EK: 1

73. VEREM EGITIM VE PROPAGANDA HAFTASI BIiLGi NOTU
(05-11 Ocak 2020)

VEREM EGITIM VE PROPAGANDA HAFTASI

“Verem Egitim ve Propaganda Haftas1” 1947 yilinda kutlanmaya baglamistir.

Her yil Ocak ayimnin ilk Pazar giiniinden baslayan haftada kutlanan “Verem Egitim ve Propaganda
Haftasi’nin amact verem konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve bu hastaliga biitiin kesimlerin
dikkatinin ¢gekilmesidir.

Bu amagla; sempozyumlar ve konferanslar diizenlenir, okullarda kompozisyon ve resim
yarismalari yapilir, vatandasa hastalikla ilgili egitim verilir, afig ve brosiirler dagitilir, yazili ve
gorsel basina bilgi verilir.

TUBERKULOZ HASTALIGININ ETKENI

Tiiberkiiloz etkeni Mycobacterium tuberculosis complex basilleridir.
Yavas ¢ogalir, kiiltlirde 2-6 haftada lireyen ve oksijenli ortamda yasayan bir basildir. Asit ile
boyay1 vermediginden aside direngli basil (ARB) denilir.

TUBERKULOZUN BULASMASI

Tiiberkiiloz basili hava yolu ile bulasir.

Basilin kaynagi, tedavi gérmemis veya diizenli tedavi gérmeyen aktif akciger ve larinks
tiiberkiilozu olan hastalardir.

Hasta insanlardan Gksiirme ve hapsirma ile ortama yayilan mikrobun solunum yolu ile alinmasi
sonucu bulagir.

Tedavi edilmeyen her hasta yilda 5-15 kisiyi enfekte eder.

Balgam yaymasi pozitif olan ve akcigerinde kavitesi bulunan hastalar daha fazla basil sagarlar.
Basil kaynagi (TB hastasi) ile karsilasma siiresi, ortamin genisligi ve havalanmasi basilin
bulagsmasinda énemlidir.

En ¢ok hastanin aile bireylerine ve yakin ¢alisma arkadaslarina bulasma olur.

Tedavi ile basil sayisi ¢ok kisa siirede azalir. Hastalarin ¢ogunda ortalama 2-3 haftada
bulagtiricilik yok olur.

TUBERKULOZ ENFEKSiYONU VE HASTALIGI

Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz hastalig birbirinden farklidir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonu viicutta tiiberkiiloz basilinin sessiz durdufu ve adeta hapsedildigi bir
durumdur.

Tiiberkiiloz enfeksiyonu basilin viicuda girmesinden sonra 8-10 haftada tiiberkiilin deri testinin
(TDT) pozitiflesmesi ile kendini gdsterir.

Tuiberkiiloz enfeksiyonu olan Kkisilerin yaklasik %5-15"inde yasamlarinin bir doneminde
tiiberkiiloz hastalig1 gelisme riski vardir.

Tiiberkiiloz hastahf; tiiberkiilozla ilgili klinik belirti ve bulgularin ortaya ¢iktig1 duruma denilir.
Hastalidin gelismesine yol agan, viicut direncini diisiiren, bagisiklifi etkileyen hastaliklar ve
etkenler vardir. HIV/AIDS viicut direncini en ¢ok diistiren hastaliktir. Bunun disinda basta
diabetes mellitus, kronik bdbrek yetmezligi, bazi kanserler, ilag ve alkol bagimliligi, tiitiin
kullanimi, silikozis olmak tlizere bazi kronik hastaliklar da viicut direncini diistiriir. Bebek ve
¢ocuklarda viicut direnci diisiik oldugundan hastaliga yakalanma riski fazladir.

Tiiberkiiloz hastalig1 sa¢ ve tirnak hari¢ tiim doku ve organlari tutabilir, tuttugu doku ve organa
gore bulgu ve belirti gosterir, ancak en gok akcigerlerde goriiliir (%60-70). Hastaligin tuttugu
diger organlar arasinda en sik goriilenler; plevra, lenf bezleri, kemikler, bobrekler ve beyin
zarlaridir (menenjit).
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TUBERKULOZ HASTALIGININ BELIRTILERI

e Genel yakinmalar: Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo alamama, ates, gece
terlemesi vb. olabilir.

e Solunum sistemi yakinmalari: Oksiiriik, balgam, oksiiriikle kan tiikiirme, gogiis-sirt-yan agrisi,
nefes darligidir.

e Larinks tiiberkiilozu ses kisikli1 yapabilir.

e Diger organlar tutan tiiberkiiloz hastaliginda ilgili organa ait bulgular olabilir (lenfadenopati,
hematiiri, eklemde sislik vb.).

e Iki- {i¢ haftadan uzun siiren ve non-spesifik antibiyotik tedavisi almis olmasina ragmen klinik
yanit alinamayan Oksiiriikte tliberkiiloz hastaligindan siiphelenmek gerekir.

TUBERKULOZ TANISI

o Tiiberkiiloz hastaliginin kesin tanisi, balgamda verem mikrobunun gosterilmesi ile konulur,
Basilin mikroskopta gdsterilmesi ya da kiiltiirde tiretilmesi gereklidir.

¢ Hastanin semptomlar1 ve réntgen bulgulari, hastaliktan siiphelenmeyi saglar. Semptomlar yavas
gelisir.

o Akciger tiiberkiilozu akciger rontgen filminde bazi belirgin degisikliklere yol agar. Bu degisiklikler
doktorun tiiberkiilozdan siiphelenmesine yol agar.

o Tiiberkiiloz tanisinda kullanilan deri testi (TDT) viicutta mikrobun oldugunu gésterir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonu veya tiiberkiiloz hastaligi olabilir. Bu konudaki degerlendirmeyi ilgili doktor yapar.

BILDIRIM VE KAYIT
e Tiiberkiiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda tani konulan
hastalarin 24 saat iginde ilgili ilge saglik miidlrligline/toplum saghgr merkezine bildirilmesi
gereklidir.
e Tani konulan tiim tiiberkiiloz hastalar1 verem savas dispanserinde kaydedilir.

TUBERKULOZ HASTALIGININ TEDAVISI

o Ulkemizde tiiberkiiloz tedavisi ticretsizdir.

e Tiiberkiiloz tedavisi standarttir. Bu standart tedavi, hastanede ya da dispanserde aym sekilde
diizenlenir.

e Yeni tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde standart tedavide genellikle iki ay 4 farkl: ilagla ve dort ay
2 ayri ilagla olmak iizere 6 aylik tedavi uygulanmaktadir.

¢ Tedavide kullanilan biitiin ilaglar verem savasi dispanserlerinden iicretsiz verilir.

o Tedavide verilen ilaglarin diizenli i¢ilmesi ¢ok 6nem tagir. Ciinkii hastalarin bir kismi tedaviyi terk
etmekte ve toplumda basil sagmayi siirdiirmektedirler.

e Hastanin ilaglarini igtiginden emin olmak igin her doz ilaci bir saglik personelinin veya bagka bir
gbrevlinin gézetiminde igirtmek en uygun yoldur. Buna dogrudan gézetimli tedavi (DGT) denilir.

e Tedavinin dispanserde ya da hastanede baglanmasi gerekir. Aylk takiplerinin de dispanserde
yapilmasi uygundur. Tedaviyi sonlandirana kadar 6zenle siirdiirmek gerekir.

DIiRENCLI TUBERKULOZ

e Tiiberkiiloz tedavisinde ilaglar eksik ya da diizensiz kullanilirsa hastalik iyilesmez, tedavisi
gligleserek direngli tiiberkiiloz gelisebilir.

e Ozellikle ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB) (Izoniyazid ve Rifampisin’e direng) tiim diinyada
6nem arz etmektedir.

e DSO tahminlerine gére Diinya genelinde yeni olgularin %3,4’ti ve 6nceden tedavi gérmiislerin
%18’i Rifampisin direngli (RD) TB veya CID-TB’dir.

e Tiirkiye’de 2018 yilinda tespit edilen 11.786 vakanin 176’s1 ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz
hastasidir.  Bunlarin 131’1 yeni olgu iken 45’i 6nceden tedavi g&rmils olgudur. Toplam TB
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vakalarinda CID-TB orani %3,2, yeni olgularda %2,6 ve Onceden tedavi gormiis olgularda
%9,8’dir.

176 CID-TB vakasinin %65,9’u erkek (116 hasta), %34,1’1 (60 hasta) kadindir. Hastalarin 131’1
(%74,4) Tiirkiye dogumlu iken, 45’1 (%25,6) yabanci iilke dogumludur.

Direngli tiiberkiilozun daha ileri asamasinda bazi ikinci segenek ilaglara da direng gelismektedir,
bu duruma yaygin ilag direnci denmektedir (YID-TB). DSO tahminlerine gére CID-TB
olgularindan %6,2’si yaygin ilag direnglidir.

Tiirkiye’de 2018 yilinda tespit edilen 11.786 vakanin 8’i yaygin ilag direngli tiiberkiiloz hastasidir.
Bu hastalarin 7’si de yabanci iilke dogumludur (Azerbaycan, Giircistan, Kirgizistan, Ozbekistan,
Tiirkmenistan). Hastalarin 5°i erkek, 3"t kadindir.

Ulkemizde direngli tiiberkiiloz hastalarinin tedavisi Ankara Atatiirk, Istanbul Yedikule, Istanbul

Siireyyapasa, [zmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Eitim ve Arastirma
Hastaneleri ve bazi {iniversite hastanelerinde yapilmaktadir.

TEMASLI MUAYENESI VE KORUYUCU TEDAVI

Bulastirici tiiberkiiloz hastast ile ayni havayi paylasan ve tiiberkiiloz basiline maruz kalan kisilere
“temasli” denilir.

Tiiberkiilloz hastasi ile temasi olan kiside enfeksiyon gelisimini &nlemek ve tiiberkiiloz
enfeksiyonu olan kiside tiiberkiiloz hastaligi gelisimini nlemek amaciyla koruyucu ilag tedavisi
verilmektedir.

Tiiberkiiloz hastasinin aile bireyleri ve difer temaslilari dispanserlerde iicretsiz olarak muayene
edilir ve gerekli tetkikleri yapilir.

Temash muayenesi sonucunda hasta oldugu tespit edilenler tedavi edilir.
Hasta olmayan fakat tiiberkiiloz olma riski tagiyan kisilere koruyucu ilag tedavisi verilir.

Koruyucu ilag tedavisi tek ilagla ve 6 ay siireyle verilir. Bu tedavinin hastalanmayi %90’a varan
oranda nledigi bilinmektedir.

VEREM ASISI - BCG (BACILLE CALMETTE GUERIN)

BCG agisi dzellikle gocuklarda kanla yayilan ve agir seyreden tiiberkiiloz hastaligini (menenjit ve
miliyer TB) dnlemede etkilidir.

{Jlkemizde BCG asis1 dogumdan sonra 2. aymi bitiren bebeklere aile saglig merkezleri ve verem
savasi dispanserlerinde licretsiz olarak yapilmaktadir.

Asi zamani gegirilirse, 6 yasa kadar yapilabilir, ancak bu durumda 6nce titberkiilin deri testi (TDT-
PPD) yapilmasi gerekir.

TUBERKULOZ HASTALARINA YONELIK PSIKO-SOSYAL VE NAKDI YARDIM

Tiiberkiiloz, birey ve toplumda saghgin yam sira, ekonomik ve psiko-sosyal kayiplara da neden
olmakta, tedavi uyumu ve uzun siireli tedavilerin siirdiirebilmesi i¢in sosyal ve ekonomik destekler
verilmesi gerekmektedir.

Bakanhigimiz ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg arasinda 12.12.2017 tarihinde yapilan
protokol gergevesinde “Psiko-Sosyal ve Mali Kayip Yasayan Tiiberkiiloz ve SSPE Hastalarina
Yonelik Diizenli Nakdi Yardim Programi” baslatilmigtir. Program kapsaminda ekonomik ve sosyal
giiglitkler yasayan tiiberkiiloz hastalarimiza 2018 yili Ocak ayindan itibaren nakdi yardim
verilmeye baslanmistir.
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DUNYADA TUBERKULOZ HASTALIGININ DURUMU

Tiiberkiiloz halen diinya genelinde 6nemli bir halk saghg: problemidir.

Diinya niifusunun yaklagik dortte biri tiiberkiiloz basili (Mycobacterium tuberculosis) ile enfektedir.
Bu insanlarin %5-15’inde yasamlarinin bir déneminde tiiberkiiloz hastalifinin ortaya ¢itkma riski
oldugu kabul edilmektedir.

Tiiberkiiloz ¢ogunlukla ekonomik olarak iiretken yas grubundaki erigkinleri tutmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) “Kiiresel Tiiberkiiloz 2019 Raporuna gdre diinya genelinde
tiiberkiiloz goriilme siklif1 (insidans) ve tiiberkiilozdan Sliimler diigmektedir.

Diinya genelinde 2018 yilinda 10 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya gikmistir. Bunlarin yaklagik
5.7 milyonu erkek (=15 yas), 3.2 milyonu kadin (=15 yas) ve 1.1 milyonu gocuktur (15 yasindan
kiigiik).

Tiiberkiiloz hastalarinin tigte ikisi 8 iilkededir (Hindistan, Cin, Endonezya, Filipinler, Pakistan,
Nijerya, Banglades ve Giiney Afrika).

Tiiberkiiloz diinya genelinde en ¢ok &liime neden olan ilk 10 sebepten birisidir. Tek bir enfeksiyon
ajanindan olan &liimlerin en sik nedenidir.

Diinya genelinde 2018 yilinda 1.5 milyon insan tiiberkiilozdan hayatini kaybetmistir (Bunlardan
yaklagik 250.000°i HIV+TB hastasidir).

Tedavi edilmezse tiiberkiiloz hastalarinda 6liim orani yiiksektir. Uygun/yeterli tedavi almayan HIV-
negatif TB hastalarinin ortalama %45’inin, HIV(+) TB hastalarinin hemen hemen tamaminin
hayatin1 kaybedecegi bildirilmistir.

DSO tahminlerine gore, diinya genelinde 2000-2018 yillar arasinda TB tani ve tedavisi ile 58
milyon hayat kurtariimigtir.

2018 yilinda yaklasik 484.000 yeni vaka Rifampisin direnglidir; bunlarin %78’i ¢ok ilaca direngli
tiiberkiiloz (CID-TB) hastasidir. Direngli olgularin yaklagik yarisi Hindistan (%27), Cin (%14) ve
Rusya Federasyonundadir (%9).

CID-TB olgularinda Diinya genelinde tedavi bagarisi oranlari diisiiktiir (%56).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tiim tlkeler i¢in tahmini tiiberkiiloz insidans (estimated incidence)
ve mortalite hizlart hesaplanmaktadir. Tiirkiye’nin 2018 yili tahmini TB insidans hiz1 yiiz binde 16,
TB mortalite hiz1 yiiz binde 0,5 1'dir (Tablo 1).

Tablo 1. DSO Bolgelerine Gore Tahmini TB Insidans ve Mortalite Hizlari, 2018 (DSO Kiiresel
Tiiberkiiloz 2019 Raporu)

BOLGE (1{)%?:)%%?;) (%&Btgéigee)
Afrika Bolgesi 231 57
Giiney Dogu Asya Bolgesi 220 33
Dogu Akdeniz Bolgesi 115 11

Bati Pasifik Bolgesi 96 5
Avrupa Bolgesi 28 3

* TURKIYE 16 0,51
Amerika Bélgesi 29 23
DUNYA GENELI 132 20

*Tiirkiye 53 tlkeden olugan DSO Avrupa Bolgesinde yer almaktadir.
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TURKIYE’'DE TUBERKULOZ HASTALIGININ DURUMU
e Tiirkiye’de tiiberkiiloz goriilme siklig1 (insidans) her yil yaklagik %3-4 oraninda azalmaktadir.

Tablo 2. Yillara Gére Toplam TB Olgu Sayisi ve Insidans Hizlari, 2005-2018

vl | vanes | Tl | e
2005 68.860.540 20.535 29,4
2006 69.729.970 20.526 28,8
2007 70.586.256 19.694 27,3
2008 71.517.100 18.452 253
2009 72.561.312 17.402 23,6
2010 73.722.988 16.551 22,0
2011 74.724.269 15.679 20,6
2012 75.627.384 14.691 19,0
2013 76.667.864 13.409 17,2
2014 77.695.904 13.378 16,9
2015 78.741.053 12.772 15,9
2016 79.814.871 12.417 15,3
2017 80.810.525 12.046 14,6
2018 82.003.882 11.786 14,1

*2005 ve 2006 yillarinda TUIK’in niifus projeksiyonlari, 2007 yilindan itibaren adrese dayah niifuslar
kullanilmisgtir.
**[nsidans: Yeni+Niiks Olgu Sayist / Niifus x 100.000
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Sekil 1. Tiirkiye’de Yillara Gore Tiiberkiiloz Insidansi, 2005-2018
5

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 26dbd5 8a-7964-4c69-bb3c-42 1debecd735 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.




Ulkemizde 2018 yilinda verem savag: dispanserlerine kayitli toplam TB vaka sayisi 11.786°dur.
2018 yili TB hastalarin %92,9’u (10.948 kisi) yeni TB olgusu, %7,1"i (838 kisi) dnceden tedavi
gormiis olgulardir.

Toplam 11.786 hastanin 6.778°i (%57,5) erkek, 5.008 (%42,5) kadindir.

Hastalarin 7.738’inde (%65,7) akciger tiiberkiilozu varken, 4.048’inde (%34,3) akciger digindaki
organlar (lenf bezleri, plevra, kemik, bobrek, _beyin vb.) tutulmustur.

2018 yili hastalarinin %10,8°i (1.278 hasta) yabanct iilke dogumlu hastadir. Yabanci tilke dogumlu
TB hastalarinda 595 kisi ile (%46,6) Suriye dogumlular birinci sirada gelmektedir. Suriye’den
sonra; Afganistan, Azerbaycan, Tiirkmenistan, Irak, Pakistan dogumlular siktir.
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