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OZET

1940’li yillarin sonunda anti tliberkdiloz ilaclarin taninmasiyla ttiberkdlozun eradike edilebilecegine dair umutlar belirdi.
1953-1984 yillar arasinda ABD'de tuiberkdiloz insidansinda stirekli bir distis egilimi vardi. Ancak 1985-1992 yillari arasin-
da bildirilen ttiberkdloz olgulart %20 oraninda artti. Ancak toplum sagligini tehtid eden ttiberktilozun muhtemelen 6nlen-
mesi s6z konusuysa bir llke bu konuda savasmayi birakmamali. Ttim ttiberktiloz olgu sayilari dlismekteyse de ABD'de her
eyalette tliberktloz vakalari hala bildirilmektedir.llag rezistansi, HIV ve ytksek tlberkdiloz insidansi olan yerlerden gelenle-
rin gocu ile birlikte epidemiyoloji degismistir.Dlinya poptlasyonunun Ucte biri tliberkdloz basili ile infektedir, yilda 8 mil-
yon yeni olgu ve 3 milyon 6lim bildiriimektedir.
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SUMMARY

Epidemiology of Tuberculosis

After the introduction of anti-TB medication in the late 1940s, there was hope that TB would soon be eradicated. There
was a steady decline in the incidence of TB in the United States from 1953 through 1984. However, from 1985 through
1992, the number of reported TB cases increased by 20%. However, the nation cannot let its guard down when the goal
is TB control and prevention and eventual elimination of TB as a public health threat. Although the overall number of TB
cases is decreasing, TB cases continue to be reported in every state. The epidemiology has been changed by drug resis-
tance, HIV and foreing-born persons from areas with high rates of tuberculosis. One-third of the world’s population is
infected with the tubercle basillus and that there are 8 million new cases and 3 million deaths annually from tuberculo-

sis in the world.
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Giris ve Amacg

Epidemiyoloji; bir tilkede veya bir toplulukta etyo-
lojisi bilinmeyen hastaliklarin sebebinin arastirilma-
si ve herhangi bir hastaligin yayginhigi, dagiimi ile
gelisimini ve yayllmasini etkileyen faktérlerin aras-
tinlmasini kapsayan bir bilim olarak tanimlanir (1).
Tlberkiloz binlerce yildan beridir yerytiztinde insan
saghgini tehdit eden geng ve orta yas grubu Slim-
lerinin Snemli nedeni olan ve hentiz basarili bir era-
dikasyonu saglanamamis olan bir hastaliktir (2).
Diinya Saglk Orgtitti'ntin 1995 yilinda yayinladigs
tlberkuloz epidemiyolojisi adli raporun tahminine
gdre dlinyanin tlimuinde yasayan her 3 insandan bi-
risi tliberktiloz basili ile enfektedir; yaklasik 8 milyon
yeni aktif tlberkiloz olgusu vardir ve 1990°da tu-
berktlozdan yaklasik 2.6 milyon kisi dlmustur (3).
Duinyada ttiberkdiloz hastalarinin %80'i 15-49 yasla-
r arasindadir (10).
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Yirminci ylzyilin ortalarinda ttiberktloz &zellikle
gelismis olan Ulkelerde yasam kosullarinin dtizeltil-
mesi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
ve etkili anti tuberkdloz ilaglarin bulunmasiyla
kontrol altina alinmis, olgu ve &ltiimlerin sayilari
minimal dtizeye indirilmistir (4).

Son dekatlarda ttiberktloza bagh olgu ve &limle-
rin azalmasi nedeniyle ttiberkdiloz ile savas icin ay-
rilan 6édeneklerde kesintiler yapilmis, surveyans ca-
lismalar durdurulmustur. Bunun sonucu olarak
1990’1 yillarin basinda tliberktiloz olgu ve éltimle-
rinde dikkati ceken artislar olmaya baslamistir (2).
Onlenebilir 6ltimlerin %26'si ttiberktiloz nedeniyle-
dir. TUiberkdiloz olgu sayilari stirekli artmaktadir. Bu
artis nedenleri arasinda ttiberkdiloz ile HIV epidemi-
si arasindaki iliski de rol oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgtitdi'ntin 1990 yili verilerinde HIV
enfeksiyonun etkileri tam olarak yansitiimamakta-
dir. 7.537.000 olgudan sadece 316.000'inin HIV'a
bagl oldugu saptanmistir (3).

Tlberktloz epidemiyolojisinin arastiriimasinda kul-
lanilan parametreler; mortalite istatistikleri, hasta-
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lik ihbari, tlberkiloz prevalans tayini, tliberktiloz
insidansi ve tliberktloz enfeksiyon riskidir (5).
Mortalite istatistikleri toplumda ttiberktlozdan be-
lirli bir stire icerisinde 6len kimselerin sayisini g&s-
terir. Bu hastaliktan élen kisilerin genel ntfusa
oranlanmasi hastaligin yayginhigini izlememize yar-
dimai olur. Ulkemizde 1945 yillarinda ttiberkdiloz-
dan 6ltim 100.000'de 246 iken, bu oran 1995'de
100.000°de 1'e inmistir (6).

Tlberklloz tespit edilen hastalarin bélge verem
savas dispanserine ihbari zorunludur. Belirli stire
icinde ihbar edilen kisi sayisina bakilarak hastaligin
yayginlik derecesi élclilebilir.

Belirli bir toplumda, belirli bir zamanda yapilan ince-
lemeler sonucunda tiberktiloz basili ile enfekte tu-
berkdlozlu hastalarin saptanmasi prevalansi gosterir.
Prevalansin saptanabilmesi icin mikrofilm taramalari,
bakteriyolojik arastirmalar ve PPD yapilmalidir. Tu-
berkiloz basili saptanan hastalarin genel ntifusa
oranlanmasi sonucu ttiberkilozun o toplumdaki
prevalansini gsterir (6).

Tuberktloz enfeksiyon riski; bir yil icerisinde ttiberkd-
loz basilleri ile ilk defa enfekte olacaklarin oranidir.
Belirli bir yas grubunda saptanan PPD negatif kisiler
her yil izlenerek PPD pozitifligine déntisen olgular-
dan hesaplanir (9). Yillik enfeksiyon riskinde (Y.E.R)
artis %5 ‘den fazla ise o llkede uygulanmakta olan
kontrol programlarinin yetersiz oldugunu gdster-
mektedir (10). Ulkemizde Y.E.R. 1977'de 0-6 yas
grubunda %0.298 iken 1985'de %0.710 olarak sap-
tanmistir. Bu sonuclar g6z éntine alirsak kontrol
programlarini gézden gecirmek gerekebilir (9).

Tiiberkiilozun Epidemiyolojik Ozellikleri

1-Etken: Tuberklloz etkeni 1882 yilinda R.Coch
tarafindan tanimlanan mycobacterium ttirdi mikro-
organizmalardir. M. tuberculosis fakuiltatif intra-
selltiler parazittir.

Tablo I: Etnik gruplara gére tliberkiiloz insidansi

Ttiberktiloz Epidemiyolojisi

Tlberklloz insanlara damlacik, damlacik cekirdegi
ya da tuiberkdlozlu ineklerin sttlerinin kaynatiima-
dan icilmesiyle bulasir. Enfekte kisilerin %10'unda
baslangi¢ enfeksiyonundan yillar sonra aktif hasta-
Ik gelisebilir (2).

2-Konakgr: TUm insanlar tiberktiloza karsi duyarlidir.
Yas: Her yasta gortiliir. Gelismekte olan Ulkelerde
hastalik insidansi ergenlik cagda zirveye ulasir.
ABD'de 1997 yilindaki tliberktiloz olgularinin yasa
gbre dagiimi su sekildedir. 5 yas altinda %3.8; 5-
14 yas %2.6; 15-24 %8.5; 25-44 %34.8; 45-64
%26.7 ve 65 yas lizerinde %23.6'dir (3).

Cins: TUberktloz olgu ve 6ltimleri erkeklerde ka-
dinlardan daha cok gérilmektedir (4). ABD'deki
verilerde 1997'de beyazlarda olgularin %66's!
zencilerde ise %63 ‘U erkekti (3).

Irk: Bu konuda ayrintili istatistiksel veriler ABD'de
saptanmistir. 1997 yilindaki olgularin irklara gére
dagilimi degismektedir (Tablo 1) (3).

ABD'de etnik gruplarda géztiken farkliliklari etnik
Ozelliklere baglamak hatali olabilir. Clinkii ABD'de
siyahlar beyazlara gére sosyal cevre, ekonomik ve
saglik bakimindan daha olumsuz bir yasam stir-
mektedirler. ABD'de azinliklarda bu yuksek badil
risk oranlarina yol acan faktdrler sosyoekonomik
duruma gobre yapilan uyarlamalarla birlikte yakin
zamanda analiz edilmistir. Ttiberkloz oranlari alti
sosyoekonomik durum gdstergesiyle baglantili ola-
rak incelemeye alinmistir. Beklendigi gibi sonucta
sosyoekonomik durum gdstergeleri bozuldukga ol
gu oranlarinin btlntyle arttigini buldular (3).
Sosyoekonomik durum: Tberkiloz olgu ve
Oltimleri sosyoekonomik durumun en kétd oldugu
5. sinifta en fazlayken 1. sinifta en azdir.
Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme olanakla-
rinin sinirl oldugu gelismekte olan Ltlkelerde tu-
berktiloz olgu ve 6ltimleri ytiksektir.

Alkol: Kronik alkolizm olgularinda vticut direnci distui-
Ju icin tlberkuiloz gérilme sikligr artmaktadir.

100.000 ntifusta insidans Bagil risk®
Ispanyol kékenli olmayan beyazlar 2.5 1
Ispanyol kékenli olmayan zenciler 20.5 8.2
Ispanyol kékenli 14.4 5.8
Asya/Pasifik adali 40.6 16.2
Amerikan-Alaska yerlileri 13.4 5.4

a: Ispanyol olmayan beyazlarla karsilastiridiginda diger gruplarda olgu oranlarinin kag kat oldugu
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3-Yer: Tliberktiloz, kentsel yorelerde kirsal yoreler-
den daha yaygindir. Kentlerin gecekondu yérelerin-
de gortilen yetersiz ve dengesiz beslenme, kalaba-
lik yasam, kétu cevre ve yasam kosullari hastaligin
yayllmasina ve artmasina neden olur.

4-Zaman: TUberktloz her zaman ve mevsim goru-
Itir. Ancak insanlarin soguk nedeniyle bir arada ya-
sadiklari kis aylarinda olgu sayisinda artis gérdildir.
5-Hastalik: Diabetes Mellitus,, Kronik Renal Yet-
mezlik, Silikozis, AIDS ve sigara icim dykusu hastali-
gin gorulme riskini artirmaktadir. Sistemik kortikos-
teroid kullaniminin ise tuiberkdiloz insidansini artirdi-
g1 yonundeki bilgiler sinirlidir ve kanitlanmamistir.
ATS'nin 1994 kilavuzu tlberkdloz riskinin artmasi
icin 2-3 hafta stireyle 15 mg/gtin’tin tizerinde pred-
nizolon kullaniminin sinir deger oldugunu belirtmis-
tir. Psikolojik dengesi bozuk olan kisilerde de ttiber-
kiloz enfeksiyonuna egilimin arttigi yéntinde bul-
gular vardir (3).

Ulkemizde Tiiberkiiloz

Yapilan calismalar ttiberkdloz ile enfekte olgu ora-
ninin %25 oldugunu gdstermektedir. Enfekte kisi-
lerin yaklasik 9%0.2'sinde klinik hastalik tablosu
olusmaktadir. Bu da yilda yaklasik 30.000 yeni ol-
gu demektir.

Turkiye'de yillara gore yeni ttiberktloz olgulari ve in-
sidans hizlari tabloda gdsterilmistir (Tablo 11) (2).
Tlberklloz savasi 1953 yilinda baslamistir. 20-25
yil icerisinde tliberktiloz &ltimleri 30 kat , enfeksi-
yon riski 10 kat azalmistir.

1962'de Yozgat ilindeki tliberktiloz prevalansi
%0.66 iken 17 yil icinde bu oran %0.1 ‘e inmistir.
1982'de ise prevalans hizi %0.36 bulunmustur.
Ttberkuloz prevalansi %0.74 ile Gliney Dogu Ana-
dolu Bélgesinde en yliksektir.

Oltim oranlar ise 1960'dan beri stirekli olarak
azalmaktadir. 1960'da %0.55 olan oran 1995'de
%0.01"e kadar dusmdsttir.

1997 yilinda Bursa ilindeki 6-12 yas grubu ¢ocuk-
larinda yapilan bir arastirmada enfeksiyon riski
%1.06 olarak saptanmistir. Ayni bélgede 1980 yi-
linda yapilan bir arastirmada ise oranin %0.37 ol-
masi 15 yilda Bursa ilinde ttiberktloz enfeksiyon
riskinin arttigr géstermektedir (8).

1999 yilinda 15 yil ara ile yapilan iki ¢calismada tu-
berktiloz gérilme yas gruplarinin anlamli olarak

degistigi saptanmistir. Birinci calismada 15-30 yas
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grubunda %60 olan gérulme orani ikinci calisma-
da %44 'e kadar dlismus; 45 yas Ustlinde birinci
calismada %12.7 g6rtilme orani varken ikinci ¢alis-
mada bu oran %22'ye yukselmistir. Sonugta tu-
berktiloz enfeksiyonu-nun ileri yaslarda gérilmesi
tlberkdloz ile savasta asama kaydedildiginin g&s-
tergesidir (9).

Tiiberkiilozlu Olgularin Tanisi

Tlberktloz hastaliginin tanisi diger hastaliklarda ol
dugu gibi klinik belirtiler, bulgular ve tani testleriyle
yapilir. Kisinin ttiberkuiloz basili ile karsilasip karsilas-
madigini Tuiberkdilin testi (PPD) belirtir.
Tlberkllozda taniyr destekleyen iki énemli test
vardir. Radyolojik testler hastalik tanisinda ttiber-
kilin testine gére daha duyarl ancak daha az se-
cici testtir. Bakteriyolojik testler ise en duyarl ol-
masina karsin en az secicidir.

Tlberkdilin testi organizmanin tliberktloz basili ile
karsilasip karsilasmadigini ve basilin protein kom-
ponentlerine karsi allerjinin olusup olusmadigini
gbsteren bir testtir.

1934 yilinda Seibert basilin protein fraksiyonunu
amonyum slilfatla ¢éktdrerek tuiberkdloproteini
saf olarak elde etmis ve buna Purified Protein De-
rivate adini vermistir. PPD glicl tiberkdlin tnite
olarak ifade edilir.

3 degisik PPD formu vardir.

1-0.1 ml 0.00002 mg PPD :1 TU PPD

2-0.1 ml 0.0001 mg PPD :5 TU PPD

3-0.1 ml 0.005 mg PPD :250 TU PPD

Tlberkdilin testi 1 ml dizyem taksimath 6zel bir kul-

Tablo II: Yillara gore Tiirkiye'deki tiiberktiloz ol-
gu sayilan

Yillar | Yeni Olgu Sayisi | insidans Hizi (%)
1980 23.210 0.052
1985 30.960 0.061
1990 24.941 0.044
1991 25.166 0.044
1992 25.455 0.044
1993 23.601 0.039
1994 23.639 0.031
1995 22.127 0.038
1996 21.569 0.033
1997 20.583 0.031
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lanimlik enjektérlerle sol 6n kolun 2/3 st dis kis-
mina deri icine yapilir.
72 saat sonra endurasyon capi élctilerek okunur.
BCG asisi olmayan kisilerde :
0-4 mm negatif
5-9 mm arasinda test tekrarlanir 10 mm Uize-
rindeyse pozitif kabul edilir.
BCG asisi olan kisilerde:
0-4 mm negatif
5 mm Uzeri pozitif
5-14 arasi BCG'ye baglanir.
15 mm Uzeri pozitiftir.

Ttiberktiloz Kontrolli Ve Korunma

Baslica tic hedef vardir.

1-Hastalarin saptanmasi

2-Enfekte olanlarin saptanmasi

3-Enfekte olmayan kisilerin asilama ile korunmasi
Enfeksiyon zincirini kirmak icin hastalarin saptanip
yeterli ve uygun tedaviyi almalari gerekmektedir.
Hasta ile temas eden kisiler asisiz ve tliberkdilin ne-
gatif iseler BCG ile asilanmali ya da gerekiyorsa
ilagla korumaya alinmalidirlar.

Gelismekte olan lkelerde ¢ocuklarin korunmasi
icin her dogan ¢ocuga BCG asisi uygulanmalidir.
Ttberkuloz riskinin dtstk oldugu toplumlarda
riskli gruplara BCG asisi uygulanabilir.

Diinya Saglk Orglitline gére saglik hizmetlerinde
entegrasyon kavrami glindeme gelmistir. Ttiberku-
loz savasi icin ana ilkeleri ; tlberkiloz savasi ve
kontrolti tlkenin tdmdnd kapsamali, strekli olmali
ve toplum istekleriyle uyumlu olmalidir seklindedir.
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