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OZET

Tiiberkiiloz (TB), diinyada en ¢ok éliime yol acan bulagici hastalik olarak halen 6nemini korumaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Tiiberkiiloz 2020 Raporu'na gore 2019 yilinda diinyada 7.1 mil-
yon yeni tiiberkiiloz hastast kaydedilmistir. 1.2 milyon HIV negatif TB hastasi, 208 bin HIV pozitif TB
hastasimin 6ldiigii hesaplanmistir. Ulkemizde yillar icinde artan niifusa ragmen hasta sayis1 diigmekte
olup, 2018 yihinda toplam 11.786 hasta kaydedilmis, olgu hiz1 yiiz binde 14.4’tiir. Tiim diinyay: etki-
leyen Covid-19 pandemisinin TB vaka sayisinda azalma, TB'a bagh ¢liimlerde artiga neden olarak TB
kontroliine olumsuz etkilerinin olmas: beklenmektedir.

PANDEMI'NiN NERESINDEViZ?

Turkiye'de 11 Mart 2020 tarihinde ilk Covid-19 vaka-
sinin gorillmesinden sonra 31.01.2021 itibariyle top-
lam 2.447.463 vaka saptanmisg olup, 25.993 kisi Co-
vid-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmisgtir (1). Covid-19
pandemisinin ¢ok ciddi saglk, ekonomik ve sosyal
etkileri oldu ve bu etkilerin bazilar hafifletilmis olsa
da devam etmektedir. Pandeminin etkileri sonucun-
da ttiberkiiloz (TB) epidemisi de dahil, orta-uzun dé-
nemde belli sonuglar beklenmektedir. Covid-19 pan-
demisi ile karesel tahmini yillik TB 6liim sayzst, yillik
TB gelisen kisi sayisi, 2020 yil ve sonrasinda yikicl
maliyetlerden etkilenebilecek TB’lu hane halk: oran-
larinda artig olmasi beklenmektedir. Diinya Saghk
Orgiiti (DSO) Kiiresel Tiberkiloz 2020 Raporuna
gore iki farkli modelleme analizinde, Covid-19 pan-
demisinin olasi kiiresel TB ¢liimleri tizerine etkisinde
benzer sonuglar gosterilmistir. Yillik 6liim sayisinin
2015, hatta 2012 yillarindaki seviyelere yiikselebi-
lecegi belirtilmistir. DSO, 2020 yilinda ek olarak 6n-
gorillen TB 6liim sayisini, vaka bulma oranlarindaki

digtukluk ve bu dusiisin meydana geldigi ay saysi ile
farkh kombinasyonlarda yapilan hesaplamalara gore
analiz etmis (Sekil 1) ve sonucta vaka bulma oraninda
en az ii¢ ay sire ile %25-50 oraninda dagiiklik olmas:
durumunda, 200 bin ile 400 bin arasinda fazladan TB
6lumitnin olacagimi hesaplamigtir. Buna gére 2020
yilinda toplam yaklagik 1.6-1.8 milyon TB 6liimii he-
saplanmusg; 200 bin fazla élim olmasi, diinyay1 2015
yili seviyesine; 400 bin fazla 6liim sayisi ise, 2012 yili
seviyelerine geri gétiirecegi belirtilmigtir (2).

The Stop-TB Partnership tarafindan Avenir Health,
Imperial Collage ve Birlesik Devletler Uluslararas:
Kalkinma Ajans1 (USAID) is birligi ile yapilan mo-
delleme caligmasinda ise, ti¢ aylik karantina ve uzun
stiren (10 ay) restorasyon siirecinin, 2020-2025 yilla-
r1 arasinda ek 1.4 milyon TB 6lumiine neden olacag:
belirtilmigtir (3).

Fiziksel mesafe politikalar1 TB bulagini azaltmaya
yardima olsa da, ev i¢i TB maruziyetinin artmasi,
kétilesen tedavi sonuglar: ve yoksulluk seviyelerinin
artmasiyla birlikte, TB vaka sayisinin da etkilenme-
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Sekil 1. 2020 yilinda Covid-19 pandemisinin kii-

resel TB 6liim sayisina etkisi (2).
2020 yilmda Covid-19 Pandemisinin Kiiresel TB dliim sayisma etkisi
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si beklenmektedir. DSO Kiiresel Tiiberkilloz 2020
Raporu'nda sosyal koruma, saglik sigortas: gibi stra-
tejilerin yetersizligi, siddetli ekonomik daralma ve
gelir kayb gibi durumlarin, TB epidemisini belirleyen
faktorleri (6zellikle beslenme yetersizligi siklig) ko-
tilegtirecegi belirtilmigtir (2).

The Stop-TB Partnership ¢caligmasinda, Covid-19 Pan-
demisi nedeniyle 2020-2025 yillar arasinda diinyada
ek 6.3 milyon TB vakas: olacag belirtilmigtir (3).

2020 yili resmi raporlarda da Hindistan, Endonezya,
Filipinler, Sierra Leone ve Giiney Afrika gibi yiiksek
TB yiikii olan bircok tilkede aylik saptanan TB vaka
sayilarinda ciddi dugtsler bildirilmigtir. Hindistan'da
22 Mart 2020 tarihinde ¢ok siki ulusal kapanma uy-
gulanmig, Mart sonu ve Nisan sonu arasinda TB va-
kalarinda %50 den fazla diigiis saptanmugtir (Sekil 2)
(2-4).

Endonezya, Hindistan ve Filipinler'de 2019 yil ilk
6 ay1 ile 2020 ilk alt1 ay1 karsilagtirildiginda yaklagik
%25-30 TB vakalarda diigiiklitk saptanmigtir (4).

Pandemi siiresinde, kronik durumu olanlar ve hafif
semptomu olanlarin saglik kurumlarina kalabalik-
tan ¢ekinmeleri nedeniyle bagvurmamasi, TB tan: ve
tedavisi yapan saglik kurumlarinin azalmasi, TB ile
ilgilenen saglik personelinin Covid-19 i¢in gorevlen-
dirilmesi ve TB i¢in kullanilan molekiiler yéntemlerin
Covid-19 i¢in kullanilmast, ilaglarin temini ve nakli-
yesindeki sorunlar, kisitlamalar ile gelir kayb: olan
insanlarin saghk kurumlarina ulagmasimin zorlag-
masl, stigma nedeniyle endise duyulmasi ve verilerin

Sekil 2. 2020 yili, Hindistan’da kapanma oncesi

ve sonrasi haftalik vaka sayis1 (2).

2020 yih, Hindistan’ da kapanma 6ncesi ve sonrasi haftahk vaka sayist
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kayit ve raporlanmasinin gecikmesi gibi nedenlerle
aylik vakalarda distklitk saptanmugtr.

Dunyada kiiresel TB hedeflerine dogru basaril bir yol
alinmaktayken ortaya ¢ikan Covid-19 pandemisi ile
bu kat edilen mesafede ciddi diizeyde gerileme olabi-
lecegi diigtiniilmektedir.

DUNVA'DA TUBERKULOZ

Tuberkiiloz, dinyada en ¢ok 6lume yol acan bulagici
hastalik olarak halen énemini korumaktadir. Tiiber-
kiiloz, biitiin 6liim nedenleri siralamasinda ilk onda,
enfeksiy6z ajanlara bagh 6liim nedenlerinin baginda,
HIV/AIDS’in de iizerinde yer almaktadir (Sekil 3) (4).

TB'u bitirmeye yénelik, Sirdurilebilir Kalkinma
Amaclar (SDGs), End TB Stratejisi ve Birlesmis Millet-
ler uist diizey TB toplanti bildirgesinde belirlenen kure-
sel TB hedeflerinin kisaca $ekil 4’te belirtilmigtir (5).

Sekil 3.Diinyada en sik 6liim nedenleri, 2016 (4).

2016 yilinda diinyada en sik 8liim nedenleri
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Sekil 4. Kiiresel TB hedeflerine bakis (5).

Kiiresel Tiberkiiloz Hedeflerine Bakis
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Diinya nifusunun yaklagik dortte birinde latent ti-
berkiiloz enfeksiyonu vardir. Bu enfekte kisilerin
yasam boyu TB hastahi: gelistirme riski yaklagik %5-
10'dur.

DSO hesaplamalarina gére 2019 yilinda kiiresel ola-
rak 10 milyon (8.9-11 milyon) insanin (yiiz binde
130) tiiberkiiloz (TB) hastaligina yakalandigi tah-
min edilmektedir. Ttim vakalar icinde HIV (+) kigiler
%8.2'dir (4).

2019 yilinda 7.1 milyon insamin yeni TB tanis aldig:
kayit edilmistir. Kayith hasta sayisinda 2018 yilina
gore hafif artig (2018 vaka sayis1 7 milyon) olsa da,
2017 yilina (6.4 milyon) gére belirgin bir artig sap-
tanmustir. Bu artisa ragmen kaylt dis1 vakalarin ve
tani konulamayan vakalarin olmasi nedeniyle, tahmi-
ni vaka sayilar1 (10 milyon) ile kaydedilen vaka sayi-
lar1 (7 milyon) arasinda biyiik agik vardir. Hindistan,
Nijerya, Endonezya, Pakistan ve Filipinler bu kiiresel
aqgin yarisindan fazlasini olugturmaktadirlar (4).

TB tiim cinsiyet ve yas gruplarini etkilemekle birlikte
erkeklerde daha fazla gérilmektedir. Diinya genelin-
de 2019 TB vakalarinin %56 erkek, %32 kadin, %12’i
de cocuktur (4).

DSO iiye devletleri, 6 DSO bélgesine ayrilmis olup,
veriler bu bolgelere gére paylasilmaktadir. Tirkiye
DSO Avrupa bélgesinde yer almaktadir. Diinyada TB
vakalari, en ¢ok Giineydogu Asya (%44), Afrika (%25)
ve Bat1 Pasifik bolgesinde (%18) yer almaktadir. Va-

kalarin ¢ok daha azi Dogu Akdeniz, Amerika ve Av-
rupa boélgesinde bulunmakta olup, oranlar sirasiyla
%8.2, %2.9 ve %2.5'tir. TB yiikiniin fazla oldugu 30
iilke, diinya TB vakalarinin %86’sin1 olugturmaktadur.
Hindistan (%26), Endonezya (%8.5), Cin (%8.4), Fi-
lipinler (%6), Pakistan (%5.7), Nijerya (%4.4), Bang-
lades (%3.6) ve Giiney Afrika (%3.6) en ¢ok hastanin
oldugu iilkelerdir. Bu sekiz tlke diinyadaki hastalarin
tigte ikisini barindirmaktadir (Sekil 5) (4).

2019 yilinda dugiik TB insidansh (Yillik yiiz binde 10
ve altinda vaka) tlke sayis1 54’ttir. TB eliminasyonu
hedefine yakin olan bu tlkelerin de buyik bir kismu
Amerika ve Avrupa bélgesinde bulunmaktadir. 2019
yili Glkelerin tahmini TB insidanslar1 Sekil 6'da gos-
terilmigtir.

Bircok 6lim erken tani ve etkin tedavi ile 6nlenebile-
cekken, 2019 yilinda 1.2 milyon (1.1-1.3 milyon) HIV
negatif TB hastas1 ve 208 bin (177 bin-242 bin) HIV
pozitif TB hastas1 8lmigtiir. 2019 yilinda HIV nega-
tif TB hasta 6limlerinin %83’t Afrika ve Giineydogu
Asya bolgesindedir. Hindistan diinyadaki HIV nega-
tif TB olimlerinin %36’sin1 icermektedir. Olen HIV
negatif TB hastalarinin %530 erkek, %31’i kadin,
%161 da 15 yag alti cocuklardir. 2000-2019 yillar
arasinda HIV negatif TB hastalarinin 6liim oram %31
azalmaktadir (4).

2019 yili pulmoner TB vakalarimin %57’si bakteri-
yolojik olarak konfirme edilmis, digerleri ise klinik
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Sekil 5. 2019 yil1 en az 100 bin vakas1 olan iilkelerin tahmini TB insidansi (4).

2019 yil icin tahmini TB insidanst ( En az 100 bin vakasi olan iilkeler )
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olarak tani konmusgtur. Yitksek gelirli tilkelerde pul-
moner TB vakalarinin %84’t bakteriyolojik olarak
konfirme edilmistir. 2019 yilinda, bakteriyolojik ola-
rak konfirme olan pulmoner TB hastalarinin %61’'ine
rifampisin direng testi yapilmis olup, oran 2018 yili-
na gore (%51) artmigtur.

2019 yilinda, diinya genelinde TB tanis: konan hasta-
larin %69una HIV testi yapilmistir. DSO Afrika bol-
gesinde hastalarin %86’sina HIV testi yapilmig olup,
HIV pozitif saptananlarin %88’ antiretroviral tedavi
almaktadir (6).

2018 yili yeni ve nitks TB hastalarimin tedavi bagari
oram %85 (2017 yilinda da %85), DSO bolgelerinden
en yiksek tedavi bagar1 orani1 Dogu Akdeniz (%91) ve
Bat1 Pasifik (%89) bolgelerindedir. En dugiik tedavi
bagar1 oran1 (%76) Amerikan ve Avrupa bolgesinde-
dir. Amerikan bélgesinde takip dig1 kalan hastalarin
yiiksek oranlarda olmasi ve kayip verilerin ¢oklugun-
dan dolayi, Avrupa bélgesinde ise ¢ok ilaca direncli
titberkiiloz (CiD-TB), rifampisin Direncli Tiiberkiiloz
(RD-TB) fazla olmasimin etkisi, tedavi bagarisizlig
ve mortalite oranlarinin yiiksekligi nedeniyle tedavi
basarilar1 dugiktir. Diinya genelinde HIV pozitif TB
hastalarinda tedavi bagaris1 %76'dur.

Cok Tlaca Direnli Tiiberkiiloz (CID-TB) ve Rifampi-
sin Direncli Tiiberkiiloz (RD-TB) ciddi bir halk saghig:
sorunudur. 2019 yilinda, 2018 yilina gére %10 artis-
la, diinyada 206.030 hastaya CID-TB/RD-TB tedavisi
baglanmigtir. Bu hastalarda tedavi bagarisi, diinya ge-
nelinde %57 olmakla birlikte; CID-TB/ RD-TB yiikii
cok yiiksek olan tilkelerden Etiyopya, Kazakistan ve
Myanmar'da tedavi bagar1 oranlar1 %75'in tzerinde-
dir (6).

DSO rehberi bakteriyolojik olarak tan1 konmus pul-
moner TB ev i¢i temashlarina, HIV pozitif kisilere
ve klinik olarak risk grubunda olanlara TB koruyucu
tedavi verilmesini 6nermektedir. Birlesmis Milletler
ist diizey TB toplantisinda ise HIV pozitif kisiler,
bes yas ve alt1 ve yagh ev i¢i temaslilar éncelikli hedef
grup olarak belirlendi. DSO, baglangigta sadece HIV
pozitif kigilerde koruyucu tedavi verilerini izlenmek-
teydi. HIV pozitif kisilerin 2005- 2019 yillar1 verileri
mevcut iken; 2016 yilinda bes yas alt1 ev i¢i temashsi,
2019 yilinda ise tum yas gruplarinda ev i¢i temash-
larda koruyucu tedavi verilerinin eklenmesiyle koru-
yucu tedavi verileri genisletildi (7).

Son yillarda koruyucu tedavi alan kisi sayis1 gittikce
artmaktadir. 2015 yilinda 1 milyon, 2018 yilinda 2.2
milyon, 2019 yilinda ise 4.1 milyon kisi koruyucu
tedavi almigtir (7). 2018 ve 2019 yillarinda toplam
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6.3 milyon koruyucu tedavi alan kisi sayis, bes yillik
(2018-2022) hedeflenen 30 milyon kiginin % 21’ini
olusturmaktadir. 2018-2022 yillarinda toplam 6 mil-
yon HIV pozitif kiginin koruyucu tedavi almas: hedef-
lenmistir. 2018-2019 yillar: kayitlarinda 5.3 milyon
HIV pozitif kiginin koruyucu tedavi aldigi, hedefin
%88'ine ulagildig gorillmektedir. Beg yas alt1 ev ici
temaslilarda ise 2018-2019 yillarinda 783 bin kisinin
koruyucu tedavi aldif1 bes yillik hedeflenen sayinin
(4 milyon) ancak %20’sine ulasildig1, bes yas ustii ev
i¢i temaslilarinda ise 179 bin kisi ile hedef sayisinin
(20 milyon) % 1’inden de azinin koruyucu tedavi al-
dig1 saptanmistir (7).

TURKIYE'DE TUBERKULOZ

Tuberkiiloz kontrolu tilkemizde yiiz yillik bir siiredir
verem savagi adiyla anilmaktadir. Diinyada ve tlke-
mizde bilimsel gelismeler dogrultusunda tiiberkiloz
kontrol programi yenilenmektedir. Tiirkiye'de ve-
rem savagt ile ilgili ilk rehber 1932 yilinda basilmig-
tir. Bunu izleyerek 1953, 1963, 1971-1974, 1985 ve
1990’da yeni rehberler yayimlanmigtir. Saglik Bakan-
l1g1 tarafindan 1998, 2003, 2011 ve son olarak 2019
yilinda tiberkiloz tani ve tedavisi igin standartlar
iceren rehberler yayimlamistir (8).

Turkiye'de TB kontrolinin ilk kurumu olarak
1918'de izmir'de Verem Savasi Derneginin kurul-
dugu bilinmektedir. Yillar icerisinde verem savas
dernekleri, verem savag: dispanserleri ve tiberkiloz
hastaneleri/sanatoryumlar agilmigtir. 1960 yillarin-
da hastalar kayit altina alinmaya baglanmis, aylik
veriler toplanarak yillik hale dénustiralmustiir (8).
flk kez 2007 yilinda, 2005 yil hastalarinin bireysel
veritabani ile hazirlanan verilerini iceren “Tiirkiye'de
Verem Savas Raporu” yayinlanmaya baglamigstir (9).
O dénemden sonra da, her y1l yayinlanan rapor ile il-
kemizdeki TB'nin durumunu hem tilke capinda hem
de il bazinda izleme olanagimiz olmugtur (10). TB
hasta kayitlar1 verem savag: dispanserlerinde tutul-
maktadir. Ulkemizde basaril bir tiiberkiiloz kontrol
programui yuritilmektedir. Yillar igcinde artan nifusa
ragmen hasta sayis: digsmektedir.

DSO'niin Kiresel Tiberkiloz 2020 Raporunda, Av-
rupa Bolgesinde yer alan Turkiye'nin 2019 yili tah-
mini insidans hiz1 yiiz binde 16 ve tahmini mortalite
hiz1 ytiz binde 0,36 olarak verilmistir. Kiiresel Tiiber-
kiiloz 2020 Raporunda Tiirkiye'de tahmini RD/CID-
TB orani yeni tuberkiiloz olgularinda %3.3; 6nceden
tedavi gérmiis olgularda ise %9.7 olarak verilmisgtir.
Turkiye'de kayitlara giren 11.247 TB olgusundan
%78'ine HIV testi yapilmigtir ve 104 hastanin (%1.2)
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HIV (+) oldugu tespit edilmistir (11). Kiiresel Tiber-
kiiloz 2020 Raporunda Tiirkiye'nin 2018 yili yeni ve
niiks olgularda tedavi basaris1 %85 ve énceden tedavi
gormils olgularda (tedavi basarisizligindan gelen ve
tedaviyi terkten dénen olgularda) tedavi basarist %
60’dir (11).

Verem Savag Dispanserlerinde kayith olgu sayilar
tuzerinden Tirkiye TB insidans1 2018'de yiiz binde
14.1 olarak hesaplanmigtir (13). Yillara gére TB olgu
hizlar1 Sekil 7'de verilmistir. 2005 yilinda toplam
20.535 hasta kayit edilmis ve insidans yiiz binde 29.4
iken, 2018 yilinda insidans yuz binde 14.1’dir.

Tiirkiye'de Verem Savagi 2019 Raporuna goére top-
lam 12.046 TB hastas1 2017 yilinda verem savag: dis-
panserleri kayitlarina girmistir. Hastalarin 6.953’u
(%57.7) erkek, 5.093't1 (%42.3) kadindir. Erkek/ ka-
din oranm 1.4’tiir.

Olgu hizinin yag gruplarina dagilimi incelendigin-
de, 15-24 yas grubundan baglayarak yukseldigi, 65
ve tizeri yaglarda en yiksek diizeye (yiz binde 33.3)
ulagtigr gorulmektedir (Sekil 8).

Toplam 12.046 hastanin %92.2’si yeni olgular iken,
onceden tedavi gérmis olgularin oram %7.8'dir. Has-
talarin %60.9'u akciger tutulumu, %33.9'u akciger
dig1 organ tutulumu, %5.3’tt hem akciger hem de ak-
ciger dis1 organ tutulumu géstermistir.

Akciger dis1 organ tuberkilozu olgularinda en sik
ekstratorasik lenf bezleri (%28.5) ve plevra (%23.4)
tutulumu oldugu tespit edilmigtir. 2017 yilinda akci-
ger tiberkiilozu olan 7968 hastanin %93.2’sine mik-
roskopi yapilmig olup, mikroskopi yapilanlar icinde
mikroskopi pozitiflik oran1 %57.3; kiltir yapilma
orani %87.2, kiiltiir yapilanlar icinde kultiir pozitiflik
orani %81,0 bulunmustur. Kiltiir pozitif olgularda
ilag duyarlilik testi (IDT) yapilma orani ise %96.6'dur.
IDT yapilanlarda CID-TB oran: yeni olgularda %2.4
iken, 6nceden tedavi gérmus olgularda %11.3 olarak
saptanmugtir. (12).

04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayih “Tiiberkiilozlu
hastalarda HIV tam testi yapilmasi” konulu genelge
yayimlanmigtir. Bu genelge sonrasinda yillar icinde
HIV testi yapilma oranlar1 da artmigtir. 2011 yilin-
da %46.2 iken, 2018 yilinda %71.1 hastaya HIV testi

Sekil 7. 2005 ve 2018 yillar1 arasinda, yillara gore TB olgu hizi.
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Sekil 8. 2005 ve 2017 yillar1 arasinda toplam TB olgularinda yas gruplarina gore olgu hizlar1 (12).
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yapilmigtir (13). HIV pozitif saptanan TB hasta sayis1
da yillar i¢cinde artmaktadir. 2011 yilinda 15.679 TB
hastasinin 29unda HIV pozitiflik saptanmig iken,
2018 yilinda 11.786 TB hastasinin 70’inin HIV pozi-
tif oldugu tespit edilmigtir (13).

Yillar ierisinde tilkemizde yabanci iilke dogumlu TB
hasta sayisinda artig vardir ($ekil 9) (13).

Ulkemizde son 15 yildir temash muayenesinde bir artis
gorilmektedir. 2017 yihinda hasta bagina 9.9 temash
muayenesi yapilmigtir. Koruyucu tedavi uygulanmas:
da giderek artmaktadir. 2017 yilinda TB’li hasta bagi-
na 2.7 kisiye koruyucu tedavi verilmigtir (13).

Tiirkiye'de Verem Savag1 2019 Raporu'nda 2016 yili
hastalarin tedavi sonuglar: verilmigtir. Rapora gére
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toplam TB olgularinda tedavi bagaris1 %85,4; yeni
olgularda %87, énceden tedavi gérmils olgularda
%67.2 olarak tespit edilmigtir. Oliim orami tiim ol-
gularda %5.9 olarak saptanmistir. Kadin hastalarda
tedavi bagaris1 %88.1 ve tedavi terki %2.2 iken; er-
keklerde tedavi bagaris1 %83,4 ve tedavi terki %4 tiir.
Kadin hastalar: tedavi sonuglar1 erkeklerden daha iyi
oldugu gorillmektedir. Turkiye'de Verem Savag1 2019
Raporu'nda 2015 yili CID-TB hastalarmin 2. yil (24.
Ay) tedavi sonuglar1 verilmistir, tedavi bagaris1 %67.8
olarak saptanmigtir (12).
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