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OZET

Tiiberkiiloz gerek diinyada gerekse tilkemizde hald ciddi bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Halen diin-
ya niifusunun yaklagik ticte biri tiiberkiiloz basili ile infekte durumdadir. Her yil diinyada yaklasik 9 milyon insan tiiberkii-
loz hastaliina yakalanmakta, 1.7 milyon insan olmekte ve ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz yayilmaktadir. Diinyadaki HIV/AIDS
salgini, kotii ekonomik sosyal kosullar/gocler ve tiiberkiiloz kontrol programlarinin ihmal edilmesi az gelismis iilkeler yanin-
da birgok gelismis iilkede de sorunun artmasma yol agmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1993 yilinda tiiberkiiloz konu-
sunda acil durum ilan ederek tiim diinya iilkelerine Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisini onermistir. Bu stratejinin yay-
gin sekilde uygulanmast ile son yillarda tiiberkiiloz insidansinda goriilen artisin durdurulmug olmasina ragmen belirlenen
hedeflere heniiz erigilememistir.

Tiirkiye 100,000’de 26 ile tiiberkiiloz hastaliginin orta siklikla goriildiigii iilkeler arasindadir. Resmi veriler hastalik in-
sidansimin son yillarda stabil seyrettigi veya yavas da olsa bir azalma oldugunu gostermektedir. Fakat bakteriyolojik tan
oranlarimn diisiikliigi, kiir oranlarinm DSO’niin belirledigi % 85 hedefinin cok altinda olmast ve ¢ok ilaca direngli hastala-
rin onemli orandaki varhigi tiiberkiiloz kontrol programimizin yetersizligini gostermektedir. T.C. Saglik Bakanligr 2003 yilin-
da baglattigi pilot ¢alismalardan sonra 2006 yilinda tiiberkiiloz kontrol programini birinci basamak saglik kuruluslarina en-
tegre ederek iilke capinda yaygin olarak gozetimli tedavi baslatmgtir. Saglikta doniim programinin ortaya ¢ikarabilecegi ye-
ni sorunlar bu gelismeyi tehdit edebilecek potansiyele sahip olmasina ragmen, bu yeni stratejik atak ile iilkemizdeki tiiberkii-
loz kontroliiniin anlamli olarak iyilesebilecegi beklentisi dogmug bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: tiiberkiiloz, tiiberkiiloz kontrolii
SUMMARY
Tuberculosis in the World and Turkey

Tuberculosis is still a serious public health problem in Turkey and in the world. Approximately 33 % of all world po-
pulation was infected. Each year, 9 million tuberculosis patients were detected and 1.7 million tuberculosis patients die. Mul-
ti Drug Resistance (MDR) tuberculosis is increasing day by day. HIV/AIDS, bad socioeconomic conditions, immigration and
neglect of tuberculosis control programmes augment tuberculosis problem not only in low income countries but in also deve-
loped countries. In 1993, WHO declerate a global emergency for tuberculosis and recommended DOTS (Directly Observed
Therapy Short-course) strategy. Although the increasing rate in incidence of tuberculosis has slowed down after DOTS, the
targets have not been completed yet.

Turkey is in medium prevalent countries with the incidence rate of 26/100,000. In official data, tuberculosis incidence
in Turkey has been stabilized, moreover it has been slowed down for recent years. Tuberculosis control programme is not
completely successful in our country because of low bacteriological diagnosis rate, lower cure rate than WHO targets (85 %)
and high frequency of MDR-tuberculosis. Since 2003 Ministry of Health performed pilot studies for DOTS. Than in 2006
Tuberculosis Control Programme was integrated to primary health care system and DOT is expanded in Turkey. Although,
the new Health Transition Programme (Health Sector Reform) is a potential threat to the DOTS, this new strategic decision
is promising for Turkeys’ tuberculosis control programme.

Keywords: tuberculosis, tuberculosis control
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DUNYADA TUBERKULOZ

Tiiberkiiloz diinyada HIV/AIDS den son-
ra eriskinlerde en ¢ok Oliime yol agan ikinci in-
feksiyon hastalig1 olarak hala ciddi derecede
onemini korumaktadir. Son otuz yil icinde sos-
yo-ekonomik sorunlar, gogler, savaslar, tiiber-
kiiloz kontrol programlarinin ihmal edilmesi ve
ozellikle de HIV/AIDS salginin ortaya ¢ikmasi
ile tiiberkiiloz insindansinda bir ¢ok tilkede ar-
tis olmustur. Kotii kontrol programlar: sonucu
ilag direnci yayginlasmis, 6zellikle de “Cok Ila-
ca Direncli Tuiberkiiloz ((;ID-TB)” insan saglig1
i¢in 6nemli bir tehdit niteligi kazanmustur.

Biitlin bu sorunlarin ortaya ¢ikmasi nede-
niyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1993 yilinda
tiiberkiiloz konusunda diinya capinda acil du-
rum ilan etmis ve biitiin tilkelere “Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisini (DOTS)” 6nermis-
tir.Bu strateji esas olarak balgamin mikroskopik
muayenesinin yayginlastirilmas: ile bulastirici
olgularin yakalanmasi ve dogrudan gozetimli
tedavi ile tedavi garantisinin saglanmasi esasima
dayanmaktadir. Bu programin 2015 i¢in koydu-
gu hedef, olasi tiim yayma pozitif olgularm % 70'ine
tan1 konulmasi ve en az % 85’inin kiir edilmesi-
dir. DOTS yaklasiminin giderek artan sayida il-
kede uygulanmasi ile bakteriyolojik tan1 oranla-
r1 ve tedavi basarisi diinya ¢apinda artmustir.
Fakat buna ragmen ozellikle HIV prevalansi
yliksek Afrika iilkeleri, Glineydogu Asya tilke-
leri ve eski Sovyetler Birligi tilkeleri olmak tize-
re bir ¢ok az gelismis tilkede hastalik insidansi
Onemli ol¢lide etkilenmemistir ve bazi tilkelerde
artis sirmektedir.

DSO her yil yaymnladig Kiiresel Tiiberkii-
loz Raporlari ile hastaliga ait verileri diinya, bol-
geler ve tilkeler bazinda ortaya koymaktadir.

Tablo: Diinyada 2004 yilinda tahmin edilen tiiberkiiloz olgular:(8).

Tiiberkiiloza ait veriler bir ¢ok tilkede kayit alti-
na alinmaya calisilsa da bu veriler gesitli neden-
lerle tilkeden tilkeye derecesi degismek tizere
eksik bilgiler icermektedir. DSO'niin yaymladi-
g1 veriler bilimsel bulgulara dayanan tahmini
rakamlardir.

DSO'niin 2006 raporunda® diinya ve bol-
geler bazinda tiiberkiiloz hastaligina ait verileri
tabloda goriilmektedir. DSO hesaplamalarina
gore 2004 yilinda diinyada 14.6 milyon tiiberkii-
loz hastas1 oldugu ve tiiberkiiloz prevelansinin
229/100,000 oldugu tahmin edilmektedir. Bu
hastalardan 6.1 milyonu yayma pozitiftir; bu
durumda yayma pozitif tiiberkiiloz prevelansi
109/100,000"dir. 2004 yilindaki tiiberkiiloz insi-
dansi ise 140/100,000 olarak hesaplanmustir.

2004 y1ili icinde saptanan 8.9 milyon olgu-
dan 3.9 milyonun yayma pozitif olgu oldugu
tahmin edildigi i¢in diinyada yayma pozitif tii-
berkiiloz insidansinin da 62/100,000 oldugu he-
sap edilmistir.

DSO verilerine gére 1990'l1 yillarindan bu
yana incelendiginde diinyada tiiberkiiloz insi-
dans1 artmaktadir. Insidans artis1 yilda % 1.5 ile
maksimum hizina 1995 yilinda ulasmis, daha
sonra artis hizi azalmistir. Tliberkiiloz insidan-
sindaki artis 2003 yilinda % 1’den az bulunmus-
tur. Bolgesel olarak incelendiginde Afrika ve
Dogu Avrupa tilkelerinde tiiberkiiloz insidansi-
nin artmakta iken diger bolgelerde stabil kaldi-
g1 ya da Ozellikle gelismis tilkelerde olmak tize-
re azalmakta oldugu goriilmektedir. Afrika’da
tilberkiiloz insidansmin artmakta olmas1 esas
olarak HIV/AIDS salginina baghdir. Yiiksek
HIV infeksiyon prevelans: olan Afrika {ilkele-
rinde tiliberkiiloz insidans hizlarindaki artis
1990'l1 yillarin basinda yilda % 15’den fazla ol-
mustur. Bu artis diisiik HIV insidansli iilkelerde

Bolge Niifus Tiim olgular Tiim olgular Tiim olgular Tiim olgular
x 1,000 x 1,000 Insidans Prevelans Olim
x 100,000 x 1,000 x 1,000
Afrika 721,995 2,573 356 3,741 538
Amerika 880,036 363 41 466 54
Dogu Akdeniz 530,359 645 122 1,090 144
Avrupa 881,211 445 50 575 67
Giliney Dogu Asya 1,632,982 2,967 182 4,965 617
Bat1 Pasifik 1,740,099 1,925 111 3,765 327
Toplam 6,386,642 8,918 140 14,602 1,747
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yilda % 2-3'tiir.

2004 yilinda tani konulan olgularin
740,000’inin HIV ile infekte oldugu bilinmekte-
dir. Diinyada HIV pozitif tiiberkiiloz insidansi
ylizbinde 13 olarak hesaplanmaktadir.

Diinyadaki hastalarin yaklagik % 8071 22
iilkede bulunmaktadir. Yiiksek tiiberkiiloz olgu
ytiikii bulunan 22 iilke sunlardir: Hindistan, Cin,
Endonezya, Nijerya, Benglades, Pakistan, Eti-
yopya, Giiney Afrika, Filipinler, Kenya, Kongo
Demokratik Cumhuriyeti, Rusya Federasyonu,
Vietnam, Tanzanya, Brezilya, Uganda, Tayland,
Mozambik, Zimbabwe, Myanmar, Afganistan
ve Kambogya.

DSO tahminlerine gore 2004 yilinda 1.7
milyon insan yani 100,000 kisiden 27’si tiiberkii-
loz nedeniyle olmiistiir. Bu olgularin 248,000'i
ayn1 zamanda HIV ile infekte kisilerdir.

DSO verilerine gére 2003 yili yayma pozi-
tif olgular1 esas alindiginda tiim diinyada teda-
vi basarisinin % 80 oldugu goriilmektedir ve bu
oran DOTS programi kapsamindaki alanlarda
ise % 82 olarak bildirilmistir. Fakat DOTS kap-
saminda olmayan bir ¢ok iilke veya bolgenin
verileri ¢ok eksiktir ve ¢ok sayida olgunun teda-
vi sonuglart DSO'ne ulagsmamaktadir. Dolay1-
styla gercek tedavi basarisinin bu degerin altin-
da oldugu tahmin edilebilir. Ote yandan
DSO'niin belirledigi tiim olasi olgularin en az
% 70’inin saptanmas1 hedefinden ise halen epey
uzakta bulunulmaktadir.

TURKIYE'DE TUBERKULOZ

Son yilar icindeki bazi diizelmelere rag-
men tilkemizde hasta bildirim ve kayit sistemin-
de bazi sorunlar oldugundan tiiberkiiloz konu-
sundaki veriler oldukga yetersizdir. Eldeki ra-
kamlar Verem Savasi Dispanserlerinden gelen
bilgilere dayanan Verem Savasi Daire Bagkanl-
g1 verileridir. Bu rakamlar 6zelikle SSK ve Dev-
let Hastaneleri birlesmesinden onceki yillarda
SSK’Ii hastalarin biiyiik bir kismini kapsama-
maktaydi. Bu konudaki diizelmelere ragmen
halen de dispanserlerde kaydi olmayan bir ¢ok
olgunun resmi rakamlarin diginda kaldig: bilin-
mektedir.
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Tiirkiye’de tiiberkiiloz ile ilgili
epidemiyolojik veriler

Infeksiyon prevelansi

Tiirkiye’de  tiiberkiiloz epidemisinin
onemli gostergeleri olan infeksiyon prevelansi
ve infeksiyon riski konusunda giincel ve yeterli
bilgilere sahip degiliz. Infeksiyon prevelansi ko-
nusunda tilkeyi temsil eden iki ¢alisma 1959 ve
1982 yillarinda yapilmistir. BCG asis1 olmayan
olgularda PPD pozitifligi 1959'da % 56
(14,971,000 kisi), 1982'de % 25 (11,578,000) ola-
rak saptanmustir®). Ulkeyi temsil eden yeni bir
calisma olmamasina ragmen sinirl ¢alismalarda
da ortaya konuldugu gibi halen infeksiyon ha-
vuzunun onemli sayilarda oldugu tahmin edile-
bilir (yaklasik 20 milyon).

Yillik infeksiyon riski

Elimizde son yillarda yapilmis tilkeyi tem-
sil edebilecek bir calisma bulunmamaktadir.
1998’de Verem Savas Daire Baskanli§i'nca yapi-
lan bir calismada 20 yas grubundaki erler ince-
lenmis ve bu yas grubunda yillik infeksiyon ris-
kinin % 0.92 oldugu gosterilmigtir®).

Tiiberkiiloz hastalik prevelansi

Tirkiye’de hastaligin prevalansini belirle-
mek i¢in en son ¢alisma 1982'de yapilmigtir(®.
Bu calismada tiiberkiiloz prevalans: binde 3.58
olarak bulunmustur. Bu rakamin 1950 yillarin-
da binde 30 civarinda oldugu tahmin edilmek-
tedir. 1982 calismasinda Gilineydogu Anadolu,
Karadeniz ve Marmara bolgeleri hastali$in en
sik goriildiigi yerler olarak belirlenmistir. Fakat
bu calisma metot agisindan 6nemli sorunlara sa-
hiptir. DSO Tiirkiye’de tiiberkiiloz prevalansini
100,000’de 45 olarak tahmin etmektedir.

Tiiberkiiloz hastalik insidansi

Sekil 1’de Tiirkiye’de tiiberkiiloz hastalik
insidansmin degisimi goriilmektedir. Resmi ra-
kamlara gore iilkemizde 2004 yilinda 19,799 ol-
gu (27/100,000) tespit edilmistir. Elimizdeki res-
mi rakamlar tiiberkiiloz insidansimin 1965'de
ylizbinde 172, 1980’de 52.2, 1990’da 43.8 oldu-
gunu belirtmektedir. Bu rakamlar tilkemizin
hastaligin orta derece yaygm oldugu iilkeler
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Sekil 1: Tiirkiye'de yillara gore tiiberkiiloz insidansi(©).

grubunda oldugunu ve son yillarda stabil bir
seyir izledigini gostermektedir.

2004 yili verilerine gore hastalik en sik
Marmara bolgesinde, daha sonra ise Karadeniz
bolgesinde goriilmektedir. Marmara bolgesin-
deki Tiirkiye ortalamasinin ¢ok {izerinde
100,000"de 37 olarak tespit edilen tiiberkiiloz in-
sidans yiiksekliginden 100,000’de 55 civarinda
olan insidansi ile Istanbul sorumludur(®).

Tiiberkiiloz hastaliginin yasa 6zgii insidans:

Bir toplumda bagarili program sonucu tii-
berkiiloz infeksiyon riski azaldikca tiiberkiiloz
hastalig1 giderek yasli niifusun hastalig1 haline
gelir.

Sekil 2'de Tiirkiye’de yeni tiiberkiiloz has-
talarinin 100,000 niifusa gore yas dagilim veril-
mistir. Burada goriildiigii gibi Tiirkiye’de geng
eriskin yas grubunda ve 65 yas tstiinde insi-
dans ytikselmektedir. Geng eriskinlerde halen
yliksek olan insidans tiiberkiiloz kontroliiniin
yeterli olmadiginin dolayh bir gostergesidir.
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Sekil 2: Tiirkiye'de 2004 yilinda yaga dzgii tiiberkiiloz insidansi©.

79

Yil

Tiiberkiiloza bagli mortalite

Tirkiye’de yiriitillen ve onemli olglide
basarili olan miicadele sonucu tiiberkiiloz mor-
talitesinde ¢ok belirgin bir azalma olmustur.
Resmi verilere gore 1945’de tiiberkiiloz mortali-
tesi ylizbinde 262 iken bu rakam 2001 yilinda
1.9’dur. Fakat DSO Tiirkiye’de tiiberkiiloza bag-
I1 6limi 100,000'de 5 olarak tahmin etmekte-
dir®.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz tanis1

Bir toplumda beklenen tiim hastalarin
yaklasik yarisinin, akciger tiiberkiiloz olgulari-
nin ise % 65-80’inin yayma pozitif olmasi bekle-
nir. 2005 y1l1 i¢inde saptanan 18,735 yeni hasta-
nin 7295’inin % 38.9'unda yayma pozitif bulun-
mustur. Yayma pozitif olgularin akciger tiiber-
kiilozlular i¢indeki oran1 ise % 54.7’dir. Bu oran-
lar istenen degerlerin altindadir fakat eski yilla-
ra gore diizelme gorilmektedir. Tiirkiye’'de
2004 yil1 resmi rakamlarina gore akciger tiiber-
kiiloz olgularinda bakteriyolojik dogrulanma
orani % 47 olarak bulunmustur(®.

Tlag direnci

Tiirkiye’de tiiberkiiloz ilag¢ direncini ulu-
sal capta temsil eden bir ¢alisma yoktur. Fakat
farkli bolge ve illerde yapilan ¢alismalarda ge-
rek yeni hastalarda gerekse daha 6nceden teda-
vi gormiis hastalarda direng oranlarmin ytiksek
oldugu gosterilmistir. Cok ilaca direngli tiiber-
kiiloz [CID- tiiberkiiloz, (Multi Drug Resistant
tuberculosis)] olgularinin prevalansi yeni olgu-



larda % 3-5, 6nceden tedavi gormiis olgularda
% 15-20 civarinda bulunmaktadir(l.24). Bu de-
gerler Bat1 Avrupa tilkelerine gore yiiksektir.

Tiiberkiiloz tedavi sonuclar:

Tiirkiye'de tiiberkiiloz olgularinin DSO
standartlarinda tedavi sonuglar1 ulusal ¢apta ru-
tin olarak elde edilememektedir. DSO orta ve az
gelismis tilkeler i¢in yayma pozitif olgularda en
az % 85 kiir elde etme hedefini koymustur. Sag-
ik Bakanhig1 kayitlarma gore 2003 yilinda tani
konulan yeni olgularda tedavi basaris1 % 72 ola-
rak goriilmektedir(®. 1999 yilinda Tiirkiye’deki
olgularin yarisini kapsayan bir ¢calismada yeni
yayma pozitif olgularda kiir % 36.8, tedavi ta-
mamlama % 45.7, toplam tedavi basaris1 % 82.5,
tedavi terki % 8.1 olarak bulunmustur®.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz kontrol programi ve
sorunlar1

Tiirkiye’'de tiiberkiiloz kontroliinde 1960
ve 19701 yillarda elde edilen basarilara ragmen
halen cesitli gostergeler tiiberkiiloz kontrol
programimizin yetersizligini gostermektedir.
Tiiberkiiloz insidansi son 5 yildir stabil seyret-
mektedir ve geng yas niifusundaki insidansin
yliksekligi yeni bulaslarin devam ettiginin gos-
tergesidir. Tiberkiiloz olgularinda bakteriyolo-
jik dogrulama oranlar1 distiktiir ve yayma po-
zitif olgularda DSO'niin belirledigi % 85 kiir he-
definin ¢ok uzagindayiz. Cok ilaca direngli ol-
gularin oranmin yiiksekligi ise kontrol progra-
mimizin yetersizliginin diger bir gostergesidir.

Tiiberkiiloz kontroliinde DSO'niin tavsiye
ettigi DOTS-DGTS yaklasimi konusunda 2003
yilinda baslatilan pilot ¢alismalar ge¢ de olsa
2006 yilinda 6énemli dlgiide yayginlasmustir. Bi-
rinci basamak saglik kurumlarinin tiiberkiiloz
kontroliine entegrasyonunun saglanmasi ile
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baslatilan bu dontisiim Tirkiye'de tiiberkiiloz
kontrolii i¢cin 6nemli bir adimdir. Eksiklerimizin
en Onemlisi halen kalite kontroliine sahip bir
mikroskopi laboratuvar agimnin olusturulama-
masidir. Bu eksikligin giderilmesi ve diizenli
egitim-denetim-kontrol faaliyetlerinin tiiberkii-
loz programimizda yer almasinin saglanmasi ile
programimizda onemli iyilesmeler saglanabile-
cektir. Fakat saglik sektoriiniin piyasalastirilma-
s1, kamu saglik kurumlarinin 6zerklesme/o6zel-
lestirilmesine dayanan saglktaki doniisiim po-
litikalar tiiberkiiloz kontrolii igin potansiyel bir
tehdit olusturma icerigine sahiptir. Bu nedenle
basarili tiiberkiiloz kontrolii icin gereken temel
uygulamalarin her kosul altinda savunulmasi
ve gelistirilmesi gereklidir.
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