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DSO Kiresel Tuberkuloz Kontrolti 2010 Raporu

* Diinya icin 3 buyuk tehlikeden birisi

* Dunyada yillara gére TB insidanslari incelendiginde
1990 yilindan bu yana ciddi bir gerileme yok

— 1990 yluz binde 143
— 1995 yluz binde 152
— 2000 ylUz binde 163
— 2005 yluz binde 136

— 2009 yluz binde 137



En yogun oldugu Ulkeler
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Dunyadaki epidemiyoloji....

 Dogu Avrupa ve Afrika’da insidans artiyor.

— Afrika’daki artisin nedeni HIV infeksiyonu

* Diger bolgelerde insidanda azalma var.

* Ancak genel insidans artmis gériinmekte.
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Tuberkuloza bagl olumler

— 1990 2 530 000 vaka
— 1995 2 977 000 vaka
— 2000 3 509 000 vaka

— 2009 1 700 000 vaka



Tuberkuloza bagl olumler

e 2002-2020 yillari arasinda

— 1 milyar yeni enfekte Kkisi
— 150 milyon yeni hasta
— 36 milyon 6lum

\

~ olacak

DSO



DSO TB Kontrol Hedefleri

TB insidansinin 2015 yilina kadar azaltilmasi

TB prevalans ve 6lum hizlarinin 1990 yilina gére yariya
indirilmesi

Yeni yayma pozitif hastalarin en az %70’inin
bakteriyolojik muayene ile tespit edilebilmesi

Yeni yayma pozitif hastalarin %85’inin basari ile tedavi
edilmesi

Tam eliminasyon hedef yili 2050



Turkiye'de tuberkuloz

19.yy epidemisi Osmanlh Imparatorluguna yayildi
— Il Mahmut 1785-1839
— Abdilmecit 1823-1861

1895 Verem savas calismalari basladi (Il.Abdilhamit)

1918 Gonulli Verem Savas Dernekleri kuruldu

1924 Heybeliada Sanatoryumu acildi






Heybeliada Sanatoryumu’ nda bir gintn programi...

07 00 Yataktan Kalkma

07 45 Sabah Kahvaltisi

09 15 Yatma Kuru

12 15 Ogle Yemegi

14 15 Yatma Kuru

16 15 Ikindi Kahvaltisi

17 00 Yatma Kuru

18 30 Aksam Yemegi

21 30 Yataklara Cekilme

2200 Lambalarin Sondurilmesi
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Devlet destegi 1945 yilinda basladi
1953 UNICEF ile kitlesel BCG asi kampanyalari yapild

1960 ‘da Saglik Bakanligi kontrol calismalarini
ustlendi

1950-70 6nemli basarilar saglandi
— Prevalans 1950 25/1000
1975 1/1000



 1964-1977 l
0-6 yas enfeksiyon riski

e 1970’ lerde tuberkulozun artik kontrol altina alindigi
dusuncesiyle kontrol calismalari zayiflads

e« 1977-85 I
0-6 yas enfeksiyon riski



Ulkemizde Tuberkilozu durdurma stratejisi

2006 yilinda yeniden baslatild
* Amac

— Hizh ve kaliteli tani
— TB’lu hasta sayisini azaltma ve etkin tedavi

— Sosyoekonomik kosullari iyi olmayan ve riskli kisileri
TB, TB/HIV ve CID-TB’dan korumak



“Tuberkulozu durdurma stratejisi” bilesenleri

DGTS nin etkin kullanimi
CID-TB ve TB/HIV birlikteliklerine dnem verilmesi
Saglik calisanlarinin TB miicadelesine dahil edilmesi

TB hastalarinin ve toplumun TB mucadelesine katiliminin
saglanmasi

TB ile ilgili bilimsel arastirma yapilmasinin desteklenmesi



Tirkiye, DSO Avrupa Bélgesi ve Diinya Ortalamasi TB insidanslari
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Ulkemizde verem savasl faaliyetleri

e Verem Savasi Dispanseri ve laboratuvari
sayIsl
— 2010 yilinda 198
— Her 500 000 nufusa bir dispanser

— Ulke genelinde 417 laboratuvarda TB tani
hizmeti veriliyor.
* Ulusal Tuberkuloz Referans Laboratuvari



2010 yili sonu Goégus Hastaliklari Hastaneleri




Turkiye’de Gogus Hastaliklari Hastanesi Bulunan iller (2011 yili sonu)

Toplam 12 Goégus Hastaliklari Hastanesi
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Tuberkuloz Laboratuvarlarinin Kurum Tipine Gore

Dagilimi, 2011

KURUM TiPi Sayi %
Ulusal Tuiberkiloz Referans Laboratuvari 1 0,3
Verem Savasi Dispanseri 105 26,9
Devlet Hastanesi 85 21,8
Tip Fakulltesi Hastanesi 55 14,1
Ozel Hastane 52 13,3
Egitim Arastirma Hastanesi 25 6,4
Bolge TB Laboratuvari 21 5,4
Ozel Laboratuvar 14 3,6
GOgus Hastaliklari Hastanesi 12 3,1
Ozel Tip Merkezi 5 1,3
Diger 15 3,8
TOPLAM 390 100,0
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Yayma + Konvansiyonel Kiltiir + Sivi Kiiltiir + IDT + Biyokimyasal ya da
Molekiler Tiplendirme Yapan Laboratuvarlarin Bulunduklari Illere Gére

Dagilimi (2011 Yih)

27 ilde 47 laboratuvar
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Verem Savasi Dispanserlerine 2010 Yilinda Kayit

Toplam hasta
— Olgu hizi

Edilen TB Hastalari

:16.551
: 22,5/ 100.000 niifus

— 2009 yilina gore olgu hizinda degisme: -%6,4

Yeni olgular

: 15.183 (%91,7)

Onceden tedavi gormis olgular: 1.368 (%8,3)

Erkek hastalar
Kadin hastalar

: 9.841 (%59,5)
: 6.710 (%40,5)

Turkiye’de Verem Savasi 2012 Raporu
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TB Olgularinin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilimi, 2010

CiNSIYET
YAS GRUBU Erkek Kadin TOPLAM

Sayi %* Sayi %* Sayi %**

0-4 131 58,7 92 41,3 223 1,3

5-14 354 52,3 323 47,7 677 4,1
15-24 1.703 53,2 1.497 46,8 3.200 19,3
25-34 1.924 57,4 1.427 42,6 3.351 20,2
35-44 1.618 65,6 847 34,4 2.465 14,9
45-54 1.697 66,9 839 33,1 2.536 15,3
55-64 1.238 61,9 761 38,1 1.999 12,1
65 ve + 1.176 56,0 924 44,0 2.100 12,7
TOPLAM 9.841 59,5 6.710 40,5 16.551 | 100,0

* Satir ylizdesi ** Slitun ylzdesi
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VSD Kayitlarina Gore Yeni Olgularin ve Tim Olgularin

Olgu Hizlari, 2005-2010
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TB Hastalarinin Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Olgu

Hizlari (100.000°de), 2010 Hastalari
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ERKEK VE KADINLARDA YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2010
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Erkek ve Kadinlarda Hastaligin Tutulum
Yerinin Dagilimi, 2010 Hastalari

ERKEK ve KADINLARDA HASTALIGIN TUTULUM YERININ DAGILIMI, 2010
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TB Olgularinda Bakteriyoloji, 2010

« AKCIGER TB* :10.740

* Mikroskopi yapilan : % 88,6 (9.510/10.740)

e Mikroskopi pozitif : %67,8*%* (6.452/9.510)
e Kiltir yapilan : % 69,4 (7.453/10.740)
«  Kiltur pozitif 1 %80,2** (5.979/7.453)

* ilac duyarlilik testi yapilan : %79,2*** (4.734/5.979)

 Cokilacadirencli TB : %5 (250)

*Akciger ve “akciger + akciger disi” olgular
** Mikroskopi ve kiltlr yapilanlar icindeki pozitiflik orani.
*** K{iltir pozitiflerde IDT yapilma orani.
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eni Yayma Pozitif Akciger TB Vakalarimin Saptanma Oramni, 2002-2008
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Yeni Olgular, Onceden Tedavi Gérm{s Olgular ve Tim

Olgularda Tedavi Sonuclari, 2009 Hastalari

YUZDE

2009 YILI TB OLGULARININ TEDAVi SONUGLARI
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Yeni Olgu Yayma (+) Akciger TB Vakalarinda Tedavi Basarisi (%)

)0 -
0 - 85 ~O * 4

30 - 75

70 - 64

50 -

40 -

30 -

2002 2003 2004 2005 2006 2007 20

31’1; V']IT‘I“".\ Dn‘_\'?‘if‘i": A-I/f"‘iFI"FIT‘ Tn \;']]f"_'l]".'lf11’"\.r4‘:'l Ti’—"hf“l".‘ll?i n']C']TICI ?ﬁﬂ?-?nﬁg {-I_“lq{tt\.l \.’71:



2008 Yili CID-TB Olgularinin 2. Yil (24. ay)

Tedavi Sonuclari

TEDAViI SONUCU Say! %
Tedavi Basarisi 180 68.4
Tedaviyi Terk 18 6.8
Tedavi Basarisizlig 3 1.1
Olim 17 6.5
Nakil 4 1.5
Halen Tedavide 41 15.6
TOPLAM CiD-TB 263 100.0




Turkiye'de Tuberkulozun Durumu

Istanbul birinci liere gére verem h

11 yilda

MAHMUT LICAL!

ANKARA - AKP
déneminde tiberkiiozia
micadelede bOylk onem

‘“fagiyan verem savas

dispanserieri art arda
kapatilirken Torkiye'de
yrida ortalama 500 kiginin
veremden Sid0d0 ortaya

kapatiicn 11 yillik
donernde 4 bin 814 kisi
taberklioz nedeniyle
yagamni kaybetti. Her yil
ortalama 14 bin kisi verem
olurken hastahk en ¢ok
15-34 yag grubunu tehdit

MHP'li milletvekilieri
Ruhsar Demire! ve

astalannin dagihimi incelendiginde Tiirkiye'de en ¢cok verem

astasi 4 bin 696 kisi ile Istanbul, 691 kisi ile lzmir, 620 kisi lle Bursa ve 608 kisi ile Ankara'da.

5 bine yakin kisi oldu

Ozcan Yenigeri'nin

soru Onergelenne yani!

veren Sagdlik Bakam

Mehmet Miezzinoghu'nun
veriler

Tarkiye'deki veram
gergegini gozier onine
seriyor. Sadlik Bakanhd:
verilerine gore 2002'de
353 kigl, 2003' te 369 kigi,
2004 ’te 331 kigl, 2005'te
546 kigi, 2006'da 608 kigi
ince hastahdun kurban
oldu. 2007'de 563 kisi,
2008'de 540 kigl, 2009'da
525 kigl, 2010'da 505
kigi, 2011'de de 474 kisi
veram nedeniyle yasamini
yitirdi, 2002'de 16 bin
972 2003'%a 17 hin 923
LUV e 1/ NN DIV Kige
vereme yakalandi, 2005te
18 bin 753, 2006'da 18
bin 544, 2007"de de 17
bin 781 kigi verem oldu.
2008'e gelindiginde 16
bin 760 yeni verem vakasi
belirlenirken 2009'da bu
say1 15 bin 943, 2010'da
16 bin 183, 2011'de de 14
bin 417 oldu. 2012 yihinda
tespit edilen yeni verem
vakasi 13 bin 535 olarak
kayitlara gegti.



Global Tuberculosts
Report 2013



Tuberkuloz Hastalarinin
Sosyoekonomik Durumlari

Surekliis: % 23.7

‘4 hasta TB tanisi alinca isten atilmis’

Aslan D ve ark. Respiratory Medicine,2004;98:626



Okur-yazar olmayan
lIkokul

Orta-lise

Universite

Egitim durumu

Aslan  Arinc Guneylioglu
7.9 11.3

50.6 53.9 57.9
30.0 27.4
2.6 3.4

Giineylioglu ve ark. Med Sci Monit, 2004;10(2):62

Aslan D ve ark. Respiratory Medicine,2004;98:626
Aring S ve ark. Klimik Dergisi, 2002;15(3):82



Sosyal gliivence

* % 62.9 yesil kart

Aslan D ve ark. Respiratory Medicine,2004;98:626

. %

Yesil kart 37
SSK 26
Bag-Kur 10
Resmi kurum 5
Emekli sandigi 2

Yok

HC Calisir ve ark.Solunum Hastaliklari,1997;8:635



e Tani konulanlarin % ‘G yeterli sagaltim almiyor

— Sagaltilamayan yayma pozitif bir hasta yilda ortalama 10
kisiyi enfekte eder

e Kotu sagaltim programlarinda
— Olim orani %10

— Kur orani % 60
— Basil sacan hasta orani % 30



Ik basvuru

Prat. Dr Uzm.  Gogus H. Uzm.
Ik degerlendirme (%) 89 5 6
Yanls sagaltim (%) 62 40 0

Okutan O, XXIll:Ulusal Tuberkiiloz ve Gogls Hastaliklari Kong. Kongre Kitabi,2003



Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hastanesi
1999 134 yayma pozitif AC TB olgusu

sire (gln) ortalama (gtin)
basvuru araligi 1-180 26.9
sevk aralig 0-66 9.2
tani aralig 1-19 3.9
sagaltim aralig 0-12 1.3

Yilmaz ve ark. Respiratory Medicine,2001;95:802




SSK Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Hast. 2001
Yeni tani almis 204 yayma pozitif AC TB olgusu

%41 hekim
%25.5 X-ray
%23.5 sosyal

glvence
%6 ekonomik

31.4

basvuru araligl

P
<

3.3 1.4

tani araligi sagaltim araligi

A

» P
» <

Glneylioglu D ve ark. Med Sci Monit, 2004;10(2):62

»
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Erken tani
Bildirim
Sagaltim

DGT uygulamasi
CIDTB

Sosyal glivence

Sorunlar



Yapilmasi gerekenler

Politik kararhlik ve organizasyonun saglanmasi
Yetki ve sorumluluklarin tek merkezde toplanmasi
Tim hastalarin kayit altina alinmasi
Laboratuvarlarin standartlastiriimasi

Dogru ve hizli tani, etkili sagaltim, izlem
Temaslilarin taranmasi

Risk gruplarinin taranmasi

Saglik calisanlarinin taranmasi



Sonuc

Tiiberkiiloz hastaliginda 6liim ve yasam o Radar tuhaf bir bicimde birbirine
Ranigmistir Ri; oliim yasamin panltisin ve rengini alir, yasam oliimiin

zayif ve RorRung bir sekli haline gelir”

Dickens

Tuberkulozdan kuskulanin
Erken ve dogru tani koyun
Dogru sagaltim ve izlem yapin

tesekkirler.




