
ÖZET

Tüberküloz gerek dünyada gerekse ülkemizde hâlâ ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmektedir. Halen dün-
ya nüfusunun yaklafl›k üçte biri tüberküloz basili ile infekte durumdad›r. Her y›l dünyada yaklafl›k 9 milyon insan tüberkü-
loz hastal›¤›na yakalanmakta, 1.7 milyon insan ölmekte ve çok ilaca dirençli tüberküloz yay›lmaktad›r. Dünyadaki HIV/AIDS
salg›n›, kötü ekonomik sosyal koflullar/göçler ve tüberküloz kontrol programlar›n›n ihmal edilmesi az geliflmifl ülkeler yan›n-
da birçok geliflmifl ülkede de sorunun artmas›na yol açm›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1993 y›l›nda tüberküloz konu-
sunda acil durum ilan ederek tüm dünya ülkelerine Do¤rudan Gözetimli Tedavi Stratejisini önermifltir. Bu stratejinin yay-
g›n flekilde uygulanmas› ile son y›llarda tüberküloz insidans›nda görülen art›fl›n durdurulmufl olmas›na ra¤men belirlenen
hedeflere henüz eriflilememifltir.

Türkiye 100,000’de 26 ile tüberküloz hastal›¤›n›n orta s›kl›kla görüldü¤ü ülkeler aras›ndad›r. Resmi veriler hastal›k in-
sidans›n›n son y›llarda stabil seyretti¤i veya yavafl da olsa bir azalma oldu¤unu göstermektedir. Fakat bakteriyolojik tan›
oranlar›n›n düflüklü¤ü, kür oranlar›n›n DSÖ’nün belirledi¤i % 85 hedefinin çok alt›nda olmas› ve çok ilaca dirençli hastala-
r›n önemli orandaki varl›¤› tüberküloz kontrol program›m›z›n yetersizli¤ini göstermektedir. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› 2003 y›l›n-
da bafllatt›¤› pilot çal›flmalardan sonra 2006 y›l›nda tüberküloz kontrol program›n› birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na en-
tegre ederek ülke çap›nda yayg›n olarak gözetimli tedavi bafllatm›flt›r. Sa¤l›kta dönüm program›n›n ortaya ç›karabilece¤i ye-
ni sorunlar bu geliflmeyi tehdit edebilecek potansiyele sahip olmas›na ra¤men, bu yeni stratejik atak ile ülkemizdeki tüberkü-
loz kontrolünün anlaml› olarak iyileflebilece¤i beklentisi do¤mufl bulunmaktad›r.
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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.
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DÜNYADA TÜBERKÜLOZ

Tüberküloz dünyada HIV/AIDS’den son-
ra eriflkinlerde en çok ölüme yol açan ikinci in-
feksiyon hastal›¤› olarak hâlâ ciddi derecede
önemini korumaktad›r. Son otuz y›l içinde sos-
yo-ekonomik sorunlar, göçler, savafllar, tüber-
küloz kontrol programlar›n›n ihmal edilmesi ve
özellikle de HIV/AIDS salg›n›n ortaya ç›kmas›
ile tüberküloz insindans›nda bir çok ülkede ar-
t›fl olmufltur. Kötü kontrol programlar› sonucu
ilaç direnci yayg›nlaflm›fl, özellikle de “Çok ‹la-
ca Dirençli Tüberküloz (Ç‹D-TB)” insan sa¤l›¤›
için önemli bir tehdit niteli¤i kazanm›flt›r.

Bütün bu sorunlar›n ortaya ç›kmas› nede-
niyle Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) 1993 y›l›nda
tüberküloz konusunda dünya çap›nda acil du-
rum ilan etmifl ve bütün ülkelere “Do¤rudan
Gözetimli Tedavi Stratejisini (DOTS)” önermifl-
tir.Bu strateji esas olarak balgam›n mikroskopik
muayenesinin yayg›nlaflt›r›lmas› ile bulaflt›r›c›
olgular›n yakalanmas› ve do¤rudan gözetimli
tedavi ile tedavi garantisinin sa¤lanmas› esas›na
dayanmaktad›r. Bu program›n 2015 için koydu-
¤u hedef, olas› tüm yayma pozitif olgular›n % 70’ine
tan› konulmas› ve en az % 85’inin kür edilmesi-
dir. DOTS yaklafl›m›n›n giderek artan say›da ül-
kede uygulanmas› ile bakteriyolojik tan› oranla-
r› ve tedavi baflar›s› dünya çap›nda artm›flt›r.
Fakat buna ra¤men özellikle HIV prevalans›
yüksek Afrika ülkeleri, Güneydo¤u Asya ülke-
leri ve eski Sovyetler Birli¤i ülkeleri olmak üze-
re bir çok az geliflmifl ülkede hastal›k insidans›
önemli ölçüde etkilenmemifltir ve baz› ülkelerde
art›fl sürmektedir.

DSÖ her y›l yay›nlad›¤› Küresel Tüberkü-
loz Raporlar› ile hastal›¤a ait verileri dünya, böl-
geler ve ülkeler baz›nda ortaya koymaktad›r.

Tüberküloza ait veriler bir çok ülkede kay›t alt›-
na al›nmaya çal›fl›lsa da bu veriler çeflitli neden-
lerle ülkeden ülkeye derecesi de¤iflmek üzere
eksik bilgiler içermektedir. DSÖ’nün yay›nlad›-
¤› veriler bilimsel bulgulara dayanan tahmini
rakamlard›r. 

DSÖ’nün 2006 raporunda(8) dünya ve böl-
geler baz›nda tüberküloz hastal›¤›na ait verileri
tabloda görülmektedir. DSÖ hesaplamalar›na
göre 2004 y›l›nda dünyada 14.6 milyon tüberkü-
loz hastas› oldu¤u ve tüberküloz prevelans›n›n
229/100,000 oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu
hastalardan 6.1 milyonu yayma pozitiftir; bu
durumda yayma pozitif tüberküloz prevelans›
109/100,000’dir. 2004 y›l›ndaki tüberküloz insi-
dans› ise 140/100,000 olarak hesaplanm›flt›r. 

2004 y›l› içinde saptanan 8.9 milyon olgu-
dan 3.9 milyonun yayma pozitif olgu oldu¤u
tahmin edildi¤i için dünyada yayma pozitif tü-
berküloz insidans›n›n da 62/100,000 oldu¤u he-
sap edilmifltir. 

DSÖ verilerine göre 1990'l› y›llar›ndan bu
yana incelendi¤inde dünyada tüberküloz insi-
dans› artmaktad›r. ‹nsidans art›fl› y›lda % 1.5 ile
maksimum h›z›na 1995 y›l›nda ulaflm›fl, daha
sonra art›fl h›z› azalm›flt›r. Tüberküloz insidan-
s›ndaki art›fl 2003 y›l›nda % 1’den az bulunmufl-
tur. Bölgesel olarak incelendi¤inde Afrika ve
Do¤u Avrupa ülkelerinde tüberküloz insidans›-
n›n artmakta iken di¤er bölgelerde stabil kald›-
¤› ya da özellikle geliflmifl ülkelerde olmak üze-
re azalmakta oldu¤u görülmektedir. Afrika’da
tüberküloz insidans›n›n artmakta olmas› esas
olarak HIV/AIDS salg›n›na ba¤l›d›r. Yüksek
HIV infeksiyon prevelans› olan Afrika ülkele-
rinde tüberküloz insidans h›zlar›ndaki art›fl
1990'l› y›llar›n bafl›nda y›lda % 15’den fazla ol-
mufltur. Bu art›fl düflük HIV insidansl› ülkelerde

Tablo: Dünyada 2004 y›l›nda tahmin edilen tüberküloz olgular›(8).

Bölge

Afrika
Amerika
Do¤u Akdeniz
Avrupa
Güney Do¤u Asya
Bat› Pasifik
Toplam

Nüfus
x 1,000

721,995
880,036
530,359
881,211

1,632,982
1,740,099
6,386,642

Tüm olgular
x 1,000

2,573
363
645
445

2,967
1,925
8,918

Tüm olgular
‹nsidans 
x 100,000

356
41

122
50

182
111
140

Tüm olgular
Prevelans 

x 1,000

3,741
466

1,090
575

4,965
3,765

14,602

Tüm olgular
Ölüm
x 1,000

538
54

144
67

617
327

1,747

77



y›lda % 2-3’tür.
2004 y›l›nda tan› konulan olgular›n

740,000’inin HIV ile infekte oldu¤u bilinmekte-
dir. Dünyada HIV pozitif tüberküloz insidans›
yüzbinde 13 olarak hesaplanmaktad›r. 

Dünyadaki hastalar›n yaklafl›k % 80’i 22
ülkede bulunmaktad›r. Yüksek tüberküloz olgu
yükü bulunan 22 ülke flunlard›r: Hindistan, Çin,
Endonezya, Nijerya, Bengladefl, Pakistan, Eti-
yopya, Güney Afrika, Filipinler, Kenya, Kongo
Demokratik Cumhuriyeti, Rusya Federasyonu,
Vietnam, Tanzanya, Brezilya, Uganda, Tayland,
Mozambik, Zimbabwe, Myanmar, Afganistan
ve Kamboçya.

DSÖ tahminlerine göre 2004 y›l›nda 1.7
milyon insan yani 100,000 kifliden 27’si tüberkü-
loz nedeniyle ölmüfltür. Bu olgular›n 248,000’i
ayn› zamanda HIV ile infekte kiflilerdir.

DSÖ verilerine göre 2003 y›l› yayma pozi-
tif olgular› esas al›nd›¤›nda tüm dünyada teda-
vi baflar›s›n›n % 80 oldu¤u görülmektedir ve bu
oran DOTS program› kapsam›ndaki alanlarda
ise % 82 olarak bildirilmifltir. Fakat DOTS kap-
sam›nda olmayan bir çok ülke veya bölgenin
verileri çok eksiktir ve çok say›da olgunun teda-
vi sonuçlar› DSÖ’ne ulaflmamaktad›r. Dolay›-
s›yla gerçek tedavi baflar›s›n›n bu de¤erin alt›n-
da oldu¤u tahmin edilebilir. Öte yandan
DSÖ’nün belirledi¤i tüm olas› olgular›n en az
% 70’inin saptanmas› hedefinden ise halen epey
uzakta bulunulmaktad›r.

TÜRK‹YE’DE TÜBERKÜLOZ

Son y›lar içindeki baz› düzelmelere ra¤-
men ülkemizde hasta bildirim ve kay›t sistemin-
de baz› sorunlar oldu¤undan tüberküloz konu-
sundaki veriler oldukça yetersizdir. Eldeki ra-
kamlar Verem Savafl› Dispanserlerinden gelen
bilgilere dayanan Verem Savafl› Daire Baflkanl›-
¤› verileridir. Bu rakamlar özelikle SSK ve Dev-
let Hastaneleri birleflmesinden önceki y›llarda
SSK’l› hastalar›n büyük bir k›sm›n› kapsama-
maktayd›. Bu konudaki düzelmelere ra¤men
halen de dispanserlerde kayd› olmayan bir çok
olgunun resmi rakamlar›n d›fl›nda kald›¤› bilin-
mektedir.

Türkiye’de tüberküloz ile ilgili
epidemiyolojik veriler

‹nfeksiyon prevelans›
Türkiye’de tüberküloz epidemisinin

önemli göstergeleri olan infeksiyon prevelans›
ve infeksiyon riski konusunda güncel ve yeterli
bilgilere sahip de¤iliz. ‹nfeksiyon prevelans› ko-
nusunda ülkeyi temsil eden iki çal›flma 1959 ve
1982 y›llar›nda yap›lm›flt›r. BCG afl›s› olmayan
olgularda PPD pozitifli¤i 1959’da % 56
(14,971,000 kifli), 1982’de % 25 (11,578,000) ola-
rak saptanm›flt›r(6). Ülkeyi temsil eden yeni bir
çal›flma olmamas›na ra¤men s›n›rl› çal›flmalarda
da ortaya konuldu¤u gibi halen infeksiyon ha-
vuzunun önemli say›larda oldu¤u tahmin edile-
bilir (yaklafl›k 20 milyon).

Y›ll›k infeksiyon riski
Elimizde son y›llarda yap›lm›fl ülkeyi tem-

sil edebilecek bir çal›flma bulunmamaktad›r.
1998’de Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’nca yap›-
lan bir çal›flmada 20 yafl grubundaki erler ince-
lenmifl ve bu yafl grubunda y›ll›k infeksiyon ris-
kinin % 0.92 oldu¤u gösterilmifltir(5).

Tüberküloz hastal›k prevelans›
Türkiye’de hastal›¤›n prevalans›n› belirle-

mek için en son çal›flma 1982’de yap›lm›flt›r(6).
Bu çal›flmada tüberküloz prevalans› binde 3.58
olarak bulunmufltur. Bu rakam›n 1950 y›llar›n-
da binde 30 civar›nda oldu¤u tahmin edilmek-
tedir. 1982 çal›flmas›nda Güneydo¤u Anadolu,
Karadeniz ve Marmara bölgeleri hastal›¤›n en
s›k görüldü¤ü yerler olarak belirlenmifltir. Fakat
bu çal›flma metot aç›s›ndan önemli sorunlara sa-
hiptir. DSÖ Türkiye’de tüberküloz prevalans›n›
100,000’de 45 olarak tahmin etmektedir.

Tüberküloz hastal›k insidans›
fiekil 1’de Türkiye’de tüberküloz hastal›k

insidans›n›n de¤iflimi görülmektedir. Resmi ra-
kamlara göre ülkemizde 2004 y›l›nda 19,799 ol-
gu (27/100,000) tespit edilmifltir. Elimizdeki res-
mi rakamlar tüberküloz insidans›n›n 1965’de
yüzbinde 172, 1980’de 52.2, 1990’da 43.8 oldu-
¤unu belirtmektedir. Bu rakamlar ülkemizin
hastal›¤›n orta derece yayg›n oldu¤u ülkeler
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grubunda oldu¤unu ve son y›llarda stabil bir
seyir izledi¤ini göstermektedir.

2004 y›l› verilerine göre hastal›k en s›k
Marmara bölgesinde, daha sonra ise Karadeniz
bölgesinde görülmektedir. Marmara bölgesin-
deki Türkiye ortalamas›n›n çok üzerinde
100,000’de 37 olarak tespit edilen tüberküloz in-
sidans yüksekli¤inden 100,000’de 55 civar›nda
olan insidans› ile ‹stanbul sorumludur(6).

Tüberküloz hastal›¤›n›n yafla özgü insidans› 
Bir toplumda baflar›l› program sonucu tü-

berküloz infeksiyon riski azald›kça tüberküloz
hastal›¤› giderek yafll› nüfusun hastal›¤› haline
gelir.

fiekil 2’de Türkiye’de yeni tüberküloz has-
talar›n›n 100,000 nüfusa göre yafl da¤›l›m› veril-
mifltir. Burada görüldü¤ü gibi Türkiye’de genç
eriflkin yafl grubunda ve 65 yafl üstünde insi-
dans yükselmektedir. Genç eriflkinlerde halen
yüksek olan insidans tüberküloz kontrolünün
yeterli olmad›¤›n›n dolayl› bir göstergesidir.

Tüberküloza ba¤l› mortalite 
Türkiye’de yürütülen ve önemli ölçüde

baflar›l› olan mücadele sonucu tüberküloz mor-
talitesinde çok belirgin bir azalma olmufltur.
Resmi verilere göre 1945’de tüberküloz mortali-
tesi yüzbinde 262 iken bu rakam 2001 y›l›nda
1.9’dur. Fakat DSÖ Türkiye’de tüberküloza ba¤-
l› ölümü 100,000’de 5 olarak tahmin etmekte-
dir(7).

Türkiye’de tüberküloz tan›s›
Bir toplumda beklenen tüm hastalar›n

yaklafl›k yar›s›n›n, akci¤er tüberküloz olgular›-
n›n ise % 65-80’inin yayma pozitif olmas› bekle-
nir. 2005 y›l› içinde saptanan 18,735 yeni hasta-
n›n 7295’inin % 38.9’unda yayma pozitif bulun-
mufltur. Yayma pozitif olgular›n akci¤er tüber-
külozlular içindeki oran› ise % 54.7’dir. Bu oran-
lar istenen de¤erlerin alt›ndad›r fakat eski y›lla-
ra göre düzelme görülmektedir. Türkiye’de
2004 y›l› resmi rakamlar›na göre akci¤er tüber-
küloz olgular›nda bakteriyolojik do¤rulanma
oran› % 47 olarak bulunmufltur(6).

‹laç direnci
Türkiye’de tüberküloz ilaç direncini ulu-

sal çapta temsil eden bir çal›flma yoktur. Fakat
farkl› bölge ve illerde yap›lan çal›flmalarda ge-
rek yeni hastalarda gerekse daha önceden teda-
vi görmüfl hastalarda direnç oranlar›n›n yüksek
oldu¤u gösterilmifltir. Çok ilaca dirençli tüber-
küloz [Ç‹D- tüberküloz, (Multi Drug Resistant
tuberculosis)] olgular›n›n prevalans› yeni olgu-
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fiekil 1: Türkiye’de y›llara göre tüberküloz insidans›(6).
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larda % 3-5, önceden tedavi görmüfl olgularda
% 15-20 civar›nda bulunmaktad›r(1,2,4). Bu de-
¤erler Bat› Avrupa ülkelerine göre yüksektir.

Tüberküloz tedavi sonuçlar›
Türkiye’de tüberküloz olgular›n›n DSÖ

standartlar›nda tedavi sonuçlar› ulusal çapta ru-
tin olarak elde edilememektedir. DSÖ orta ve az
geliflmifl ülkeler için yayma pozitif olgularda en
az % 85 kür elde etme hedefini koymufltur. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› kay›tlar›na göre 2003 y›l›nda tan›
konulan yeni olgularda tedavi baflar›s› % 72 ola-
rak görülmektedir(6). 1999 y›l›nda Türkiye’deki
olgular›n yar›s›n› kapsayan bir çal›flmada yeni
yayma pozitif olgularda kür % 36.8, tedavi ta-
mamlama % 45.7, toplam tedavi baflar›s› % 82.5,
tedavi terki % 8.1 olarak bulunmufltur(3).

Türkiye’de tüberküloz kontrol program› ve
sorunlar›

Türkiye’de tüberküloz kontrolünde 1960
ve 1970'li y›llarda elde edilen baflar›lara ra¤men
halen çeflitli göstergeler tüberküloz kontrol
program›m›z›n yetersizli¤ini göstermektedir.
Tüberküloz insidans› son 5 y›ld›r stabil seyret-
mektedir ve genç yafl nüfusundaki insidans›n
yüksekli¤i yeni bulafllar›n devam etti¤inin gös-
tergesidir. Tüberküloz olgular›nda bakteriyolo-
jik do¤rulama oranlar› düflüktür ve yayma po-
zitif olgularda DSÖ’nün belirledi¤i % 85 kür he-
definin çok uza¤›nday›z. Çok ilaca dirençli ol-
gular›n oran›n›n yüksekli¤i ise kontrol progra-
m›m›z›n yetersizli¤inin di¤er bir göstergesidir. 

Tüberküloz kontrolünde DSÖ’nün tavsiye
etti¤i DOTS-DGTS yaklafl›m› konusunda 2003
y›l›nda bafllat›lan pilot çal›flmalar geç de olsa
2006 y›l›nda önemli ölçüde yayg›nlaflm›flt›r. Bi-
rinci basamak sa¤l›k kurumlar›n›n tüberküloz
kontrolüne entegrasyonunun sa¤lanmas› ile

bafllat›lan bu dönüflüm Türkiye’de tüberküloz
kontrolü için önemli bir ad›md›r. Eksiklerimizin
en önemlisi halen kalite kontrolüne sahip bir
mikroskopi laboratuvar a¤›n›n oluflturulama-
mas›d›r. Bu eksikli¤in giderilmesi ve düzenli
e¤itim-denetim-kontrol faaliyetlerinin tüberkü-
loz program›m›zda yer almas›n›n sa¤lanmas› ile
program›m›zda önemli iyileflmeler sa¤lanabile-
cektir. Fakat sa¤l›k sektörünün piyasalaflt›r›lma-
s›, kamu sa¤l›k kurumlar›n›n özerkleflme/özel-
lefltirilmesine dayanan sa¤l›ktaki dönüflüm po-
litikalar› tüberküloz kontrolü için potansiyel bir
tehdit oluflturma içeri¤ine sahiptir. Bu nedenle
baflar›l› tüberküloz kontrolü için gereken temel
uygulamalar›n her koflul alt›nda savunulmas›
ve gelifltirilmesi gereklidir. 
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