tiiberkiiloz
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir ve bunlarin 167.000’i HIV+ TB hastasidir.

e Tiiberkiiloz, bulasici hastaliklardan kaynaklanan 6liim sebepleri arasinda COVID-19 hastaligindan
sonra ikinci sirada yer almaya devam etmistir.

e ok ilaca direncli (CID) tiiberkiiloz hastalar1 problem olmaya devam etmistir.

e ilaca direngli tiiberkiiloz hastalik yiikiiniin 2020 ile 2022 arasinda arttig1 tahmin edilmektedir. 2022'de
410.000 yeni RD-TB (Rifampisin Direngli-TB) olgusu bildirilmistir.
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e Tiiberkiiloz ile kiiresel miicadele kapsaminda uygulanan etkin tan ve tedavi programlar1 sayesinde
2000-2022 yillar1 arasinda yaklasik 75 milyon hayat kurtarilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tahmini olarak hesaplanan TB Insidans ve Mortalite Hizlar1 Tablo-
1°de ve Tedavi Basarist Oranlar1 Tablo-2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Diinya, Tiirkiye ve DSO Bolgelerine Gére Tahmini TB Insidans ve Mortalite Hizlar1, 2022

Bolge Insidans (100.000°de) | Mortalite (100.000’de)
Giiney Dogu Asya Bolgesi 234 30,30
Afrika Bolgesi 208 35,50
Dogu Akdeniz Bolgesi 110 10,27
Bati Pasifik Bolgesi 96 5,39
Amerika Bolgesi 31 3,40
Avrupa Bolgesi 25 2,58
Tiirkiye* 14 0,41
Diinya Geneli 133 16,10

*Tiirkiye 53 iilkeden olusan DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.

Tablo 2. Diinya, Tiirkiye ve DSO Bélgelerine Gore Tedavi Basaris1 Oranlari, 2021

Bolge Yeni ve Nli;ks Olguloarda Tedavi Onceden Ted.avi Giirm*ii*s )
asarisi (%) Olgularda Tedavi Basarisi** (%)
Dogu Akdeniz Bolgesi 92 74
Afrika Bolgesi 88 71
Giliney Dogu Asya Bolgesi 88 83
Bati Pasifik Bolgesi 88 79
Amerika Bolgesi 72 40
Avrupa Bolgesi 69 59
Tiirkiye* 80 58
Diinya Geneli 87 78

**Onceden tedavi gormiis olgular: Tedavi basarisizligindan gelen ve takip disi kalip donen olgular.
*Tiirkive DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz hastaligina dair giincel veriler nelerdir?
Tablo 1’de yillara gore toplam olgu sayisi, yeni ve niiks olgu sayisi1 ve insidans hizlar1 sunulmustur.

Tablo 3. Yillara Gére Toplam, Yeni+Niiks TB Olgu Sayis1 ve Insidans Hizlari, 2005-2022.
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I el A
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
2022 85.279.553 9.851 9.723 11,4

*2005-2006 yillarinda TUIK 'in projeksiyon verileri, 2007 yilindan itibaren ADNKS verileri kullanilmustir.
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Sekil 2. Yillara Gére Tiiberkiiloz Insidans1 (Yeni+niiks olgu hiz1) ve DSO Tahmini TB Insidans, Tiirkiye,
2005-2022.
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e Tirkiye’de tiiberkiiloz goriilme sikligi (insidans) COVID-19 pandemisi 6ncesi dénemde her yil
yaklasik %3-5 oraninda azalirken COVID-19 pandemisini takip eden 2020 yilinda 2019 yilina gore
%22’lik diisiis saptanmistir. 2021 yilinda 2020 ile benzer olan TB insidansi 2022 yilinda yiiz binde
11,4 saptanmistir (Tablo 1 ve Sekil 1).

e 2022 yilinda verem savasi dispanserlerine kayitli toplam tiiberkiiloz vaka sayis1 9.851°dir.

o 2022 yil1 tiiberkiiloz hastalarinin %93,7°si (9.235 olgu) yeni TB olgusu, %6,3’i (616 olgu) 6nceden
tedavi gormiis olgulardir.

e Toplam olgularin 5.648’1 (%57,3) erkek, 4.2031i (%42,7) kadindir.

e Hastalarin 6.188’1 (%62,8) akciger tiiberkiilozu iken, 3.663 hastada (%37,2) akciger disindaki
organlar (lenf bezleri, plevra, kemik, bobrek, beyin vb.) tutulmustur.

e 2022 yil1 hastalarinin %15,6’s1 (1.538 hasta) yabanci lilke dogumlu hastadir.



