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TUBERKULOZ TARIHCE

* Robert Koch, 24 Mart 1882’de tliberklloz basilini kesfetmistir

e 1895 yilinda Wilhem Conrad Roentgen tarafindan X isinlarinin kesfedilmesiyle
akciger TBC’de erken tani saglanmistir

e Tuberkuloz asisi BCG, Fransiz arastirmacilar Calmette ve Guerin tarafindan
1921’de bulunmustur

* |lk tiiberkiiloz ilaci olan streptomisin 1944’de Waksman tarafindan bulunmustur
* Milattan 6nce 1500-500 ve 500-0 yillarinda Nil nehri vadisinde

* |sa’nin dogumundan sonraki 500-1500 yillarinda Kuzey Amerika’da

* Son 1000 yilda Avrupa’da cesitli epidemiler tarif edilmistir



Dinyanin degisik bolgelerinde, degisik tarihlerde 5 tuberkiloz epidemisi gortulmustir
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19. yiizyilda Osmanli sarayinda [l.Mahmut (1785-1839) ve I.Abdilmecit’in
(1823-1861) verem nedeniyle éldikleri bilinmektedir

Verem savas calismalari baslamistir (Il.Abdilhamit)

1907 yilinda Sisli Etfal Hastanesinde 24 yatakl bir bolim cocuk tiberkulozu
tedavisine tahsis edilmistir

1918 yilinda ilk Verem Savasi Dernegi kurulmustur

1924 yilinda Heybeliada Sanatoryumu aciimistir

1945 yilinda Ulusal Verem Savasi Dernegi kurulmustur

1953 yilinda DSO’niin yardimlari ile kitlesel BCG asi kampanyalari yapilmistir



Yakaladigi insani eriterek oldurduagu icin “Tuketim Hastahigr”
Hastalari soldurarak yok ettigi icin “Beyaz Oliim” veya “Beyaz Veba”

Asirlar boyu bircok kisinin yasamini sonlandirdigi icin “Olimiin Kaptani” adi
verilmistir

Romalilar bu hastaliga hiriltili nefes alip verme ve 6ksurtkle balgam atma
anlaminda “Phthisis” adini koymuslardir

Bizim dilimizde ise “Iince Hastalik” en cok kullanilan tanimdir
19. ylzyildan beri tium dinyada tuiberkiloz ismi kullanilmaya baslanmistir



MIKOBAKTERILER
T LEPRA

Mycobacterium leprae

TUBERKULOZ
Tiiberkiiloz Disi Mikobakteriler (ATIPIK)  Mycobacterium tuberculosis complex
M.kansasi, M.marinum M.Tuberculosis
M.avium-intracellulare (MAC), M.fortuitum, M.bovis
M.chelonae, M.simiae, M.scrofloceum, M.szulgai, M.bovis BCG susu
M.xenopi, M.malmoense, M.haemophilum, M.asiaticum, M.canetti
M.abscessus, M.genavense M.caprae
M.gordonae, M.gastri, M.flavescens, M.vaccae, M.microti
M.terrae, M.phlei, M.triviale, M.smegmatis, M.pinnipedii

M.thermoresistible M.africanum
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MIKOBAKTERILER

|_sitoplazmik membran

Mikobakteri cinsinin en temel 6zelligi;

* Yavas Uremeleri
* Hlcre duvarlarinda bol miktarda lipid icermeleri

* Aside direncli olmalari



MiKOBAKTERI HUCRE DUVARI

Diger bakterilerin hiicre duvari ile karsilastirildiginda; olduk¢a kalin ve lipofilik
ozelliktedir -

Gram pozitif bakteri Gram negatif bakteri
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Mycobacterium tuberculosis

* Actinomycetales takiminda, Mycobacteriaceae ailesinin Mycobacterium cinsi
icinde yer alir

 1-10 um uzunlugunda, 0.2-0.6 um genisliginde
* Aerobik, comak seklinde, diiz veya hafif kivrik
* Yuksek oranda lipit iceren kalin hiicre duvari

* Yavas ureme hizi
— Ikiye bdliinme siiresi ortalama 18 saat, besiyerinde koloni olusturma siireleri 2-3 hafta

* Asit-alkol dekolorizasyonuna direncg
— Mikolik asitlerin varhgina baglh tim Mikobakteriler aside direncli boyanir
— Erlich Ziehl-Neelsen (EZN), Kinyoun ve auramin-rodamin florokrom boyalari



Mycobacterium tuberculosis

EZN boyama

Boyayi alabilmeleri icin alttan isi1 tatbiki gerekir
Karbol fuksin boyasi mikolik asitlerin arasina girer ve burada yakalanir

Boya iceri girdikten ve preparat soguduktan sonra asit alkol gibi boya sokuicl
yapilan dekolarizasyonda porlar daraldigi icin boyayi birakmaz

Son asamada metilen mavisi gibi farkl renkte bir boya kullanilir
ilk asamada rengini kaybeden hiicreler ve zemin mavi boyanir
Mikobakteriler kirmizi olarak kalir




Gorilen ARB miktari

RAPOR Fuksin boya Florokrom boya
1000 X 250 X 450 X

Supheli, 1-2/300 alan 1-2/30 alan -2!70 alan
tekrar

1-9/100 alan 1-9/10 alan 2-18/50 alan
1-9/10 alan 1-9/1 alan 4-36/10 alan

1-9/1 alan 10-90/1 alan | 4-36/1 alan
Boyama sonuglari 24 saat icinde bildirilmelidir >9/1 alan >90/1 alan >36/1 alan

Tiim yaymada sadece 1-2 basil goriiliirse
raporlanmamahidir




BULAS VE ENFEKSIYON

2.
. . . .\L" T
Esas olarak insandan insana solunum yolu ile bulasir e
— Bulastirici olan tuberkiloz sekilleri akciger ve larinks tuberkilozudur <N -‘,4_2526"0‘1‘ !fFP3

lyi kaynatilmamis/pastdrize edilmemis siit ve siit Griinlerinin tiketimi ile
bulasabilir

Oksurik, aksirik gibi aktiviteler sirasinda havaya dagilan sekresyonlarin sivi kismi
buharlasir ve “damlacik cekirdegi” adi verilen kicuk solid bir maddeye donusur

Damlacik cekirdekleri saatlerce havada asili kalabilir

1-5um capinda, icinde 1-3 basil bulunan cekirdekler, solunum yollari savunma
mekanizmalarini asabilirse alveollere ulasarak TB enfeksiyonunu baslatir

Partikil filtreli maskeler (FFP2, FFP3, N95) 1-5um capindaki damlacik
cekirdeklerinin tutulmasinda >%90 etkili



Konusma
Oksiirme
Hapsirma

Tluiberkulozlu Hasta Saghikl Kisi
(Yayma pozitif)



Tuberkuloz hastasi her oksuruk ile;

1-5 mikron ¢apinda,
1-3 adet basil iceren,

3500 kadar

enfeksiyoz pargacigi
etrafa sacar




BULAS VE ENFEKSIYON

Ev ici temaslilarda gérulme orani %40-60 arasinda degismektedir
— Nufus yogunlugu
— Ailedeki kisi sayisi
— iklim kosullari
— Yas
— Cinsiyet
Tuberkiloz basili ile enfekte olma riski nelere baglidir?
— Bulastirici bir hasta ile karsilasma sliresine (uzun sire yakin temas gerekli)
— Hastanin bulastiricilik derecesine (balgam yaymasi pozitif olgular daha bulastirici)
— Kisinin bagisiklik sistemini etkileyen faktorlere

Standart 1si ve nemde aeresol TB basilleri
— %60-71'i 3 saat, %48-66'sI 4 saat, %28-32’si 9 saat canli kalabilmekte

— Havalandirma ve ultraviyole (UV) i1sinlari



TUBERKULOZ PATOGENEZ]

EVRE 1:Bulasma, baslangic (1.hafta)

— Hastaya ait sekresyonlar konak¢i savunma mekanizmalarini asarak alveollere yerlesir

EVRE 2:Enfeksiyon, cogalma ve yayilma (2-3 hafta)
— Lenfohematojen yolla tiim viicuda yayilarak granilomlar olusturur
— Kazeo6z odaklar fibroz kapsiille cevrilerek tiberkilom olusturur

EVRE 3:Konak¢ida immun yanitin gelisimi
— Basilin inhalasyonundan 2-3 hafta sonra hlicresel immiunite gelisir
— 6-8 hafta sonra gecikmis tip asiri duyarhlik gelisir
— Tuberkiilin cilt testi pozitiflesir
— Primer enfeksiyon evresi tamamlanmis olur

EVRE 4:Likefaksiyon ve hizli basil cogalmasi, yeniden bulasma

— Likefaksiyon (erime) ile kavite olusur
— Postprimer tliiberkiloz, reaktivasyon tuberkulozu gelisir



HASTALIK GELISIMI

M.Tuberculosis ile enfeksiyondan sonra hastalik gelisme riski %10

Eriskin TB hastalarinin %50’si yayma pozitif akciger TB dir

Enfeksiyondan sonra hastalik gelisimi ilk 2 yil icinde en fazla;

Primer enfeksiyonun ilerlemesi (cocuklarda sik)
Endojen reaktivasyon (eriskinlerde sik)
Eksojen olarak yeniden enfekte olma (reenfeksiyon)

Enfekte olmus kisilerde TB hastaligi riskini artiran faktorler;

Cinsiyet (akciger disi TB kadinlarda, akciger TB ise erkeklerde sik)

Yas (dusik gelirli Glkelerde erken yasta, gelismis Ulkelerde ise yaslilarda sik)
Genetik risk faktorleri (HLA tipleri ve kan gruplari)

Sigara (2 kat artirdig| gosterilmis)

K6t sosyoekonomik kosullar

HIV/AIDS



TUBERKULOZ EPIDEMIYOLOJI

Turkiye'de TB hastalari ile ilgili bilgi kaynagimiz

* Verem savasl dispanseri kayitlari

« DSO’niin 1997 sonrasinda yayinladigi yillik raporlar
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Yillara Gore Toplam Olgu Sayilari ve Olgu Hizlari, 2005-2011

) Toplam olgu Toplam olgu Olgu hmﬂdflki
Yillar Nufus* e hlZl*i' (100.000 yillik degisim
nufusta) (Y0)*=*

2005 72.065.000 20.535 28,5

2006 72.974.000 20.526 28,1 -1,3

2007 70.586.256 19.694 279 -0,8

2008 71.517.100 18.452 25,8 -7,5

2009 72.561.312 17.402 24,0 -7,0

2010 73.722.988 16.551 225 -6,4

2011 74.724.269 15.679 21,0 -6,5

*2005 ve 2006 yillarinda TUIK ’in niifus projeksiyonlari, 2007 yilindan itibaren adrese dayal niifuslar kullanilmstir.

**Toplam olgu hizi: Toplam olgu sayis1 / Niifus x 100.000

FEEY11lK yiizde degisim: (O yilin olgu hizi-bir énceki yilin olgu hizi) / Bir 6nceki yilin olgu hizi x 100

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014
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ERKEK ve KADINLARDA YAS GRUPLARINA GORE OLGU HIZLARI, 2011
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Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



ERKEK ve KADINLARDA HASTALIGIN TUTULUM YERININ DAGILIMI, 2011

Erkek

3,9

CIiNSIYET

Kadin

O Akciger @ Akciger Disi m AC+AC Dl

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



Toplam TB Olgularinda Cinsiyete Gore Hastaligin Tutulum Yerinin Dagilimi, 2011

HASTALIGIN YERI
CINSIYET AKciger AC Dis1 AKkciger+AC Dis1 | TOPLAM
Sayl % Say1 % Say1 %
Erkek 6314 {688 ) 2512 27,3 356 3,9 9.182
Kadin 2.983 45,9 3258 (- 50,2 ) 256 3,9 6.497
TOPLAM 9.297 59,3 5.770 36,8 612 3,9 15.679

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



Akciger Disi TB Olgularinda Tutulan Organlarin Dagilimi, 2011

HASTALIGIN YElfI TOPLAM

TUTULAN ORGAN AC Disi Akciger+AC Disi

Sayl % Sayl % Sayl %
Plevra 1.740 30,2 245 40,0 1.985 : 31,1 i
Ekstratorasik LAP 1.848 32,0 77 12,6 1.925 30,2
Intratorasik LAP 439 7,6 59 9,6 498 ﬁ
GIS, Periton 317 5,5 17 2,8 334 52
GUS 304 5,3 11 1,8 315 4,9
Vertebra 232 4,0 11 1,8 243 3,8
Vertebra dis1 kemik/eklem 179 3,1 11 1,8 190 3,0
Menenjit 133 2,3 6 1,0 139 2,2
Miliyer 3 - 123 20,1 123 1,9
Menenjit dis1t MSS 21 0.4 5 0,8 26 0.4
Diger 557 9,7 47 7,7 604 9,5
TOPLAM 5.770 100,0 612 100,0 6.382 100,0

*Miliyer TB olgular1 Akciger+AC Disi olarak simiflandirilmaktadar.

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



Akciger Dis1 Tiuberkiiloz Olgularinin Cinsiyete ve Tutulan Organa
Gore Dagihm, 2011%
- Plevra 64,1 35.9
Fkstratorasik lenfadenit 28,7 71.3
Intratorasik lenfadenit 39,6 60,4
GIS. periton 35,3 64,7
Genitoiiriner sistem 42,9 571
- Vertebra 52,7 47.3
‘Veﬂebra dis1 kemik/eklem 53,2 46.8
mmm) Menenjit 54,0 46,0
Miliyer 46,3 53,7
mmm) Menenjit dist MSS 53,8 46,2
Diger 36,1 63,9
(I] IIO ZIO SIO 4IO SIO 6I0 TIO SIO 9I0 100
YUZDE
B Erkek O Kadm

*Sadece akciger dis1 tutulum olan 5.770 olgu ile akciger+akciger disi organ tutulumu olan 612 olgu (toplam 6.382)
alinmustir.

Tirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



TOPLAM AC TB OLGULARINDA MIKROSKOPIK TETKIKLER, 2005-2011*

100% -

o0% | |208 15.6 10,7 10,9 11,5 11,4 9.4

80% 1 25,0 26,1 26.5 285 30,7
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% . .
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
YILLAR
H Yayma (+) O Yayma (-) O Yayma (?)

*Akciger ve “akciger + akciger disi1” olgular birlikte degerlendirilmistir.
Yayma (+): Mikroskopi pozitif, Yayma (-): Mikroskopi negatif, Yayma (?): Mikroskopi yapilmadi

Tiirkiye’de Verem Savagsi 2013 Raporu, 2014



Yeni, Onceden Tedavi gérmiis ve Tiim olgularda CiD-TB Oranlari, 2005-2011

vil Yeni Olgular g;:;{::(};;i?; Tium Olgular
CID-TB % * CID-TB % * CID-TB %*
2005 101 3,1 90 17,7 191 5,1
2006 131 3,2 118 16,6 249 5,1
2007 120 2,9 120 15,5 240 4,9
2008 125 3,0 138 18,6 263 5,3
2009 99 2,7 123 20,5 222 5.1
2010 110 2,5 140 22,8 250 5,0
2011 116 Q,D 146 Qﬁl@ 262 C’;,D

*Yiizdeler INH ve RIF icin (her ikisine) IDT yapilan hasta sayisi iizerinden almmustir.

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



BURSA ILi TUBERKULOZ VERILERI

LLER Toplam Olgu Sayisi Toplam Olgu Hiza
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 (2005 [ 2006 | 2007 [ 2008 [ 2009 | 2010 | 2011
—
Bursa 862 | 822 | 812 | 803 | 746 | 705 LTISJ 36,5 34,1 (33,3 132,0] 29,2 |27,K] 27,1 )
CINSIYET HASTALIGIN YERI
. . Akciger+AC | TOPLAM
IL Erkek Kadin Akciger AC Dis1 Dist OLGU
Say1 Say1 % Say1 Say1 % Say1 %%
Bursa 414 ( 57 7) 304 42.3 460 (64 D 241 33,5 17 2.4 718
OLGU TANIMI
) Tedaviyi Tedavi
IL Yeni Niiks Terkten Basarisizhgindan Kronik TOPLAM
Dénen Gelen
Sayi % Say1 % Say1 | % Say1 % Say1 %
Bursa 660 91,9 53 7.4 5 0,7 - - - - 718

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



Tlrkiye Tedavi Sonuclari, 2010 Hastalari

TEDAVI SONUCU

OLGU Tedavi Tedaviyi Tedavi Sliim Nakil T];ff::j‘ B
TANIMI Basarisi Terk Basarisizlig: Giden
Eden

Sayi %o+ Savi | %* | Say1 % * | Sayr | 20¥ | Say1r | * | Sayyr | 2oF Sayyr | Co**
Yeni

13.573 90.9 345 2.3 59 0.4 433 2.9 5 0.0 525 3.5 |14.940| 91.8
Olgular
Onceden
Tedavi 040 | 70,4 | 101 | 7,5 | 29 22| 72 | 54| 4 [0,3]| 190 | 14,2 1.336 | 8.2
Gormiis
Olgular
Tiim )

14.513 89.2 )446 2.7 88 0.5 505 3.1 S 0.1 715 4.4 |16.276|100.0
Olgular v

Bursa ili Tedavi Sonuclari, 2010 Hastalari

TEDAVI SONUCU
. Tedavi Tedaviyi Tedavi P Halen TOPLAM
1L Basarisi1 Terk Basarisizhgl Oliim Tedavide HASTA~=* DGT
Sayi = Say1 % Say1 % Sayl % Sayl %
Bursa 609 87,2 9 1,3 - - 29 4,2 51 7,3 698 99.3

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



SAYI

2o

AVRUPA

Almanva

Avusturya

Belarus

Bosna Hersek

Bulgaristan

Danimarka

Hollanda

Makedonya

Moldova

Rusya

Sirbistan

Ukrayna

Yunanistan
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63

31,2

ASYA

Afganistan

—
—

Azerbaycan

Burma (Myanmar)

Endonezya

Ermenistan

Giircistan

Hindistan

Irak

Iran

Kazakistan

Kirgizistan

Kuveyt

Mogolistan

Ozbekistan

Pakistan

Suudi Arabistan

Tacikistan
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Tiurkmenistan

—
)}

123

60,9

AFRIKA

Etiyopvya

Somali

Fildisi Sahili

Gine

Nijerya

Ruanda

Senegal

Sierra Leone

Fas

b | bt | o | | D [ i [ [ (B2

16

7,9

TOPLAM

202

100,0

Tiirkiye’de VSD’lere
Kayith Yabanci Ulke
Dogumlu Hastalarin
Cografi Kitalara Gore
Dagilimi, 2011

Tiirkiye’de Verem Savasi 2013 Raporu, 2014



BURSA

Tablo-1: Tiirkiye ve Yabanci Ulke Dogumlu Yeni veya Niiks Tiiberkiiloz Hastalar*

villar DoéduéuuUlkeye Goére Tl'jberk[ilc_:lz Hastalan Toplam Hasta
TC Dogumlu Yabanci Ulke Dogumlu
2011 695 23 718
2012 589 31 620
2013 548 a7 595
2014 4(5.8% ,4@ 631
Toplam 2418 ( &Eﬁ) 2564

* Tedavi basarisizligindan gelen, tedavi terkten dénen, nakil gelen olgular bu tablonun
disinda tutulmus, yalnizca yeni olgular dahil edilmistir.

Tablo-2: Olgu Tanimina Bakilmaksizin Dogdugu Yere Gore Yabanci Ulke Dogumlu Tiberkiiloz Hastalari (Tekrar eden

olgular ¢ikariimistir.)

Dogdugu Yere Gére Yabanci Ulke Dogumlu Tuberkiiloz Hastalar
Yillar - — - - — Toplam
Bulgaristan Tirki Cumhuriyetler Suriye Diger
2011 10 7 - 7 24
2012 13 14 1 5 33
2013 20 13 - 17 50
2014 PETR _10 _13 9 48
Topl 59 44 14 38 155
oplam (590 () (_14)

Tablo-3: Yillara Gére Olgu Tanimina Bakilmaksizin llag Direnci Durumuna Gére Yabanci Ulke
Dogumlu Tlberkiiloz Hastalari (Sonraki yillarda tekrarlayan olgularda ilac direnci ilk tespit

edilen yil kayit edilmistir.)

Yillar CID CID Degil Toplam
2011 3 21 24
2012 4 29 33
2013 2 48 50
2014 1 47 48
Toplam ( 10%) 145* 155+

* Tekrarlayan olgular tabloya dahil eaimemigtir‘




BURSA

Tablo-4: Olgu Tanimina Bakilmaksizin Dogduklari Ulke ve ila¢ Direnci Durumuna Gére

Yabanci Ulke Dogumlu Tiiberkiiloz Hastalari (Tekrar eden olgular ¢ikariimistir

Tablo-6: Olgu Tanimina Bakilmaksizin Yabanci Ulke Dogumlu
Tuberkiiloz Hastalarinin Etkilenen Organa Goére Dagilimi

(Tekrar eden olgular gikarilmistir.)

Etkilenen Organ

I : Olgu Sayisi
Dogdugu Ulke cID CID Degil Toplam Akciger* ( 10%)
Bulgaristan 2 > 59 Akciger+Akciger Disi* 6
Tirki Cumhuriyetler é 37 44*
Sorive @) m T Plevra 3
Diger ~T 37 38+ Miliyer 2
Toplam 10* 145* 155* Menenijit P
Akciger Digi W
Deri 2
Tablo-5: Olgu Tanimina Bakilmaksizin Yas Grubu ve Yillara Gére Yabanci Ulke Dogumlu Tiiberkiiloz Genitouriner 3
Hastalari (Tekrar eden olgular ¢ikariimistir) Gastrointestinal 2
Vilar Yas Grubu —1 Toplam Iskelet Sistemi 5
5 Yas ve Alt 6-14 Yas 15 Yas ve Uzeri Lenfatik Sitem 12
igi; 1 i gg 2: Menenjit 1
= - = = Perikard 1
2014 - AR 48 Flevra 2
Toplam 1 - ( 154 ) 155 Toplam =
———

* Toplam 68 olgu tani sirasindan yayma ya da

teksif pozitiftir
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Top causes of death worldwide in 2012.2F Deaths from TB Estimated number of deaths from HIV/AIDS and TB in
among HIV-positive people are shown in grey.© 2014. Deaths from TB among HIV-positive people are shown

in grey.@b

|schaemic heart
disease

Stroke

HIV/AIDS
Lower respiratory
infections

Chronic obstructive
pulmonary disease

Millions

* ForHIV/AIDS, the latest estimates of the number of deathsin 2014
that have been published by UNAIDS are available at www.unaids.
orgfenfresources/documents/2015/HIV_estimates_with_uncertainty
bounds_1990-2014. For TB, the estimates for 2014 are those published
in this report.

b Deaths from TB among HIV-positive people are officially classified as
deaths caused by HIVfAIDS in the International dassification of diseases.

Tracheal bronchus,
lung cancers

Diarrheal diseases

Diabetes mellitus

HIVAIDS

Road injury




DSO HEDEFLER

Stratejinin (The Stop TB Strategy 2006—2015) genel amaci TB’u azaltmak

— 2015 yilinda 1990 yilina gore tuberkilozun mortalite ve prevalans oranlarini %50 distrmek
— 2050 yilinda tuberkulozu bir halk sagligi problemi olmaktan ¢ikarmak

Stratejinin (The End TB Strategy 2016—2035) genel amaci TB’u bitirmek
— 2035 yilinda 2015 yilina gore tiberkilozun mortalite oranlarint %95 disurmek

— 2035 yilinda 2015 yilina gore tuberkilozun insidansini %90 distrmek

2014 yilinda diinya capinda tahmini 9.6 milyon yeni TB vakasi (5.4 milyon
erkek, 3.2 milyon kadin ve 1.0 milyon ¢ocuk)

TB nedeniyle 1.5 milyon 6lim (1.1 milyon HIV-negatif ve 0.4 milyon HIV-
pozitif) saptanmis




Estimated absolute numbers of TB cases and deaths (in millions peryear), 1990-2014
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8
£ 6
-
E

4

2

_________..---"'""_ HIV-positive TB cases
o
1990 1995 2000 2005 2010 2015

2 HIV-associated deaths are classified as HIV deaths according to ICD-10.

2014 yilinda tahmini 9.6 milyon yeni TB vakasi
(5.4 milyon erkek, 3.2 milyon kadin ve 1.0
milyon ¢ocuk)

TB deaths
2

TB deathsamong
HIV-negative people

Millions

0.5
TB deaths among
HIV-positive people®
o
1990 1995 2000 2005 2010 2015

2014 yilinda tahmini TB nedeniyle 1.5 milyon 6lum
(1.1 milyon HIV-negatif ve 0.4 milyon HIV-pozitif)




Clobal trends in estimated rates of TB incidence (1990-2014), and prevalence and mortality rates (1990-2015).
Left: Estimated incidence rate including HIV-positive TB (green) and estimated incidence rate of HIV-positive TB (red).

Centre and right: The horizontal dashed lines represent the Stop TB Partnership targets of a 50% reduction in prevalence
and mortality rates by 2015 compared with 1990. Shaded areas represent uncertainty bands. Mortality excludes
TB deaths among HIV-positive people.
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Estimated TB incidence rates, 2014

Estimated new TB
cases (all forms) per
100 000 population

- Mot appliczble



Estimated TB incidence rates by WHO region, 1990-2014. Estimated TB incidence rates (green) and estimated incidence
rates of HIV-positive TB (red). Shaded areas represent uncertainty bands.
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Estimated TB prevalence rates 1990-2015, by WHO region. Shaded areas represent uncertainty bands. The horizontal
dashed lines represent the Stop TB Partnership target of a 50% reduction in the prevalence rate by 2015 compared with 1990.
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WHO European Region

Population 907 million

Estimates of TB burden® zo14
HUMEBER (thowsamds) RATE (per 100 000 popatlation)

Mortality (excludes HIV+TB) 33 (33-34) @3--5—3-3]
Mortality (HIV+TE only) 3 (3—4) 0.35 (0.3-0.4)
Prevalence (includes HIV+TB) 440 (330-560) 4B )36—61)
Incidence {includes HIV+TE] 340 (320—350) %5535—39]
Incidence (HIV+TE only) 20 (18—21) 2.2 (2-2.4)
Case detection, all forms (%) 79 (75—873)
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Turkey

Population 2014

78 million

Estimates of TB burden * 2014

Rate
per 100 000 population

Number (thousands)

Mortality (excludes HIV+TB)
Mortality (HIYV+TB only)
Prevalence (includes HIV+TB)
Incidence (includes HIV+TB)
Incidence (HIV+TB only)

Case detection, all forms (%)

047 (0.4-055)
<001 (<0.01-0012) 001 (0.01-0.02)
17 (8—30) @ 10-39)

14 (12—16) IG—E’]}

0.045 (0.035-0.057) 006 (0.05-0.07)

a3 (82—110)

(Rate per 100 000 population per year)
15
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o
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== Mortality (excludes HIN+TB)

(Rate per 100 000 population) (Rate per 100 000 population per year)
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== Prevalence
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WHO European Region Estimatesof MDR-TE burden®zo14

MEW RETREATMEMT
% of TB cases with MDR-TE ( 15009 ( 48353
MDR-TB cases among notified — —
pulmonary TB cases 28 000 (20 000—317 000) 44 000 (39 OD0—48 000)
TB case notifications zo14

M EWt RELAPSE
Pulmonary, bacteriologically confirmed ™12 416 23935
Pulmonary, clinically diagnosed 75 759 11483
Extrapulmonary 39175 2 790

Total new and relapse 266 058

Previously treated excluding relapses
Total cases notified C 321411

Among 250 B44 reported new and relapseccases disaggregated by age, 9 BgB
(3.8%4) cases were apged = 15 years

Rifampicin-resistant tuberculosis Among 281 5463 reported new and relapse® cases disaggregated by sex, male-female
(RR-TB) ratio=2.0

Multidrug-resistant tuberculosis Repo rted cases of RR-/MDR-TB 2014

(MDR-TB) MEW RETREATMENT  TOTAL®

Extensively drug-resistant TB Cases tested for RRE-/MDR-TBE 108 559 (979¢) 4B 234 (529¢) 161202

(XDR-TB) Laboratory-confirmed RR-/MDR-TE cases 42 203

Patients started on MDR-TE treatmentd 49 074




TURKEY  Estimates of MDR-TB burden * 2014 New —_ Retreatment

% of TB cases with MDR-TB ‘ 1-3) ‘ 5-21)

MDR-TB cases among notified pulmonary

TB cases 190 (160-230) 170 (140-200)

TB case notifications 2014 New ** Relapse
Pulmonary, bacteriologically confirmed 5799 568
Pulmonary, clinically diagnosed 1897 119
Extrapulmonary 4 557 168
Total new and relapse 13108

Previously treated, excluding relapses D
Total cases notified m

Among 13 108 new and relapse cases:

Rifampicin-resistant tuberculosis

(RR-TB) 200 (4%) cases aged under 15 years; male:female ratio: 1.3

:\:A“étggf-fesista“tt“bem“'osis Reported cases of RR-/MDR-TB 2014 New Retreatment  Total **
Cases tested for RR-/MDR-TB 4 866 (84%) 630 (56%) 5496

(E)’(‘It;“?;;?'ydr“g'resmant 8 Laboratory-confirmed RR-/MDR-TB cases 349

Patients started on MDR-TB treatment *** 257




WHO European Region

TEB/HIV zon4

NUMBER (34

TB patients with known HIV status 199810 &2
HIV-paositive TB patients C 16630 2 B.2

HIV-positive TB patients on co-trimoxazole preventive therapy (CPFT) 5452 53

HIV-positive TB patients on antiretroviral therapy (ART) £270 5B
HIV-positive people screened for TB 17 264
HIV-positive people provided with IPT 21014
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TURKEY

TB/HIV 2014 Number (%)
TB patients with known HIV status 9344 (70)
HIV-positive TB patients (<1)
HIV-positive TB patients on co-trimoxazole preventive therapy (CPT) 13 (29)
HIV-positive TB patients on antiretroviral therapy (ART) 28  (62)

HIV-positive people screened for TB
HIV-positive people provided with IPT

(Number of patients)
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=== HIV-positive TB patients
== on CPT ™ on ART




WHO European Region

Treatment success rate and cohort size

(%)  COHORT §
MNew and relapse® cases registered in 2013 ( 75 ) 24074 E
Previously treated cases excluding relapse, registered in 20173 ‘E’ 30125 %
HIV-positive TB cases, all types, registered in 2013 47 0 504 .
RR-/MDR-TB cases started on second-line treatmentin 2012 49 17 638
¥DR-TB cases started on second-line treatment in 2012 26 1563
TURKEY
Treatment success rate and cohort size (%) Cohort
New and relapse cases registered in 2013 m 13170
Previously treated cases, excluding relapse, registered in 2013 (38) 239
HIV-positive TB cases, all types, registered in 2013 (23) 32
RR-/MDR-TB cases started on second-line treatment in 2012 (66) 291
XDR-TB cases started on second-line freatment in 2012 (67) 6
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Kiiresel Tiiberkiiloz 2015 raporunda Tiirkiye’de yeni tiiberkiiloz olgularinda CiD-TB orani %0-2.9
(bolgesel siirveyans verisi) verilmistir

Percentage of new TB cases with MDR-TB?2

>18

[ ] moda
A Subnational data only

I rorapplicable

2 Figures are based on the most recentyear for which data have been reported, which varies among countries. Data reported before the year 2000 are
not shown.



Mumber of MDR-TB cases estimated to ocour among notified pulmonary TB cases, 2014
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Number of patients with laboratory—confirmed XDR-TB started on treatmentin 2014
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Suriyeli Siginmacilar ve Saghk Hizmetleri Raporu
2014



TTB Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu, 2014

Asl, cevre saglgl hizmetleri, beslenme bozuklugu, toplu yasam vb. nedeniyle
bulasici hastaliklarda artis gerceklesmistir

Afrin de sark cibani (1000 civarinda), tifo, dizanteri, brusella, kolera, kizamik ve
hepatit

Qamislo da sark cibani, hepatit B, sitma, ishal, sucicegi, polio (cocuk felci), kuduz,
kizamik

Qamislo’da 1963-1965 yillarindan bu yana sitma ve sark ¢ibani hastaliklarinin hig
gorulmediginin alti cizilmektedir

Kuduz sipheliisiriklarda artis olmasina karsin asi ile ilgili ciddi sikintilar
yasanmaktadir



Syrian Arab Republic

Population 2014

19 million

Estimates of TB burden * 2014

Rate

Number (thousands) 00 000 population)

Mortality (excludes HIV+TB)
Mortality (HIV+TEB only)
Prevalence (includes HIV+TE)
Incidence (includes HIV+TE)
Incidence (HIV+TB only)

Case detection, all forms (%)

0012 (0.01-0.013)
0(-)
36 (12-73)
31 (26-37)
<0.01 (<0.01-<0.01)

0.06)(0.05-0.07)
0 (-)

110 (94-130)

Estimates of MDR-TB burden * 2014 éNnew Retreatment

% of TB cases with MDR-TB 62 (3.9-973) 31 (21-44)
MDR-TB cases among notified pulmonary % (62-150) 49 (33-68)

1B cases

TB case notifications 2014 MNew ** Felapse
Pulmonary, bacteriologically confirmed 1161 %6
Pulmonary, clinically diagnosed 441 4]
Extrapulmonary 1796 2
Total new and relapse 3481

Previously treated, excluding relapses

Total cases notified

<3 576 >

(Rate per 100 000 population per year)
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== Mortality (excludes HI+TE)
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Syrian Arab Republic

Population 2014 19 million

TB/HIV 2014 Number (%)
TB patients with known HIV status 0 (0)
HIV-positive TB patients @
HIV-positive TB patients on co-timoxazole preventive therapy (CPT) 0
HIV-positive TB patients on antiretroviral therapy (ART) 0
HIV-positive people screened for TB

HIV-positive people provided with IPT

Treatment success rate and cohort size (%) Cohort
New and relapse cases registered in 2013 ( {BDE) 2739
Previously treated cases, excluding relapse, registered in 2013 (75) 112
HIV-positive TB cases, all types, registered in 2013 (100) 1
RR-/MDR-TE cases started on second-line treatment in 2012 7
XDR-TB cases started on second-line treatment in 2012 0

{(Number of patients)
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== H|\/-positive TB patients
== on CPT ™ on ART

Treatment success rate (%)
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New Retreatment

== New and relapse ™= Retreatment, excluding
relapse

== HIV-positive ™™ RR-/MDR-TB "= XDR-TB




Gocmenlerde Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Gocmenler gelismis Ulkeler icin 6nemli bir sorun

Ozellikle tuberkiloz insidansinin yiiksek oldugu bolgelerden gdc edenlerde
hastalik riski kendi tGlkelerindeki oranlarda seyretmekte

Tuberkuloz olgu oranlari 1992-2006 yillarinda ABD dogumlularda
%64-66 azalirken, gécmenlerde %5-8 artis gostermis

Bu nedenle go¢cmenlerin daha dikkatli takip edilmesi dnerilmekte



Gocmenler 15 yasindan buylkse
* Akciger grafisi ve tibbi degerlendirmeye tabi tutulmal

e Akciger grafisinde stpheli goriinim varsa 3 kez balgamin mikrobiyolojik
incelemesi yapilmali

Gocmenler 15 yas altinda ise
 Semptom veya temas oykusu varliginda degerlendirilmeli
* Bunlara TCT uygulanmali ve test pozitif ise radyolojik inceleme yapilmali

American Thoracic Society
Centers for Disease Control and Prevention
Infectious Diseases Society of America



Kanada’da tim tiberkiloz olgularinin %47-58’inin,
ABD’de ise %53-57,8’inin dis tUlkeden goc¢ edenlerde oldugu

Kanada’da aktif tliberkiiloz enfeksiyonu orani 8/100.000 iken bu oran
Asya’dan goc edenlerde 50/100.000

Tuberkuloz vakalarinin %27,5’inin Glkeye gelisten sonraki ilk 2 yil icinde
goruldiagu

Bati Avrupa ulkelerinde tim tuberklloz olgularinin %20-28’inin gocmenlerde
gelistigi saptanmis



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE N Engl] Med 2009;360:2406-15.

ORIGINAL ARTICLE

Overseas Screening for Tuberculosis
in U.S.-Bound Immigrants and Refugees

Yecai Liu, M.S., Michelle S. Weinberg, M.D., Luis S. Ortega, M.D.,
John A. Painter, D.V.M., and Susan A. Maloney, M.D.

Aktif tiiberkiiloz orani ABD dogumlularda 2,1/100.000 iken gocmenlerde bu
oran 20,6/100.000 olarak saptanmis (yaklasik 10 kat fazla)



DYNAMICS OF TUBERCULOSIS TRANSMISSION

CHANGES IN THE TRANSMISSION OF TUBERCULOSIS IN NEW YORK CITY
FROM 1990 TO 1999

ELviN GENG, B.A., BARRY KREISWIRTH, PH.D., CyNTHIA DRIVER, M.P.H., JiEHul LI, M.S., JosepPH Burzynskl, M.D., M.P.H.,
PuyLus DeELLaLATTA, PH.D., ANGEL LAPAZ, B.A., AND NEIL W. ScHLUGER, M.D.

N Engl ] Med, Vol. 346, No. 19 - May 9, 2002

* Yapilan DNA analizi ile

— Hastalarin %52’sinin latent enfeksiyonun reaktivasyonu

— Hastalarin %48’inin ise yeni bulasma ile oldugu saptanmis
e Tuberkiloz icin 6zellikle

— Erkek cinsiyet

— Siyahrk

— ispanyol kdkenliler

— 60 yas ustu

— HIV (+)’liginin risk faktorleri oldugu saptanmis



Gocmenlerde tuberkuloz riskinin yiksek olmasi bazi faktorlere bagl;

» Kendi Ulkelerindeki yuksek hastalik orani nedeniyle daha fazla temasin
olmasi, gocun sekli, kott yasama kosullari, bazi Glkelerdeki gibi artmis
HIV (+)'ligi ve CID-TB’nin yaygin oldugu tlkelerden gelmek

* Ayni zamanda bu kisiler sosyal guvenlik semsiyesi altinda
olmadiklarindan saglik hizmetine ulasmada gliclikler yasamalari ve
tanilarinin gecikmesi de bir diger ciddi sorun

* Tani ve tedavideki gecikme enfeksiyonun yayilimini artirmakta

* Bu enfekte kisilerdeki yetersiz beslenme ve uygunsuz yasam kosullari
hastalik gelisme riskini arttirmakta



