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Epidemiclogy of tuberculosis.

Yakin zamanlara kadar tiim diinya iilkelerinde 8liim nedenlerinin basinda yer ajan
tilberkiiloz hastaliginin kontrolu, tamamen sosyal ve ekonomik kogullarin iyilesmesine baglidir,
BCG ve etkili ilaglan ile kontrol edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, glintimiizde geligmis ve
geligmekte olan Glkelerde hild sorun olmaya devam etmektedir, Giintimlzde geligmis iilkeler
hastal:1 kontrol altma alabilmislerse de, cegitli nedenlerden dolayr hastaligy bir tiirlii eradike
edememniglerdir. Diinyada geligmis iilkeler dahil tiiberkiiloz hastalarinm timiiniin teghis ve tedavi
edildigi hig bir iilke yoktur. .

1882 tarihinde Robert Koch tarafindan tiiberkitloz etkeni bulundugu zaman, hastalik
Avrupa'da her yedi 8liimden birinin scbebi olmugtur. Ozellikle 15-45 yag grubu 6liimlerin 1/3'd bu
hastaliktandir. Hastalik istirahat, iy1 diyet, hijyenik tedbirler, sanatoryum tedavisi, 1921 yilnda
BCG'nin Fransiz aragtinicilar Calmette ve Guérin tarafindan bulunesu ve 1944 yilinda ilk
tiiberkiiloz ilac1 olan streptomisinin kesfini takiben, 1950'H yillarin ortalarmdan itibaren difer
tiiberkitloz ilaglan ile birlikle iki yilda tedavi edilebilir hale gelmis ve mortalite belirgin olarak
azalmagtir {Sckii 1)(12).
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Sekdl 1: Tarihsel stireg iginde tiberkiilez ve mortalite oranlars, YILLAR

1970 yilindan itibaren tiiberkiiloz tedavi siiresi 6-9 aya kadar azalulmsg, son 20 yilda da
dzellikle molekitler biyoloji ve genetik mithendisligi ydntemleri ile hastaligin immin pategenezi,
yeni hizli tam ydntemieri (Bactee, PCR DNA CT ve NMR gibi) ve yeni etkili ilaglarin gelisimi
konusunda énemli ve timit veriei geligmeler saglanmistir. Tiim bu gelismelere, yani 160 yilh agkmn
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etkeninin bilinmesine, 70 y1l1 agkin etkili agisimn bulunmasma, 50 yila yakin % 100 tedavi
edilebilir olmasina kargin, giiniimiiz diinyasinda tiiberkiiloz sorununda anlamh bir iyilesme heniiz
safflanamarmgar(5).

Diinyada titberkiiloz

1990 WHO verilerine gore tiim diinya niifusunun yaklasik 1/3'4, yani 1.7 milyar kisi
titberkiiloz bakterisi ile infektedir. Bu sayrya her yil 100-200 milyon kisi eklenmekiedir, Dinyada
20 milyondan fazla tiiberkiiloz hastas: bulunmaktadir ve bunlara her yil dort-beg milyon bulagicy,
dort-beg milyon da bulagic: olmayan toplam sekiz milyon yeni hasta eklenmektedir. Buniarn her
y1l iig milyonu, yani her giin 5500-8000' veya her 11-16 saniyede biri dlmektedir (Tablo 1). Bu
dzellikleri ile titberkiiloz, diinyada kalp-damar hastaliklari, diare, kanser ve pnémonilerden sonra
beginei 6lHim nedeni olarak varhgm siirdiirmektedir(11).

Tablo 1. Diinyada tiiberkiiloz sorunu (1990).

Infckie toplum
Ralge (milyon) Yeni olgular Oltimler
Afrika 171 1,460,000 660,000
Amerika* 117 560,000 220,060
Dogu Akderniz 52 594,000 160,000
Giineydofu Asya 426 2,480,000 940,000
Bat1 Pusifik** 547 2,560,000 890,000
Avrupa ve difer gelismis filkeler®** 382 410,000 40,000
Toplam 1,722 8,040,000 2,910,800

* ABD ve Kanada harig, ** Japonya, Avustralya, Yeni Zelanda hari¢
#%+x ABD, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda

Gerek geligmis, gerckse gelismekte olan tilkclerde herhangi bir andaki titberkiilozlu
hastalarin sayis (prevalans) ve bir yil i¢inde kayda alinan yeni hastalarin sayis1 (y1llik insidans)
verileri giiniimiizde giivenilir kabul edilmemckiedir. Ciinkii bunlar biiyiik oranda olgu buima
¢ahsmalanna, diizenli kayi sistemine bagimhdirlar, Giiniimiizde en giivenilir, en anlaml
epidemiyolojik yaklagim ysllsk infeksiyon riskinin (YIR) saptanmasidir. YIR toplumda bir yil
iginde tiiberkiiloz bakterisi ilc infekte olacaklarin oramdur. Her bir % 1'lik YIR, toplumda her
100,000 kigide direkt yaymada 50-60 bakieri miisbet tilberkillozlu hastay: yansir(5). YIR 0-7
yas grubu asisiz gocuklarda tiiberkiilin mitsbetlik oranlanndan hesaplamr. Belirli aralikiarla
tekrarlanmasi, hastalifm seyrini ve ¢ahgmalarm ctkinlifini géstermesi agismdan Snemlidir. YIR'in
her y11 % 10 veya dsha fazla orantarda azalmas: ¢aligmalanm etkili oldugunu gésterir. YIR sadece
sosyockonomik geligme ilc paralel olarak % 5 veya daha az oranda azalmaktadir.

Diinya nifusunun % 25'ini olugturan gelismis filkelerde YIR % 0.1-0.01 arasindadir ve
hastalik her beg yilda, yil basina % 10-50 azalmmgbir. Bu tilkelerde her yil ortaya gikan 400,000
yeni titberkiilozlu hasta diinya titherkiiloz sorununa % 5 katkida bulunmaktadir. Diinya nitfusumun
geri kalan 9% 751 geligmekie olan dlkelerde yagamaktadir ve bu iilkeler tim tiiberkiilozlu
hastalarm % 95'ine sahiptir. YIR bu bélgelerde geligmis tlkelere gire 5-250 kat fazla olup, % 1-
2.5 oramundadir ve mortalite de yiiksektir, YIR'deki azalmalar % 5'in altindadsr veya hig azalma
goriilmemektedir (Tablo 2). Bu ilkelerde nitlus artig, kotd tedavi programlar, saflik
kaynaklannun yetersizlifi ve direncli olgu sayilarindaki artiglar titherkiitozun halk saghg soruna
olmasina neden olmaktadir. Bu iilkelerin gogunda tiiberkiilozlu hastalarm % 50'sinden azt
saptanmakta, tedaviye alinmakta ve tedaviye alinanlarin % 50'sinden az1 bagarih tedavi
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edilebilmektedir. Hastalik gelismis tilkelerde daha ¢ok yagh, yalmiz yagayanlarda, gécmenlerde ve
azmlikia genellikle eskiden gecirilmis primer infeksiyonun endojen reaktivasyonu sonucu ortaya
¢ikmakta iken, gelismekte olan {ilkelerde ise tiim yas gruplan etkilenmektedir. Geligmis titkelerde
infckte olanlarnin % 80'1 50 yag ve Ustilnde, geligmekte olan {ilkelerde ise % 75't 50 yas ve
alundadir{5). Tiiberkiiloz kontrol yoéntemleri hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde aym
olmakla beraber niteligi ve uygulama yayginhigi ok farklihklar géstermektedir. Geligmekte olan
iilkelerde rontgen ve kitltiir incelemeleri sinirh kullamlimaktadir. Tandar giipheli olmaktadur.
Tedavi rejimleri farklihklan, kemoprofilaksi nygulanmamas:, yetersiz beslenme, yoksulluk,
sosyo-ckonomik ve kiiltitrel alt yapi, saglik sistemi ve ulasam yetersizlikleri sorunun ¢éziimiine
engel olmaktadir.

Tablo 2. Tuberkillozun epidemiyoclojik dzellikieri (1990).

Yillik infeksiyon (YIR)
{Hkeler ve bolgeler Bugiinkii diizey  Yillik azalma Saghk
(%) egilimi (%) hizmetleri

1. Geligmis tlkeler 0.1-0.01 >10 Miikemmel
2. Latin Amerika, Bat1 Asya ve Kuzey

Afrika'daki orta gelirli iilkeler 0.5-1.5 5-10 1yi
3. Dogu ve Giineydofu Asya'daki

orta gelirli iilkeler 1.0-2.5 <5 Iyi
4. Biyiik Sahra altindaki Afrika ve

Hindistan 1.0-2.5 0-3 Ko

Yillik infcksiyon riskine ilave olarak insidans oranlan da tiiberkiiloz probleminin boyutlan
hakkinda énemli bilgiler vermekiedir. Bilindigi gibi insidans, dizenli olgu ihbarlarma ve kayit
sistemlcrinin saglikli olmasma baglidir, Tiiberktloz insidansi geligmis tlkelerde 10-20/100,600
vaya daha diigik, gelismekte olan tlkelerde ise 300-500/100,000 oramindadir. Giinlimilzde
geligmig ve gelismekie olan tilkelerdeki insidans ve mortalite oranlart Tablo 3 ve 4'te
verilmistir(3).

Tablo 3. ABD'de tilberkiiloz insidans1 ve mortalite(3).

Tnsidans Mortalite
Yaillar {yiizbinde) (yiizbinde)
1955 46.9 9.1
1960 30.8 5.0
1965 253 4.1
1970 183 2.6
1975 15.9 1.6
1980 123 0.9
1985 93 0.7
1999 103 0.7
1991 104 0.7
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Tablo 4. Gelismekte olan {ilkelerde tiiberkilloz oranlars (1985-1990)(2).

Bakteri +

YIR* YIR** Insidans Yiizbinde Mortalite

Yer (%) (%) (yiizbinde) insidans (yiizbinde)
Afrika alt sahast £.50-2.50 12 229 103 104
K.Alrika, B.Asya (.50-1.50 5-6 120 54 37
Asya 1.00-2.00 13 174 70 58
G.Amerika 0.50-1.50 2-5 120 54 42
0O.Amerika, Karayipler  050-1.50 1-3 120 54 57
Toplam 171 77 61

*Y1llik infeksiyon riski, ** Yillik infeksiyon riskinde degisiklikler.

Tiirkiye'de tilberkiiloz

Ulkemizde tarihsel siireg iginde tim 6limler arasmda % 18.2 oram ile birinci sirada yer
alan tiiberkiiloz, giiniimilzde 18. siraya, 520/100,000 mortalite oranlarmdan da 3.6/100,000'ya
belirgin azalma gostermiglir (Tablo 5). Tiiberkilloz prevalans1 21-30/1000'den giiniimiizde
3.58/1000%, insidans1 son 10 wilda 52.2/100,000/den 42.9/100,000'a azalmistir (Tablo 6)
(2,9,10,11,13). Ulkemizde bislgelere gore tiberkiitoz prevalansi, hastalann dispanserlere kayitlar:
ve bilinmeyen hastalarin yiizdeleri tablo 7'de gosterilmistir(1,6). Goritldigt gibi Verem Savag
Dispanserleri olgularin ancak % 50'sinden haberdardir. Hastalarn yas dagilimianna balaldiginda
% 50'sinden fazlasi 20-45 yas grubundadir (Sekil 2). Geligmekte olan lilkelerde de olgularin
yaklagik % 64°1 bu yag grubundadir. Tiberkiiloz genellikle erkeklerde kadinlara gore 4 defa daha
fazla ortaya gikmakiadsr.

Tablo 5. Tiirkiye'de tiberkiiloz mortalitesi.

Y1l Ortast Olitm Mortalite
Yillar niifus sayi1s1 (ytizbinde)
1945 2,084,000 5462 262
1950 3,106,000 ' 5338 204
1960 9,772,000 4855 55
1970 13,711,006 2770 20
1980 19,474,500 1712 8.8
1982 20,750,378 1675 8.1
1984 22242227 1571 7.1
1986 27,621,560 1496 54
1988 29,923,372 1081 3.6
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Tablo 6. Tiirkiye'de yallara gére tiiberkiiloz insidansi(9).

Y1l ortas: Bulunan yeni Tiberkitloz insidans:
Yillar niifus titberkitlozlu sayisi (yiizbinde)
1980 44,438,000 23,210 522
1981 45,540,000 25,232 554
1982 46,688,000 26,457 56.7
1983 47,864,000 28,634 59.8
1984 49,070,600 27,530 56.1
1985 50,306,000 30,960 61.5
1986 51,546,000 31,030 60.2
1987 52,845,000 30,779 58.2
1988 54,176,000 27,884 513
1989 55,541,600 26,669 48.0
1990 56,000,000 24,941 44.0
1991 58,000,000 25,166 439
1992 60,000,000 254535 42.9

Tablo 7. Tiirkiye'nin degigik cografi bilgelerinde titberkitloz prevalansi, dispanser kayitlan(6).

Tuiberkiiloz prevalansy

Dispanser Bilinmeyen

1981-1982 kayitlar hasta oram
Bolgeler (binde) ' {binde) (%)
Ege 1.86 1.40 25
Akdeniz 232 1.58 32
I¢ Anadolu 2.48 1.03 58
Marmara 3.66 2.04 44
Dogu Anadolu 373 2.86 23
Trakya 397 148 63
Karadeniz 4.80 1.57 67
Giineydogu 7.44 242 67
Genel 3.58 1.76 51
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18.20% (45-64)

32.30%
(25-44 )

550% (65¢+)

_ 5.90% {0-6)

6.40% (7-14)

20.70% (20-24) 11.00% (15-19)
ekil 2: Verem Savas: Dispanserlerinde izlenen hastalann ( ) gruplarma gore dagilumi.
1 1sp yas () grup. g i

Giiniimiizde toplumumuzda agisiz infekte kisilerin oram % 56'dan % 25'e diigmis,
asililarin orani ise % 25'den % 64’¢ yitkselmistir (Tablo 8). Infekie kigilerin sayisi ise
degismemistir. Ulkemiz infeksiyon oranlan 13-14 yastan itibaren belirgin artig gostermektedir.
1981-82 yili verilerine gore 15-19 yag grubunda % 70.3, 20 yas sonras: da % 96.5'tur (Tablo 9).
Bu nedenle ilkokul ve ortaokul ddnemi sonuna kadar en az ii¢ kez apilanma son derece dnemli
olmaktadir(2). B

Tablo 8. BCG'li ve BCG'siz infekie kigi say1 ve oranlart.

BCG - BCG -

Yillar Niifus BCG + (%) PPD - (%) PPD + (%)
1959 26,735,000 6,724,000 (25) 5,079,000 (19) 14,971,000 (56)
1982 46,312,000 29,640,000 (64y 5,094,000 (11) 11,578,000 (25)

Tablo 9. Yag gruplanna gore infeksiyon oranlar: (1981-82)*.
Yag Infeksiyon
gruplart oranlari (%)
0-6 6.9
7-14 321
15-19 70.3
20+ 96.5

*5 T.U. ile ¢alisilmisur.
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Ulkemizde BCG'siz tiberkiilin pozitif 12-15 milyon infekte kiginin varlag: nedeniyle,
tiiberkiiioz hastalif bir siire daha sorun olmaya devam edecek gibi goriinmektedir(10). Bu infekie
kisilerden yeni hastalar ortaya gikacakur, Bakteri misbel bulunan akcifier tiberkillozlu hasta
insidansimn milyonda birin altna diigmesi veya tiiberkitloz infeksiyon prevalansimn toplum
genelinde % 1'in aluma diigmesi, yani hastalifm ortadan kaldirmg olmas: (eradikasyonu)
gelismis iilkeler igin iimit vericidir. Fakat gelimekte olan filkelerden g¢ olay, uluslararasy artan
trafik ve niifus (Sekil 3), son 10 yildir diinyada giderek artan HIV infeksiyonu bunun

. thc Oran
9.00% Niifus Olgu (Yilzbinde)
|
GO 8821 292
10.0% 500.000+
250.000 2528 17.1
(BRI
1000} 2472 120
47.00%
difier yerler 12462 6.0
Genel 26,283 04

34.00%

Sekil 3: CDC-USA tiiberkitloz (1991).

gerceklegmesini gilglegtirecek gibi gorinmekeedir. HIV ile infekie kigilerin 1/3 iinde tiberkiiloz
saptarrken, tiiberktilozln hastalarm % 18-51'inde pozitif seroloji tespit edilmigtir (Tablo 10).

Tablo 10. Tiiberkiilozlu hastalar arasmda HIV'e karg: olugan antikor prevalansi (1985-1987).

Orta ve Dogu Afrika

Burundi (Buyumbura) %o 54.0
Uganda (National) % 61.1
(Gulu) % 45.0
(Kampala) 9% 30.0
Zaire (Kinshasa} % 27.0
Kuzey Amerika, Karayipler
New York City % 41.7
Florida {Dade Co.) % 31.0
Seatle, Washington % 18.2
Haiti _ : % 21.7
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Giintimilzde hem tiiberkitloz bakterisi hem de HIV ile infekte kisi sayis: fi¢ milyon civanndadir ve
son bes yildir da artmaktadir, Ornegin Kenya'da HIV pozitif tiiberkiilozlu sayisn 1986'da
% 7.5'dan 1990 yilmda % 42'ye arimisur(4,5,7). Gelismekie olan iilkelerde ise iilkelerin
durumunu iyilegtirecek mekanizmalar igletilmeden hastaligin eradikasyonu daha da glig olacakir.
Geligmekte olan tlkelerde ve tilkemizde réntgen, kiiltfir incelemelerinin yokiufu veya etkin
kullanilamamasi, kaltir pozitif ¢ofu olguda tami ve tedavideki hizmet eksiklikleri énemli
giigliiklerdir. Ulkemizde Verem Savag Dispanserlerinde hastalarn ancak bazilarina bakteriyolofik
tetkik yapilmaktadir (§ekil 4). Dispanserler tiiberkiiloz teghisi almig hastalarin yaklagik
% 50'sinden haberdar olmaktadirlar. Hastalarin etkili tedavileri ve izlemleri yeterince

Bakteri
Pozitif

19.60%

43.00%
Tetkik

Yapilaayan

Bakteri

37.40%
0% Regatif

Sekil 4: Verem Savag Dispanserlerinde saptanan hastalarm bakteriyolojik durumlar.

yapilamamaktadir, tedavi dilzensizdir. Hastalarin gofu kirsal kesimden oldugundan, bu hastalara
ulagmakiaki gliclikler, muayenchane ve §7el hastanelerdeki hastalarn kayitsiz olmas1 ve ihbar
edilmemesi, {i¢ kez BCG agilamasmin ancak % 2.9 oraminda yapilabilmesi, kemoprofilaksi
uygulanmamas1, BCG'nin rastgele yapilmasi, sosyo-ekonomik, politik ve killtiirel degisimler,
merkezi iglerin yetersizlifi ve kuruluglar aras1 ishirlifi olmamass, tilkemizde tiiberkiilozun bir
miiddet daha sorun olmaya devam edeceginin nedenleri olarak gésterilmektedir (Tablo 11)(8).
Hastalanma iz agisizlarda aphilara gire alti kat daha Fazladwr ve bunlarda hastalik ileri yaglarda
daha stk ortaya gikmaltadir.

Table 11. Turkiye'de yas gruplanina gére BCG'lilerin oranlan ve agimin koruyuculuk dizeyleri(8).

Yas BCG Aginun koruyuculuk
gruplari sayisi Yo dizzeyi (%)
0-6 1 55.5 85
7 2 213 79
12 3 83 37
20-24 3 29 0
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Tiiberkiiloz tedavisi ve kontrolu konusunda son yillardaki geligmelere ragmen, diinya
tiiberkiiloz sorununda énemli bir iyilegme saglanamamastir. 1950'li yiltarda diinyada her yil 3-3
milyon kisi titberkiilozdan &liirken, giiniimiizde de benzer sayida 8lim gorillmektedir, Bu
nedenlerle 1iim geligmis tilkelerde sorunun ¢éziimil jgin, yeni teknoloji ve ilag iiretimi, bunun
gelismekte olan iilkelorde kullanilmas: hedefi, son 10 yilin en dnemli tartigma ve aragtirma konusu
olmugmur, Geligmig iilkelerde materyal azlifi, hastalifin biiyilk oranda Snlendigi izlenimi ve
immiin hastaliklar bu galismalar azaltmistr. Geligmig iitke verilerine yonelen geligmekte olan
iilke aragtrmacilarinmn ilgisi de bu yone olmugtur, Geligmekie olan tilkelerde gercek olan hedef,
son yillarda infeksiyon riskinde ve tiiberkiiloz ilaglarma kargi olugan direngte gbrillen artigm
Bniine gegmek, hastalant erken tanimak ve onlan diizenli tedavi ve kontrol etmek olmalidur.
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