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OZET

Tiirkiyede tiiberkiiloz kontrolii yiiz yildir rehberler ve bir program ile yiiriitiilmektedir. En son 2011
yilinda hazirlanan rehber, tilkemizdeki gelismeler ve yeni bilimsel bilgiler isigindan 2019 yihnda giz-
den gecirilmigtir. Bu rehberde latent tiiberkiiloz tam ve tedavisine agirlik verilmistir. Niiks ve takip

dist kalan olgularin tedavisinden énce rifampisin direng testi énerilmistir. Tamda ve ilag direncini

belirlemede molekiiler testler de kullamlmaya baslanmigstir. Kisa siireli direngli tiiberkiiloz tedavisi
eklenmistir. Zoonotik tiiberkiiloz, anti TNF ilaclarin kullanmimi ve tiiberkiiloz, tiiberkiiloz dist Miko-

bakteriler ayri bashiklar olarak eklenmigtir. End TB Stratejisinin hedeflerine ulasabilmek amaciyla, bu

rehber tiiberkiiloz kontroliine iilkemizde yeni bir yaklasim sunmusgtur.

“«©
Dema nenene, dema nenene
Dersan nenene, bizi koyar vereme”
Trabzon, Gomera Koy tirkasi

GIRIS

Tirkiye'de yiiz yili agkin siiredir bir verem savast
yuritilmektedir. Bu program, her zaman rehberler
ve uygulamaya yénelik bilimsel kararlar ile yiritiil-
mistiir. {lk olarak 1932 yilinda yayimlanan “Veremle
Miicadele Dispanserleri Talimatnamesi”, 1953, 1963,
1971 yillarinda yenilenmigtir.

Giiniimiizde tiiberkiiloz kontroliinde kullanilan reh-
ber i¢in ilk biitiinliiklii metin 2003 yilinda “Tiirkiye'de
Tiiberkillozun Kontrolii Icin Basvuru Kitab1” olarak
yayimlanmusg, bu kitap 2011 yilinda ve 2019 yilinda
“Tiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi” adiyla yenilen-
migtir (1-3).

Rehberi yenilemede, bilimsel gelismeler, Diinya'da ve
Turkiye'deki yeni deneyimler yaninda tlkemizdeki
durum da etkili olmaktadir. Ulkemizde, saglik sis-
temindeki degismeler, verem savag: hizmetlerindeki

yenilenmelere ek olarak tiiberkiilozun bagarili kont-
roli ve hastalik insidansindaki dusts, tiberkiloz
kontroliinde yeni yaklagimlar1 gerektirmektedir.

TUBERKULO;T.ANI. VE TEDAVi REHBERI
2019'DA DEGISIKLIKLER

1. Rehber icindeki Konularin Siralamasi Degisti

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 2020 raporuna gére
2019 yilinda tilkemizde tiiberkiiloz, 100.000 niifusta
hastalik insidans1 16, mortalite 0.36'd1r. Tiiberkiiloz
eliminasyon dénemi, 100.000 niifusta insidansin <
10, mortalitenin < 1 olmas ile tanimlanmaktadir. Ul-
kemiz bu sinira ¢ok yakindir. Bu nedenle titberkiiloz
eliminasyon programinin gerektirdigi uygulamalara
yonelmektedir. Tam ve tedavi yaninda risk grupla-
rina yonelik hastalik ve latent enfeksiyon tanisi ve
tedavisi 6nem kazanmaktadir.

Rehberde latent tiiberkiiloz (LTB) tanisinin ve teda-
visinin 6ncelikle yer almasinda hem bu teorik neden
hem de patogenezdeki 6ncelik siralamasi dikkate
alinmugtur.



Onceki rehberde, tiiberkiilozda korunma baghg al-
tindaki:

a. Koruyucu ilag tedavisi, latent tiiberkiiloz enfeksi-
yonu tedavisi adiyla yeni bir baglik olusturmusgtur.

b. BCG asis1 ve kurumlarda tiiberkiiloz bulasmasinin
6nlenmesi boliimleri da bagimsiz bélumler haline
getirilmigtir.

Temasl muayenesi 6nceki rehberde ayr1 boliim iken
bu baskida risk gruplar: ile birlestirilmigtir.

2. Rehbere Yeni Boliimler Eklendi

Latent tiberkiiloz tanisi bashg: eklendi. Rehberin
2011 baskisinda tiiberkiilin deri testi (TDT) ve inter-
feron gama salimim testleri (IGST) ekler bslimiinde
iken bu baskida iki baglik birlegtirilerek ve LTB tanis
ile ilgili degerlendirmeler eklenerek yeni bir bélum
olusturulmustur.

HIV enfeksiyonu ve tiberkiiloz birlikteligi bolimii
eklendi. Yilda iilkemizde HIV + TB kayith olgu sayis1
2019 yilinda 105°dir. Bu konu, dinyada daha buyiik
boyutta bir sorundur.

Zoonotik tiiberkiiloz béliimi eklenmistir. DSO, son
yillarda yillik tiiberkiloz raporlarinda zoonotik TB
konusuna yer vermekte ve hasta sayilar1 i¢in tahmin
yapmaktadir. Ulkemizde de molekiiler tani yéntem-
lerinin gelismesi ile zoonotik TB hastalarina tam
konulmaktadir. Zoonotik tiiberkiiloz, hayvanlara
yonelik bir kontrol programi da gerektirdigi icin bu
konuya 6nem verilmesi gereklidir.

Anti-TNF ila¢ kullanimi ve tiberkiiloz baghg: eklen-
mistir. Ulkemizde tiiberkiiloz icin koruyucu tedavi
verilen ikinci bitytik grubu olugturan bu hastalara ti-
berkiiloz bakis agisini yansitan bir bolimdar.

Tiberkiiloz digi mikobakteriler (TDM), tilkemizin
son yillarda bir saglik sorunu olmaya baglamigtir. Bu
nedenle bu konu bir baglik olarak iglenmistir.

Ekler boliumiine, “tiiberkiiloz hasta bakimi ve etik”,
“tuberkilozun sosyal belirleyicileri ve hastalara sosyo-
ekonomik destek uygulamalar1” bagliklar1 eklenmisgtir.

3. Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu (LTBE)
Tanisi ve Tedavisi

LTBE olan herkeste tiiberkiiloz hastalik riski ytuksek
degildir. Ozellikle gecmiste enfekte olmus ve bagi-
siklig baskilayan bir durumu olmayan kisilerde risk
azdir. Bu bakimdan riskin yitksek oldugu gruplar: be-
lirlemek 6nemlidir. Bu gruplardaki insanlarda LTBE
icin test yapilir. Ulkemizde LTBE tanisinda oéncelik-
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le TDT tercih edilmelidir. IGST uygulamas: ise baz
gruplarda éncelikle tercih edilir:

a. Bagisikligi baskilanms kisiler,
b. Bagisikhig1 baskilayan tedavi alacak kisilerde,

¢. Gocukluk cag tuberkiilozu ve akciger dis1 TB siip-
heli kisilerde de tani amach IGST kullanilabilir.

LTBE tedavisi (koruyucu tedavi), ilkemizde 10 yal-
lardir ve yaygin olarak kullamlmaktadir. Tiirkiye'de
6nemli bir uygulama, bulagtiricc TB hastalarinin
temashlarinda 35 yag alt1 gruba rutin koruyucu te-
davi uygulamasi 2003 yilinda yayimlanan rehberle
baglamig ve yaygin uygulanmistir. Bu uygulamanin
etkili oldugu retrospektif verem savasi dispanseri
verileri ile gosterilmistir. Ulkemizde koruyucu tedavi
endikasyonlar1 Tablo 1'de sunulmustur. Bu tabloya,
ise yeni giren saglik ¢alisanlarinin ilk muayenesinde
LTBE saptananlar: eklemeliyiz.

Koruyucu tedavide ilk tercih giinlik kullanilan izoni-
yaziddir. Alt1 ay streyle kullanilir. Bagigiklig: baskila-
nan grupta dokuz ay siireyle kullanilir. Tkinci tercih
giinliik dort ay siireyle rifampisin kullanmmidr. {zo-
niyazid ve rifampisin birlikte t¢ ay giinlik kullanim
da bir alternatiftir. Ulkemize rifapentin geldiginde
uygulanmak tzere ii¢ ay stireyle haftada bir kez izo-
niyazid ve rifapentin yiiksek doz, toplam 12 doz kul-
lanimi da segeneklere eklenmistir.

Koruyucu tedavi agisindan 2019 rehberindeki bir ye-
nilik de ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID TB) temas-
lilarina koruyucu tedavi verilmesinin 6nerilmesidir.
CID TB temashlarindan, bagisikligi baskilanmiglara
ve 0-5 yag grubuna koruyucu tedavi énerilmigtir.
Daha biiyik yas grubunda ise, LTBE varliginda hasta-
lanma riski yiiksek oldugu disiiniilen kigilere koruyu-
cu tedavi 6nerilmigtir. Tedavi olarak 6-12 ay kinolon
ya da kinolon direngli ise iki duyarl ilag¢ 6nerilmistir.

4. Tiiberkiiloz Tanisi

Tuberkillozun kesin tanisi, semptomlar: ve radyo-
lojik bulgulari ile hastaliktan siiphelenmekle baglar.
TB semptomlarina ek olarak, hastalik riskini artiran
durumlar s6z konusudur. Bunlardan bulastirici has-
ta ile temas, yiiksek prevalansh yerden gocle gelmek,
HIV enfeksiyonu olmasi, 0-2 yas, anti TNF ila¢ kul-
lanmak, hemodiyalizde kronik bébrek hastasi, organ
ve kok hiicre transplantasyonu, yeni LTBE gelismesi
yuksek risk olusturur. TB siiphesi olan kisilerde kesin
tani bakteriyolojik olarak konulur. Mikroskopi ve kul-
tur yaninda giinimuizde molekiiler testlerin de kesin
tan1 koymasi nedeniyle, daha erken tanmi konulmas:
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Tablo 1. Tiirkiye’de latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) tedavisi endikasyonlari.

1. Bulasia TB hasta temashlarindan
a. Tuberkilozlu anneden dogan bebeklere

b. 34 yas ve alt1 gruptaki yakin temashlara

gore karar verilir.

tedavi verilir.

olmasidir.)
kiiltiirleri negatif hastaya koruyucu tedavi verilir.
da IGST pozitifligi olanlara).

a. HIV pozitif kigiler
. Anti-TNF ila¢ baglanacaklar

o

moe a0

Silikozlu hastalar

c. 35yas ve usti grupta, LTBE saptananlar ile bagisiklig: baskilanmaislara, hepatotoksisite riski* ile tedaviden
elde edilecek yarar karsilagtirilarak koruyucu tedavi karar verilir.

d. 35 yas ve iizeri grupta ilk test ile LTBE saptanmayanlara iki ay sonra test tekrar1 yapilarak bu ikinci teste
2. TB hastasi temashsi degilken, 0-4 yas TDT pozitif ve 5-14 yas TDT ya da IGST pozitif cocuklara koruyucu

3. Sonikiyilda TDT konversiyonu olursa (konversiyon tanimi, baglangic TDT sonrasi booster i¢in ikinci TDT
yapilmis kiside: ya (i) TDT negatif iken pozitiflesmesi ve en az 6 mm artig gostermesi ya da (ii) 10 mm artis

4. TB tedavisi ya da LTBE tedavisi almamus kiside akciger filminde TB sekeli ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve

5. Bagisikhigi baskilanan asagidaki gruplardaki hastalardan LTBE saptananlara (TDT pozitifligi 5 mm ve tizeri ya

Kortikosteroid (15 mg prednizolon esdegeri, bir aydan uzun siire) kullanmis hastalar
. Diyalizdeki kronik bébrek yetmezligi olan hastalar

Organ ya da hematolojik transplant alic1 ve verici adaylar

miimkiin olmaktadir. Tanida deger tagiyan molekiiler
testler, hastanin tedavisi sirasinda negatiflesmeyebi-
lir, bu nedenle takipte kullanilmaz.

Tamida t¢ sabah balgaminin incelenmesi idealdir.
Mikroskopi yapilan her érnek kiltare ekilmelidir.
Kiiltiirde iireyen 6rneklerin tuberkiiloz mu yoksa tii-
berkiiloz dig1 mikobakteri mi oldugu basit bir immu-
nokromatografik test ile anlagilir. Ureyen ilk kiltiir-
de ilag duyarlilik testi yapilir. Hasta tg ay tuberkiloz
tedavisi aldiktan sonra kiiltirde yeniden areme olur-
sa, ila¢ duyarlilik testi tekrarlanir.

Yayma negatif olgularin tanisi, erken tani konulma-
st agisindan degerlidir. Yayma negatif, kiltar pozitif
hastalar bu gruptadir. Uygun semptom ve radyoloji
varhiginda t¢ kez balgam mikroskopisi negatif ise
hastaya kinolon icermeyen antibiyotik tedavisi ve-
rilir. Bu tedavi ile iyilesme olmazsa, ayiric tan: igin
gogiis hastaliklar: uzmam degerlendirir ve yayma ne-
gatif akciger tuberkiilozu tanisini koyar. Yayma nega-
tif TB tanisinda hastanin tedavi yanitinin ve kiiltiir
sonuglarinin izlenmesi énemlidir.

Olgu tamimlarinda, yeni, niiks, tedavi bagarisizhgin-
dan gelen ve nakil gelen olgu tanimlar1 korunmus,
“tedaviyi terkten dénen” tanim “takip dis1 kalip dé-

nen olgu” olarak degistirilmistir. Burada, hastay1 sug-
layic1 terim kullanmama 6nerisine uyulmustur.

5. Tiiberkiiloz Tedavisi

Tuberkillozda dort aylik tedavi aragtirmasi olum-
lu sonug vermistir, hentiz uygulamaya ge¢memistir
(8). Alt1 aylik tedavi kisa siireli tedavi olarak adlan-
durily, ¢iinki, izoniyazid, rifampisin ve pirazinamid
ilaglarindan herhangi birisi degistirildiginde tedavi
stiresi uzamaktadir. Tedaviyi degerlendirmede tedavi
sonunda bagarisizlik orani ve iki yilda nitks goriillme
orani dikkate alinir.

Yeni rehberdeki tedavi rejimleri Tablo 2'dedir.

+ Yeni olgu tedavi rejimi aynen korunmustur.

+ Niiks, takip dig1 kalip dénen hastalarda tedavi reji-
mi degigtirilmigtir.

+ Rifampisin direncli olgularda tedavi yaklagimi de-
gistirilmigtir.

Standart ila¢ dozlarina ek olarak erigkin hastalarda

akilda kalacak bir doz semas: rehberde yer almigtir
(H: 5;R: 105 S: 15; E: 20 ve Z: 25 mg/kg).

Rehberde hastalarda yapilacak islemler, kayit ve diger
degerlendirmeler, dispanserdeki iglemleri, hastane-
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Tablo 2. Olgu tanimlarina gore erigkin tiiberkiiloz hasta tedavisi.

Olgu Tanim1 Baglangic Donemi idame Dénemi
Yeni olgu 2 ay HRZE 4 ay HR
Niiks olgu, takip dig1 kalip dénen olgu + R duyarli ise yeni olguda uygulanan tedavi baglanir.

R direngli ise direncli TB tedavisi yapan merkeze sevk edilir.

« R direnci icin molekiiler test yapilamazsa, HRZES baglanir ve IDT
sonucuna goére tedavi rejimi yeniden belirlenir.

. IDT sonucu elde edilemezse, tedavi 2HRZES/1HRZE/5HRE

Tedavi bagarisizligindan gelen olgu, RD,
CID, YID

Direngli TB tedavisi yapan bir merkezde tedavi edilir.
(Endikasyonlara gére uzun ya da kisa stireli tedavi rejimleri
kullanilabilir.)

RD diginda ilag direnci saptanmast

S, E, SE direngleri: 2 ay HRZE/4 ay HR

H, HS direngleri: 2 ay HRZE/7 ay HRE

HE direnci: 2 HRZS kinolon/7 ay HR kinolon
Z direnci: 2 ay HRES/7 ay HR

deki iglemleri ayrintili olarak yer almaktadur.

Standart tedavide degisiklik yapilmas: gereken du-
rumlar ve yapilacaklar anlatilmigtir.

Hastanin her doz ilacimi ictigini gérmekle tedavi-
yi garantili uygulayan “Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT)” yerine teknolojik gelismeler nedeniyle “Video
Gozetimli Tedavi (VGT)” uygulamas: yayginlagmak-
tadir. Bu konu rehberde yer almgtur.

Tuberkiiloz tedavisi stresince yapilacak kontrol mu-
ayeneleri ayrintili olarak bir tablo ile sunulmusgtur
(Tablo 3).

Tiberkiiloz tedavisinde kortikosteroid kullanimi en-
dikasyonlari, erigkinde santral sinir sistemi hastaligy,
agir1 duyarlilik olmasidir. Perikart tiberktlozunda
kortikosteroidler, fazla sivi olmasi, erken konstriksi-
yon bulgulari, tamponad gelismesi ve enflamatuvar
yanitin fazla oldugu durumlarda énerilmigtir.

6. Tliberkiilozda Bulastinciligin
Baslamasi ve Sona Ermesi

Bulagtiricilik sitresi: Temash muayeneleri i¢in tii-
berkiiloz hastasinin ne kadar siiredir bulastiria ol-
dugunu bilmek énemlidir. Rehberde bu konuda bir
yaklagim sunulmusgtur.

Akciger ve larinks TB'de bulagtiricilik siiresi;

+ Semptom yok, yayma (-) ve kavite yok ise bir aydir
bulastirici oldugu kabul edilir.

+ Su ii¢ bulgudan en az biri (TB ile uyumlu semptom,
yayma (+) ya da kavite) varsa, saptanan ilk bulgu tari-
hinden ti¢ ay éncesinden beri bulagtiric1 kabul edilir.

Bulagtiriciligin sona ermesi: Tiiberkiiloz tedavi-
si ile bulagtiriciligin sona erdigini bilmek, hastanin,
isine, okuluna, kogusuna dénmesi yani toplum icine
girmesi i¢in gereklidir.

+ Yayma negatif hastanin en az ii¢ hafta etkili tedavi-
yi almasi ve semptomlarinin azalmasi gerekir.

+ Yayma pozitif hastanin en az ii¢ hafta etkili tedavi-
yi almasi, semptomlarinin azalmasi ve en az sekiz
saat ara ile ve en az biri sabah alinan i ayr1 balga-
min pes pese negatif olmasi gerekir.

- RD/CID/YID TB hastasmin, diizenli tedavi almis
ve semptomlarinin azalmig olmasi ve farkh giinler-
de alinmug ¢ 6rnegin kiltarintn negatif olmasi
gerekir.

7. Rifampisin Direngli (RD), CiD TB Yaklagimi

RD TB hastalarinda, bu rehberde, hemen CID TB te-
davi rejimi baglanmas: kararlagtirilmigtir. Bu karar-
da, RD hastalarin yaklagik %80’inin CID TB olmast
etken olmustur. Ayrica, sadece RD varligini saptayan
testlerin yaygin kullanimi da bu konuda énemli rol
oynamigtir. RD saptaninca CID TB tedavi rejimi bas-
lanir. Fenotipik ila¢ duyarlilik testleri ile son tedavi
rejimi karar1 verilir.

RD ya da CID TB hastalarinda giiniimiizde kisa siire-
li (dokuz aylik) tedavi rejiminin, uzun siireli (22-26
aylik) rejim kadar etkili oldugu bilinmektedir (5,6).
Hastanin kisa ya da uzun siireli rejime dahil edilmesi
i¢in kinolon ve ikinci kugak parenteral ilaclara direng
olup olmadig1 test edilir. Ulkemizde kisa sireli reji-
min énemli bir ilaci olan klofazimin temin edilemedi-
ginden bu rejim kullanilmamaktadir.
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Tablo 3. TB tedavisinde yapilmasi gereken degerlendirme ve testlerin zamanlari (koyulagtirilmis bol-

geler, 6zel durumlarda yapilmasi gereken testleri gosterir) (4’den uyarlanmigtir).

Tedavisi tamamlanan aylar
Baglangic 1 2 3 4 5 6 S:;ll!a'ar]:i T;e:::i

Balgam yayma ve kiiltiir Xt X x| X X
Tlag duyarhlik testi* X X
Kilo X X X X X X X X
Tedavi uyumu ve semptom X X X X X X X X
Gorme degerlendirmesi® X X X X X X X X
HIV, Hepatit B ve C taramasi X
HbA1c (diyabet taramasi) X
AI?IE{,’ ﬁi'rrr’llk))(l)lslftu :);;ll’r:flp:r?:::’inin X a8 X R i 2 i 28

IDT yapilr.

°E kullanan hastalarda yapilmahdir.

Tedavi siiresi alt1 aydan uzun siirenlerde (9-12 ay).

Baslangicta yayma, kat1 ve swv1 kiiltiir, IDT yapilir. Bir hizli molekiiler test yapilmas idealdir. {la¢ direnci siiphesi varsa molekiiler

?[kinci ay sonunda yayma pozitif ise, ticiincii ay sonunda tekrarlanir.
3 Uctincii ay sonunda da yayma pozitif ise hasta, direncli TB tedavisi yapan bir merkeze sevk edilir.

* Baglangigta HREZ icin IDT yapilir, tigincii ayda kiltiir pozitif ise IDT tekrarlanr.

RD ya da CID TB tedavisini tamamlamada kullanilan
tanimlar bu rehberde yer almigtur.

8. Cocukluk Cagi Tiiberkiilozu

Ulusal tuberkiloz programinin bagarisinin 6nemli
bir géstergesi, cocukluk ¢agindaki tiiberkilozun du-
rumuduy, ¢inki bulagtiria hastalarin ve bulasmanin
en 6nemli gostergesidir. Bu boliim yeni rehberde ge-
ligtirilerek yeniden yazild.

TDT'ye ek olarak IGST kullanimi, 5-14 yas grubu i¢in
6nerilmistir. Bes yas alti cocuklarda TDT, beg yas Gsta
BCG’li olan ya da TDT okunmas: i¢in gelme olasihif
diigiik olan ¢ocuklarda IGST tercih edilmektedir. CID
TB temashs: ¢ocuklara koruyucu tedavide éncelikle
kinolon kullanilmas: énerilmigtir.

Tanida molekiler testlerin kullanim: da yer almigtur.

Gocukluk cag1 titberkiilozunda tedavide ilag dozlarn
eriskinden farklidir.

9. Zoonotik Tiiberkiiloz Boliimii Rehberde
ilk Kez Yer Aldi

DSO, 2019 yilinda Diinya’da 140.000 yeni zoonotik
tuberkiiloz olgusu oldugunu tahmin etmisgtir (7). Zo-
onotik tiberkiloz, hala kontroli gereken bir saglik
sorunudur. Bu sorunun boyutu tam olarak bilinme-
mektedir.

Ulkemizde, bu konuda farkindahigin artirilmast, ve-
rilerin toplanmasi, tami olanaklarinin artirilmass,
hayvanlarda bulagmanin 6nlenmesi, besin giivenligi-
nin artirilmasi, mesleki bulasmadan korunmak gibi
temel uygulamalara ihtiyag vardir. Zoonotik taberkii-
loz konusunda politika gelistirmek ve rehber hazirla-
mak, bunlar1 uygulamak gereklidir. Bu konuda Saghk
Bakanligi ve Tarim ve Orman Bakanhgrnin birlikte
caligmasina ihtiyag vardur.

10. Bildirim Bolimi

Tuberkillozun bulagtirici bir hastalik olmas: nede-
niyle, tan1 konulan her hastaya en kisa strede tedavi
baglanmasi, sadece hastanin iyilesmesini saglamaz,
ayni zamanda bulagtiriciligini da bitirir; yani hastaya
yarar1 yaninda toplum saghigina da katkida bulunur.

TB hastas1 24 saat iginde bildirilmelidir. Bildirim,
tamamlanmug bir iglemin kayda gecirilmesi degildir.
Bildirim ile TB hastas1 kayda alinir ve tedavisi siirdi-
rilip tamamlanir, hastanin temashlarinin muayene-
si, gerekenlere tedavi ya da koruyucu tedavi verilmesi
saglanir, sirveyans icin bilgiler saglanir. Yani bildi-
rim ile 6nemli bir dizi kontrol uygulamas: baglar ve
strdurilar.

Tuberkiloz bildirimi, hastaya tani konulunca; bak-
teriyoloji laboratuvarinda yayma, kaltiir, molekiler



test pozitifligi ya da rifampisin direnci saptaninca;
patoloji laboratuvarindan granillomatéz iltihap sap-
taninca; eczanede titberkiiloz ilaci verilince ayn: giin
yapilir. Kesin tani yaninda, tan: siiphesi olan hastala-
rin da saglik miidirligiune ve verem savagi dispanse-
rine bildirilmesi énemlidir. Hastanede yatan hastala-
rin taburculukta bildirimi de yapilmaktadir, béylece
hastanin dispanserin takibine girmesi saglanacaktur.

Bildirimin bilgisayar sistemlerinden yapilmasi da
gindeme gelmigtir. Bildirimin hem saglik mudurlagu
diizeyinde hem de dispanser diizeyinde kayitlarinin
olmas1 ve sonuglarinin izlenmesi biiyiik bir 6nem tagir.

11. Temasl Muayenesi Baslidi, Risk Gruplari
Baslidi lle Birlestirildi

Tuberkiiloz hastaliginin en fazla saptandigi risk grubu,
bulagtirici olgularin temashilaridir. Rehberde temash-
lar yakin temas ve siradan temas olarak gruplandiril-
mugtir. Temash taramasinda ve risk grubu taramasin-
da yapilmasi gerekenler ayrintili iglenmistir.

12. Anti-TNF ilag Kullanimi ve Tiiberkiiloz

Anti-TNF kullanimi, taberkiloz hastaligy geligimi-
ni, ilkemiz verileriyle 10-20 kat artwrmaktadir. Bu
nedenle anti-TNF ila¢ kullanacak kisilerde LTBE ve
tiberkilloz hastaligi aragtinhr. Ttberkiloz hastahg:
saptananlarda, yeterli siire tedavi tamamlandiktan
sonra anti-TNF ila¢ verilebilmektedir. LTBE saptanan-
larda ise tiiberkiiloz i¢in koruyucu tedavi baglanur. Bir
ay koruyucu tedaviden sonra anti-TNF ila¢ baglanir ve
koruyucu tedavi ile anti-TNF ilag birlikte kullanilir.

13. Tiiberkiiloz Digi Mikobakteriler (TDM)

Bu béliim rehbere yeni eklenmigtir. Son yillarda labo-
ratuvarlarda molekiiler yontemlerin kullanilmas: ile
bu etkenlere daha fazla tani konulmaya baglanmigtir.
Tamida TDM oldugunun gosterilmesinden sonra tir
adinin belirlenmesi gereklidir. Hastalik tanisi konul-
duktan sonra tedavi vermek gerektigine iligkin karar,
klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik kriterlerle veril-
mektedir. TDM hastalig: tedavisinde ise ila¢ duyar-
lilik testlerine ihtiya¢ vardir. Tedavide en az ti¢ ilagh
rejim kullanilmali ve kiltiir negatifligi sonras: 12 ay
sureyle tedavi gerekebilmektedir. Tedavi verilmeyen
hastalarin ise takibi gereklidir.

14. ekler Bolimii

Stop TB Stratejisi yerine End TB Stratejisi anlatilmigtir.

Uluslararas: tiiberkiiloz bakim standartlar ikinci bas-
ki yerine 2014 tarihli tictincii bask: esas alinmigtur.

Tuberkiloz hasta bakimi ve etik baghg: ile yeni bir
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boliim eklenmigtir. Bu boliimde bagliklar halinde etik
sorunlar belirtilmistir. Konuya bir girig yapilmistir.

Tuberkillozun mikrobiyolojik tanisi bélimu yenilen-
mis, 6zellikle molekiler yontemlerin tamda, tir ta-
nimlamasinda, ilag direncini saptamada ve genotip-
lemede kullanimi konular ele alinmgtur.

Tuberkiloz ilaglarinin her biri igin ayrintili bilginin
yer aldig1 bélimde yeni ilaglar eklenmistir: Rifabutin,
Rifapentin, Bedakuilin, Delamanid. Bir énceki reh-
berde yer alan birinci ve ikinci grup tiberkiiloz ilag-
lar1 (Klofazimin ve Linezolid dahil) ile ilgili bilgiler de
geligtirilmigtir.

Tuberkiilozda sosyal belirleyiciler ve sosyo ekonomik
destek uygulamalari ayr1 bir baglik olarak ele alinmag-
tir. Ulkemizde, ihtiyaci olan tiiberkiiloz hastalarina
ekonomik destek uygulamasi 2017 yilinda baglatil-
mugtir. Hastalara tedavi siiresince ve tedavi sonrasi
alt1 ay daha ekonomik destek yapilmaktadir. Bu des-
tek i¢in gézetimli tedavi zorunlulugu, video gozetimli
tedavi (VGT) uygulamasinda ciddi bir artiga yol a¢-
migtir.

Rehberin ekler bsliimiinde yer alan tiiberkiiloz mev-
zuat1 bolumi, 6nceki rehberlerde yasalar icerirken
bu rehberde ayrica bugiin gegerli olan Bakanlar Kuru-
lu kararlar, tebligler de eklenmistir.

Rehberin sonunda “verem (tiiberkiiloz) hastalar ile
hasta yakinlarini bilgilendirme ve ri1za formu” yer al-
misgtir.

15. Kaynaklar Béliimii

Rehberdeki bilgiler icin temel kaynaklar belirtilmis-
tir. Ozellikle tartismah ve degisik yaklasimlarin ol-
dugu konularda, ilgili 6nemli ve son yayimlar konul-
mustur.

SONUG

Tuberkiiloz kontrolunde bilimsel gelismelere ve yeni
deneyimlere dayali bir yaklasim 6nemlidir. Bunu
saglamada rehberler 6nemlidir. Tuberktloz Tam ve
Tedavi Rehberi 2019'un giincel, ayrintih ve pratikte
uygulanabilir bir tiberkiloz rehberi oldugunu séyle-
yebiliriz.

Bu konuda énemli ikinci konu, bu bilgileri pratige
gecirecek insan kaynaklari sorunudur. Tuberkiloz
konusunda egitimli, deneyimli hekim, hemsire ve
personelin varhg: saglanmalidir.

Altyaps, butce, ticretsiz ila¢ ikmali, kayit ve raporlama
sistemi gibi diger unsurlarin da tiberkiloz kontro-
liindeki 6nemi bilinmektedir.




10. TB Tan1 ve Tedavi Rehberinde 2019'da Neler Degisti?

Biitiin bu unsurlarin varlig: ve strekliligi, tiberkiiloz
kontrolinde “politik kararlilik” olarak adlandirilmak-
tadur.

Ulkemizde tiiberkiiloz kontrolii basarili bir sekilde
sirdurilmektedir. Bu bagarinin stirdirilmesi, halk
saghg1 agisindan 6nemlidir.
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