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Bu makalede kiiresellesen diinyada hastalikla ilgili giincel duru-
munun tespit edilmesi, diinyada ve Tiirkiye'de hastalikla ilgili de-
gisimin ortaya konulmasi, saghgin belirleyicilerini de dikkate alan
onleyici onerilerin gelistirilmesi amaglanmigtir. Calisma kapsamin-
da; diinyada ve Tiirkiye de hastaligin yillar i¢indeki degisimi analiz
edilmigstir. Secilmis iilkelerin hastalik hiz degerleri ile; Insani Kal-
kanma Indeksi, dogusta beklenen yagam siiresi, bazi ekonomik gos-
tergelerin de iginde oldugu indikatorler karsilagtirilmistir. Ulkelerin
insani geligmislik indeksi degeri, dogusta beklenen yasam siiresi,
kisi basina diisen milli gelir, iilkenin saglik harcamalarina aywdig
pay, kisi basina diisen saglik harcamas: miktar: tiiberkiiloz insidansi
yiiksek olan iilkelerde genellikle daha diisiiktiir. Diinya Saghk Orgii-
tii 'niin olusturdugu tiiberkiilozu bitirme stratejilerini (END-TB) de
20z ontinde bulundurarak; tiiberkiilozun yerel ve/veya kiiresel boyut-
taki hedeflerine ulasmak i¢in aktif hastaligi, HIV ile birlikte goriilen
tiiberkiilozu, bulasi, iilkeler iizerindeki hastalik yiikiinii onleyici yak-
lasimlara gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, Kiiresellesme,; Halk Sagligi; Kiire-
sel Saglik; Onleme.

ABSTRACT

In this article, it was aimed to conduct an updated global assess-
ment of tuberculosis including the trend analysis in Turkey, to pre-
sent the current scientific data about the disease and to recommend
preventive facts taking into account the determinants of health. The
tuberculosis related indicators of selected countries were compared
including economic indicators including Human Development Index
score, life expectancy at birth, etc. The human development index of
countries, life expectancy at birth, national income per capita, the
share of the country to health expenditures, the amount of health
expenditure per capita values were generally lower in countries with
high incidence rates of tuberculosis. To achieve the local and/or glo-
bal targets of tuberculosis considering the strategies of the World
Health Organization to end tuberculosis (END-TB); there is a need
for prevention of the burden including the active disease, HIV-asso-
ciated tuberculosis, transmission, etc. dimensions.

Keywords: Tuberculosis; Globalization, Public Health; Global He-
alth; Prevention.

Tiiberkiiloz Nasil Bir Hastaliktir?

Tiiberkiiloz, akcigerleri en sik etkileyen bakteri-
lerden biri olan Mycobacterium tuberculosis’'den
(%97-99) kaynaklanir (1). Mycobacterium tuber-
culosis gram pozitif, aerob, spor olusturmayan,
hareketsiz, pleomorfik diiz veya hafif kivrik 2-4
um boyunda bir basildir (2).

Tiberkiiloz; kisiden kisiye hava yoluyla bulasir
(3). Akciger tiiberkiilozu olan insanlar oksiirdii-
giinde, hapsirdiginda veya tiikiirdiigiinde, etken
havaya yayilir. Bir kisinin enfekte olmasi i¢in bu
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mikroplarin sadece birkagini solumasi yeterlidir.
Bakteri ile enfekte olan kisilerin yasam boyu has-
talanma riski %10°dur (4,5). Hastaligin tanisinda
anamnez, fizik muayene, radyolojik goriintiileme
yontemleri, bakteriyolojik yontemleri, niikleik
asit c¢ogaltma yontemleri, tliberkiilin deri testi
(PPD), Interferon gama salinim testleri (IGST) ve
histopatolojik yontemler kullanilir (6). Hastalarin
¢ogunlugunda sadece akciger tiiberkiilozu (%71)
mevcuttur. Bununla birlikte, sadece akciger disi
tiiberkiilozu olanlar (%20) ve her iki durumun
birlikte seyrettigi hastalar (%8) da bulunmaktadir
(2). Tiberkiiloz, tedavi edilebilir ve onlenebilir
bir hastaliktir ancak tedavi edilmezse hastalarin
%50’si1 bes yil iginde oliir (4).

Hastaligin semptomlar1 arasinda Oksiiriik, ates
(6zellikle aksam saatlerinde yiikselen, aralikli),
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gece terlemeleri, hemoptizi, halsizlik, kilo kaybi,
gbgis agrisi, sirt agrisi, nefes darligi, ses kisikli-
&1 yer alir (3). Hastalik aylarca hafif seyredebilir
(3). HIV pozitif kisiler, yetersiz beslenenler, tiitiin
kullananlar gibi bagisiklik sistemi zayiflamis bi-
reylerde hastaliga yakalanma riski daha yiiksektir.
Bu durum, bakim arayisinda gecikmelere neden
olabilir ve bakterilerin bagka bireylere bulagmasi-
na neden olabilir (7).

Hastalik ayn1 zamanda sosyal bir hastaliktir. Yok-
sullugun tiiberkiiloz bulas1 ve hastaligin ilerleme-
sinde en 6nemli saglik belirleyicisi oldugu yiiz-
yillardir bilinmektedir. Yetersiz beslenme aktif
hastaligin ilerlemesi i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir. Kalabalik ve az havalanan ortamlarda yastyor
olmak hastalik bulasi i¢in yine ¢ok Onemli risk
faktorlerindendir. Sigara kullanimi, HIV ve alkol
kotiiye kullanimi diistik saglik bilgisiyle iliskilen-
dirilmistir ve bunun da yoksulluk ile ilgili oldugu
bilinmektedir (8). Yoksullugun ve esitsizliklerin
en ¢ok goriildiigii Asya ve Afrika kitas: tiiberkiilo-
zun en yaygin oldugu bolgelerdir. Yeni tiiberkiiloz
vakalarimin %64’ iniin gorildigi tilkeler Hindis-
tan, Cin, Endonezya, Filipinler, Pakistan, Nijerya
ve Giiney Afrika’dir (9). Diinyada erkekler ka-
dinlardan daha ¢ok tiiberkiiloz tanisi alip 6liiyor
olsalar bile, bu durum reprodiiktif ¢cagda olan ka-
dinlar1 dolayisiyla ¢ocuklarini ve ailelerini daha
cok etkilemektedir. Ayrica gdgmenler, cezaevinde
olanlar, ilag bagimlilar1 gibi gruplar da tiiberkiiloz
acisindan incinebilir gruplardandir (8).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayinlarma gére 2000-
2018 yillart arasinda etkili tan1 ve tedavi alan
tiilberkiiloz hastalarinin 58 milyonunun hayati
kurtulmustur. Bu siiregte %38 tiiberkiiloz hastasi
tiiberkiiloza bagl olmdustiir. Tiiberkiiloz sebepli
Olimiin 6nemli nedenleri kisinin HIV beraberli-
ginde goriilen tliberkiiloz hastasi olmasi ve ilag
direncidir (10).

Tiiberkiiloz tani, tedavi ve takibi i¢in gereken 3,3
milyar ABDS$ biitge agig1 ongoriilmektedir (10).
Her yil 1 milyon cocuk tiiberkiiloz hastaligina
yakalanmaktadir. Hasta olan cocuklar toplam
hastalarm %11’ini olusturmaktadir. 2015 yilinda
yaklagik 210.000 ¢ocuk tiiberkiiloz nedeniyle ha-
yatin1 kaybetmistir. Cok kiiciik cocuklar, HIV ile

enfekte olanlar, ciddi malniitrisyonu olanlar, has-
taliga yakalanmak ve hastalik nedenli 6liim adina
daha riskli ve incinebilirdirler (11).

Hastaligin Tarihsel Siireci

Tiiberkiiloz insanlik tarihiyle yasit oldugu diisii-
niilen bir hastaliktir. Hastalik hakkindaki ilk bil-
giler milattan 3 bin y1l 6nce Nil Nehri kenarindaki
bir kasabada yasamis olan ve kanli balgam c¢ika-
ran bir kizin dlmesiyle 6grenilmistir. Tiiberkiiloz
hastaligmin klinigi ise ilk kez Roma imparatorlu-
gu doneminde hekimlik yapmuis kisiler tarafindan
tanimlanmustir. Tiiberkiilozun kavite ve skar do-
kusuna neden oldugunu gosteren ilk hekim olan
Morgagni, veremin bulasic bir hastalik olduguna
inandig1 i¢in veremli kisilere biyopsi yapmak iste-
memistir. Dr. Rene Laennec (1781-1826) ise 900
adet otopsi materyalini degerlendirerek tiiberkii-
lozun viicutta her yeri tutabilecegini gdstermistir.
Kendisi de ¢alisma arkadaglar1 da tiiberkiilozdan
Olmiistiir (12). Sonrasinda Alman hekim Robert
Koch, 24 Mart 1882 tarihinde tiiberkiiloz basilini
kesfetmis olup, 1884 yilinda da bu basilin tiiber-
kiiloza neden oldugunu gostermistir. 1905 yilinda
ise konuyla ilgili ¢alismalar1 Robert Koch’a Fiz-
yoloji ve Tip alaninda Nobel 6diiliinii kazanmasi-
n1 saglamistir (13). Verem asisini bulmaya yone-
lik Calmette ve Guerin, birlikte arastirmalar yap-
mislardir. Uzun calismalarindan sonra yagamint
stirdliren ancak hastalik yapma giiciinii yitiren bir
bakteri elde etmislerdir. Bagisiklik yapma 6zel-
ligi olan bu bakteriye Bacille-Calmette-Guerin
(BCG) ad1 verilmistir. Basarili ilk ¢aligma 1 Tem-
muz 1921°de Paris’te baslamigtir. Paris belediye
hastanesinde anneleri tiiberkiilozlu olan 600 be-
bek asilanmis, hicbir bebegin hasta olmadig1 go-
rliliince de as1 uygulamasi hizla yayilmstir (12).

Avrupa’da 1600-1800 yillart arasinda Sliimlerin
%25°1 tiiberkiiloz kaynakli olmustur. O dénem-
de niifusun %70’inin de veremli oldugu bildiril-
mistir. Avrupa gecirdigi bu salgmlar sonrasinda,
hastalar1 soldurarak yok eden tiiberkiiloz hastalig
icin beyaz veba terimi kullanmistir (14, 15). 19.
Yiizyil sonlar1 ve 20. Yiizyil baglarinda veremli
hastalarin izole edilmesi gerektigi diislinlilmiis ve
bunun i¢in sanatoryumlar yapilmaya baslanmis-
tir. Bu donemde Amerika’da 115 adet sanatoryum
acilmis, yaklasik 8000 tiiberkiiloz hastasina hiz-



Saghik ve Toplum 202131 (1) 3-22

met vermistir. CDC’nin 1953 yilinda yayinladig
ilk tiiberkiiloz raporuna gore sanatoryum sayisi
839 olarak bildirilmis ve o donemde 136.000 tii-
berkiiloz hastas1 tedavi edilmistir (14).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz ile miicadele ¢aligmalari
dikey orgiitlenme modeline uygun olarak 1918
yilinda Prof. Dr. Besim Omer (Akalin) Pasa’nin
‘Veremle Miicadele Osmanli Cemiyeti’ kurulma-
styla baslamis olup, bunu 1923 yilinda Dr. Behget
Salih Uz’un kurdugu ‘izmir Veremle Miicadele
Cemiyet-i Hayriyesi’ ve yine ayni y1l kurulan ‘Ba-
likesir Veremle Miicadele Cemiyeti’ izlemistir.
Amaci toplumu tiiberkiiloz konusunda aydinlat-
mak ve dispanserler kurulmasina onciiliik etmek
olan gonilliliik esasna dayanan kuruluslardir
(16). 1928 yilinda Ikinci Milli Tiirk Tip Kongresi
yapilmig ve ana giindem olarak verem iglenmis-
tir (17). 1930 yilinda ¢ikarilan Umumi Hifzisih-
ha Kanunu’nda verem baslig1 genis bir yer almis,
hastaligin ve hastaliga bagh 6liimlerin bildirimi
zorunlu kilmmigtir. 1948 yilinda sayilar1 epey art-
mis olan mahalli derneklerden olusan, Uluslara-
rast Verem Savag Dernegi’nin de kurucu iyeleri
arasinda yer alan Ulusal Verem Savas Dernegi
bilimselligi ile de uzun yillar Tiirkiye’de verem
savas calismalaria onderlik etmistir. Ayrica yine
1948 yilindan itibaren Refik Saydam Merkez Hif-
zisihha Enstitiisii’nde ‘deri i¢i uygulamaya mah-
sus BCG’ iiretilmeye baglanmis, 1927 yilindan bu
yana yluriitiilmekte olan ‘Oral BCG’ uygulama-
larina son verilmistir BCG Uretim Laboratuvari
1952°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
sertifiye edilmistir (16). Turkiye’de 1950’1 yil-
lara kadar veremle savagmak igin cesitli yerlerde
dispanserler ve sanatoryumlar ag¢ilmistir (17). 2.
Diinya Savasi sirasinda biiyiik bir kitlenin zorun-
lu silah altinda tutulmus olmasi, ililke genelinde
yoksulluk baslica olmak iizere ¢ekilen sikintilar,
hastaligin yayginlasmasina ve 6liimlerin 6zellik-
le bu dénemde artmasina neden olmustur. Diinya
Saghk Orgiitii onerileri ve UNICEF katkilariyla
20.12.1952’de ‘BCG Kampanya Teskilat1’ kurul-
mus, 1 Ocak 1953 tarihinde de planli, programl
BCG kampanyalar1 baglatilmistir. 1959 yilinda
tamamlanan birinci devir kampanyalari tiiberkii-
lozun yayginligi konusunda da ilk giivenilir bilgi-
leri icermesi sebebiyle tarihte onemli bir yer tut-

maktadir (16). 1960 yilindan itibaren mikrofilm
taramalar1 baslamis, 1976 yilinda 3000 koy harig
tiim yerlesim yerleri kadastro usuliiyle mikrofilm
taramasindan gegirilmistir (16).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz yayginligina dair ilk veri-
ler 1953-1959 yilindaki birinci devir BCG kam-
panyasindan elde edilmistir. O zamanki tiim nii-
fusun %56’s1 tiiberkiiloz basiliyle enfekte olarak
bulunmustur. Bu kampanya siirecindeki yedi yil-
da tiiberkiilin deri testi (PPD) negatif olan kisilere
BCG agist yapilmigtir. 1981 yilinda yapilan bir
prevalans arastirmasinda asisiz-enfekte kisilerin
orani %56’dan %25’e diismiistiir. 1960-1964 y1l-
lar1 arasinda Ankara’da ve Yozgat’ta Hifzisthha
okulunun yaptigi arastirmalar sonucunda akciger
tilberkiiloz prevalanst binde 21-30 arasinda bu-
[unmustur (13). Tiiberkiiloz prevalansinin 1969-
1970 yillarinda binde 5, 1976 yilinda ise binde 1
oldugu da kaynaklarca belirtilmektedir. Bu durum
tiiberkiilozun ortadan kalktig1 fikrinin olusmasina
sebep olmustur. 1981-82 yilinda yapilan ¢aligma-
da ise akciger tiiberkiiloz yayginligi binde 3,58
bulunmustur (16, 18).

Tiiberkiiloz ile miicadelenin Tiirkiye’de orgiitlen-
me yapisinin da tarihsel siirecini bilmekte yarar
vardir. Verem Savasi Merkez Teskilat1 14.06.1960
tarihinde 5439 sayili Kanunun 2. maddesine gore
ve 16996 sayili Bakanlik onayi ile bir Genel Mii-
diirliik haline getirilmigtir ve 25.04.1963 tarih ve
225 sayili kanunla Bakanlik Tegkilat kanununda
yer almistir. Verem Savasi Genel Midiirligii mer-
kez teskilati bir genel miidiir, bir genel miidiir bag-
yardimcisi, iki genel midiir yardimcisi, iki miisa-
vir, Dispanserler Subesi, Biitce Plan ve Donatim
Subesi, idari Isler Subesi, Egitim Propaganda ve
Yayin Subesi, Istatistik Etiit ve Dokiimantasyon
Subesi ile Re-test ve Arastirma Subesinden olus-
mustur 1952 yilinda kurulan BCG Kampanyasi
Teskilat1, Verem Savas1 Genel Miidiirliigiine bag-
11 bir merkez kurulus olarak faaliyetlerine devam
etmigtir. Genel Mudiirliige bagli 6 Verem Savas
Bolge Baskanligi, 44 Verem Savas i1 Baskanlhigi,
21 Bolge Tiiberkiiloz Laboratuvari ve 257 Verem
Savasi Dispanseri de o yillardaki tasra teskilatini
olusturmustur. Bakanlar Kurulunca 13.12.1983
tarihinde kararlastirilan 181 sayili Kanun Hiik-
miinde Kararname ile ‘Saglik ve Sosyal Yardim
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Bakanligi’nin ad1 ‘Saglik Bakanlig1’ olarak degis-
tirilmis ve Bakanligin teskilat ve gorevleri yeni-
den diizenlenmistir. Bu kararnamenin Bakanlik
Merkez Teskilat ile ilgili kisminin Ana Hizmet
Birimleri bolimiinde daha 6nce Genel Miidiirlik
diizeyinde olan Verem Savasi Teskilati; ‘Verem
Savasi Dairesi Baskanligi’ olarak degistirilmistir.
Sonrasinda Saglik Bakanligi ve Bagli Kurulugla-
rinin teskilat, gorev, yetki ve sorumluluklarinin
diizenlenmesi amactyla olusturulan 663 sayil1 Ka-
nun Hiikmiinde Kararname 2/11/2011 tarihli ve
28103 (Miikerrer) sayilt Resmi Gazete’ de yayim-
lanarak yiirtirlige girmis, ‘Verem Savasi Dairesi
Bagkanlig1 Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi’ olarak
Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasic1 Hastalik-
lar Kontrol Programlari Baskan Yardimcilig1 al-
tinda hizmet vermistir. 25.08.2017 sayil1 694 sa-
yili KHK ile Saglik Bakanligi ve bagli kurulusla-
rin teskilat yapisinda degisiklige gidildikten sonra
Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirligii’ne bagli olarak ¢alismalarina su an da
devam etmektedir (17).

Tiiberkiilozun ilagla tedavisi 1920’li yillarda uy-
gun ila¢ olmamasi/kullanilmamasi sebebiyle ya-
pilmamuistir. 1944°te streptomisin, 1949°da PAS
(para-aminosalisilik asit) ve 1952’de INH (izo-
niyazid)’in kullanimina baslandiktan sonra tiim
diinyada tiiberkiiloz kaynakli 6liimlerde ciddi dii-
siis olmustur. 1916-18 yillar1 arasinda Istanbul’da
tiiberkiiloz kaynakli Sliimlerin yiiz binde 370
oldugu ve tiim o6liimlerin %10,8’ini olusturdugu
tespit edilmistir (18). 1950°1i yillarda tilkemizde
birinci 6liim nedeni olan hastalik, gliniimiizde iil-
kemiz i¢in ilk on 6liim nedeni arasinda yer alma-
maktadir (19, 20).

Kiiresellesme ve Tiiberkiiloz

Kiiresellesme, sinirlarin ortadan kalkmasi olarak
da tanimlanabilmekle birlikte, sosyal, ekonomik,
kiltiirel, politik, saglik vb. durumlardan etkilene-
bilen bir siire¢ olarak diigiiniilmektedir (21). Kii-
resellesmeyle birlikte toplum yapisinin degistigi,
cografi ve politik sinirlarin ortadan kalktig1 ifade

edilmektedir (22, 23).

Kiiresellesme kavraminin ¢ok uzun bir ge¢cmisi
oldugu bilinir. Son déonemlerde kiiresellesme diin-
ya savaglari {izerinden de ele alinmaktadir. Birinci

ve ikinci diinya savaslar1 sonrasi dénemlerin bu
kavramin daha yogun olarak tartigildigr dénemler
oldugu ifade edilmektedir Tartigmalara iliskin son
donem ise 1980°1i yillardan sonraki donemlere
denk gelmektedir (24).

Kiiresellesmenin saglik tizerine etkilerini farkl
acilardan ele almak gerekirse; ekonomide kiire-
sellesme ve esitsizlikler, bulasici hastaliklarin
yayilimi, bulasici olmayan hastaliklarda artig
seklinde kategorize edilebilir (23). Son yillarda,
giderek azaldigi bilinen tiiberkiilozun; HIV ile ye-
niden aktive olmasi ve ¢oklu ilag direnci gelistir-
mesi sebebiyle 6zellikle yoksul tilkeler i¢in bilytlik
bir yiik olmaya devam etmektedir (25). Yeniden
canlanan hastaliklar basliginda da incelenebile-
cek bu hastaliklar gelismemis iilkelerde daha sik
gorlilmeleriyle birlikte gelismis tilkelerin kalaba-
lik ve kotii yasam kosullarina sahip bolgelerinde
de ortaya ¢ikmaktadir (21). Bu hastaliklara kar-
st incinebilirligin; yoksulluk, toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kalkinma ve saglik sektorii politikalar
(muayene tcretleri ve saglik bakimina erisimin
azalmasi gibi) ile yakindan iligkili oldugunu sa-
vunulmaktadir (26). Artan insan trafigi ve hizh
ulasim ile bu etkenlerin siir tanimadan yayilmasi
s0z konusudur. Kiiresellesme ve sanayilesme so-
nucu ¢evre ve hava kirliligi artmaktadir. Bilimsel
ve teknolojik geligsmelerle birlikte uluslararasi ti-
caretin serbestlesmesi ve yayginlasmasina baglh
olarak besin ¢esitliligi ve her tiirlii besine ulasa-
bilme olanagi insanlar i¢in artmistir. Ayrica insan
hayat1 ve sagligi i¢in vazgecilmez temel madde
olan suyun yeterliligi ve glivenligi giderek daha
fazla tartigilan konulardan biri haline gelmistir.
flag endiistrisindeki gelismeler ve kiiresellesme
gelismis lilke insanlaria daha etkin ve daha giive-
nilir yeni ilaglar1 sunarken, yoksul iilke insanlari-
nin yetersiz kaynaklari nedeniyle temel ilaglardan
mahrum kalmasi gibi durumlara neden olmakta-
dir. Her tiirlii tiikketim de zamanla artmaktadir ve
bu durumda esitsizlikleri belirginlestirmektedir.
Tilim bunlarin dogal sonucu olarak da, bir yandan
olumsuz konut, yasam ve beslenme kosullarindan
kaynaklanan bulasic1 hastaliklar, bir yandan da
alkol-madde bagimlilig1, ruhsal sorunlar ve cinsel
temasla bulasan hastaliklarda artis olmasi kaginil-
maz hale gelmistir (23).
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Kiiresellesmenin, toplumlar igindeki bu etkileri-
nin yan sira toplumlar ve kiiltiirler aras1 etkileri
de s6z konusudur. Savaslar, catismalar ve ekono-
mik nedenlerle kendi iilkesi disinda gé¢gmen ola-
rak yagamak zorunda olan ¢ok sayida insan vardir
(23). Ozellikle orta gelir diizeyindeki iilkelerden
daha gelismis iilkelere gogler olmaktadir. Aktif ve
latent donemdeki tiiberkiilozun risk yonetimi ve
bulastiriciligin en aza indirilmesi ¢ok ciddi neme
sahiptir (27). Yer degistirmeye ek olarak, her giin
yliz binlerce insan iilke sinirlarini gecerek seyahat
etmektedir. Agirlikli olarak turizm, egitim, ticaret
ve kiiltiirel amacli olan bu hareketlilik, bir yandan
tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin yayilimim
kolaylastirirken bir yandan da kiiltiirel aligverisi,
sosyal etkilesimi ve toplumsal degisimi hizlandir-
maktadir (23). Ayrica kiiresellesmeyle salgimlar
artmaktadir ve kiiresel pandemi riski olugmakta-
dir. Ornek olarak gida iiriinlerinin ticaretinin kii-
resel diizeyde artmasiyla gida iliskili enfeksiyon
hastaliklarinin yayilma riski artarken, enfekte bi-
yolojik materyallerin ticaretiyle de HI'V, Hepatit B
gibi hastaliklarin yayilma ihtimali artmistir (28).

Diinya Saglik Orgiitii’niin kurulusu saghk ala-
ninda kiiresellesme adina atilmis 6nemli bir adim
olarak gorlilmektedir. Sonraki donemde, 1978
yilinda Temel Saglik Hizmetleri Alma Ata’da ilk
defa belirlenen temel saglik hizmeti ilkelerinin
uygulanmasindaki basarisizlik da, kiiresel saglik
krizi varligin1 6nemli bir sekilde vurgulamistir
(24). Saglik hizmet sunumunun ve kiiresel sag-
lik hizmetlerinin daha iyi ve kapsayici bir sekilde
uygulanmasi halinde tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
daha iyi kontrol edilen ve daha az yayilan hasta-
liklar olacagina dair goriisler mevcuttur. Devlet-
ler, yonetimler, yardim kuruluslarinin faaliyetle-
ri gelismekte olan ve gelismemis olan {ilkelerde
saglik bakim altyapis1 ve genel saglik gostergele-
rini de iyilestirmeye yonelik olmasi gerektigi de
unutulmamalidir. Bu siireglerde tiiberkiiloz kritik
bir hastalik olarak degerlendirilmelidir. Diinya
Saglik Orgiitii 1993 yilinda tiiberkiilozu kiiresel
saglik acili olarak ilan etmistir. Ozellikle ilaca di-
rengli tiiberkiiloz gibi hastaliklar uluslararasi sinir
tanimamaktadir, yoksul iilkeler kaynakli bu du-
rum kiiresel olarak da halk sagligini tehdit etmek-
tedir. Varlikli tlkeler, diger iilkelere (tiiberkiiloz

fonu Gzelinde ya da degil) tiiberkiilozu azaltma
yoniinde yapilacak faaliyetlerle ilgili olarak des-
tek olmalidir. Mevcut ilaclara ek olarak direncli
hastaligin ilaglar1 da tiim iilkeler i¢in ulasilabilir
ve maliyet etkin olmalidir. Teshis ve ilag liretimi
icin AR-GE destegi de muhakkak yapilmalidir
(29). Halen diinyada kiiresellesme sonucu bula-
sict hastaliklarin engellenmesinde refahi artir-
mak ve saglig1 gelistirmek i¢in ‘Kiiresel Toplum
Yarar1’ ilkeleri benimsenmeye c¢alisiimaktadir.
Asiyla Onlenebilir hastaliklar1 azaltmak, 6zellik-
le sahra alt1 Afrika gibi bolgelerde maliyet-etkin
tedavi yontemleri sunmak, uluslararasi ortak ey-
lem planlar1 olusturmak seklindeki perspektifle
bir¢ok uluslararasi kurulugun da destegiyle calis-
malar stirdiirilmektedir (30, 31). Bu kavramlar ve
basliklar dikkate alindiginda tiiberkiiloz 6zellikle
bulas yolu sebebiyle de tiim diinyada kolayca ve
hizlica yayilabilir bir hale gelmistir, giincelligini
ve dnemini korumaya devam etmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Tiiberkiilozun Giincel
Durumu

Diinyada Tiiberkiiloz

Diinyada 2018 yilinda 10 milyon kisinin tiiberkii-
loz hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin
5,7 milyonunu erkek, 3,2 milyonunu kadm, 1,1
milyonunu ise ¢cocuktur. HIV negatif tiiberkiiloz-
lu kisilerin 1,2 milyonu, HIV pozitif tiiberkiilozlu
kisilerin 251.000’1 2018 yilinda 6ldiigii gosteril-
mistir. 2000 yilindan bu yana tiiberkiiloza bagl
6liimlerin HIV negatif hastalarda %27, HIV pozi-
tif hastalarda %60 azaldig1 belirtilmistir (32).

Hastalik 2018 yilinda ytiksek gelirli iilkelerde
100.000°de 10’dan az olarak goriilmekteyken,
hastalik yiikiiniin en ¢ok oldugu 30 iilkede ise
100.000°de 150-400 yeni vaka olarak goriilmek-
tedir. 2000-2018 yillar1 arasinda uygulanmis ve
yapilmis olan tiiberkiiloz tedavisi 58 milyon ha-
yat1 kurtarmigtir. 2017 yilindaki verilere gére yeni
tan1 almig vakalarin %85°1 basarili bir sekilde te-
davi edilmistir (32).

2018 yilinda tahmini 484.000 hastanin %78’inde
de ¢oklu ila¢ direnci bulunmaktadir. En ¢ok kulla-
nilan ilag olan rifampisine de direng oldukga faz-
ladir. Bu ilag direnci olan hastalarin 156.000’inde
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icin ikinci nesil ilaglar denenmistir. Ek tedavilerin
diisiik gelirli iilkelerdeki uygulanma durumu %56
civarindadir (32).

Birgok yeni tiiberkiiloz vakasi yetersiz beslenme,
HIV, tiitiin kullanimi, diyabet ve alkol kotiiye kul-
lanimu ile iligkilendirilmistir. Siirdiiriilebilir kal-
kinma hedeflerinin 14 tanesi ile de tiiberkiilozdan
koruma, tan1 ve tedavisi ile iliskili oldugu disti-
niilmektedir. Buna yonelik planlar yapilmistir.
Ozellikle hastalik yiikiiniin en ¢ok oldugu 30 iilke
icin saglik kapsayiciligi artirilmalidir. Tiiberkii-
lozlular ve ayni evde yasayan aile bireyleri igin
tan1 ve tedavi imkanlar1 ulagilabilir olmalidir. Ay-
rica tedavi i¢in 14 tane as1 ve 23 tane ilag da klinik
deney asamalarinda bulunmaktadir. Yine 2018
yilinda HIV ile birliktelik gdsteren tiiberkiiloz
hasta sayis1 tahmini 477.000 olarak bildirilmistir.
Bunlari %86°s1 HIV tedavisi olan anti-retroviral
terapi alan kisilerdir. Ozellikle bu durumun olus-
masina Afrika bolgesindeki HIV pozitif tiiberkii-
lozlu hastalar neden olmaktadir (32).

Tiiberkiiloz hastalarina yonelik 6,8 milyar dolar
hastaliktan koruyucu 6nlemlere yonelik, 3,3 mil-
yar dolar ise tan1 ve tedaviye yonelik 2019 yil
icin toplam 10,1 milyar dolar biit¢e ayrilmigtir. Bu
biitgenin %87’sinin yerel karsilanabilecek olma-

sinin yaninda bu durumdan en ¢ok BRICS (Bre-
zilya, Rusya, Hindistan, Cin ve Giiney Afrika)
iilkelerinde hastalarin ve hastalik yiikiiniin yogun
olarak bulunmasi sebebiyle en ¢ok etkilenen iil-
keler olacaklar1 diistiniilmektedir. Gerektigi yerde
kiiresel fonun ve Amerika Hiikiimeti’nin 6zellikle
bu iilkelere destek olacagi bildirilmektedir (32).

Bolge olarak tiiberkiilozun en ¢ok goriildiigl bol-
ge Afrika Bolgesi’dir. 2,5 milyon yeni vaka 2016
yilinda bu bolgeden kaynaklanmistir. Tiiberkiilo-
za bagh 6limlerin %25’ inden fazlas1 burada ger-
ceklesmektedir. Ozellikle diinya genelindeki yeni
vakalarin %64’ Hindistan basta olmak {tizere
Endonezya, Cin, Filipinler, Pakistan, Nijerya ve
Giliney Afrika’dan kaynaklanmaktadir. HIV pozi-
tif tiiberkiilozlu hasta sayisi da en ¢ok bu bolgede
yer almaktadir. Ayrica bolgede birgok iilkede sag-
lik hizmetlerine erisim kisithdir ve esitsizlikler
fazladir (33).

Tiirkiye’nin de iginde yer aldigi Avrupa Bolge-
si’nde ise yeni vakalarin agirlikli olarak Orta Av-
rupa ve Bat1 Avrupa’da ortaya ¢iktigi bildirilmek-
tedir. Yeni vakalarm %45°1 25-44 yag araligin-
dadir. Yeni vakalarin %19’unun, 6énceden tedavi
gbrmiis vakalarin %55’inin ¢oklu ilag direnci ol-
dugu tahmin edilmektedir. Coklu ila¢ direncinin
en ¢ok oldugu diinya bolgesidir (34).

Grafik 1. Diinyada Yillara Gore Tiiberkiiloz Insidans1 (yiizbinde) (2000-2018)*

11,0

10,9 10,9
10,8 T

10,9 10,9

10,8

10,7
10,6
10,5

insidans (yiizbinde)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
yil

10,7 10,7
10,6

10,5
10,4

10,0

*Veriler Diinya Saglhk Orgiitii'niin ilgili web sitesinden alinmistir (35).
**Insidans hiz1 olarak verilen deger; yeni ve niiks vakalarm yillik toplam sayisidir.
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Grafik 2. Diinyada Yeni Tan1 Alan Tiiberkiiloz Hastalarinin Tedavi Basarisi (%) (2000-2016)*
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*Veriler Diinya Saglik Orgiitii'niin ilgili web sitesinden alinmistir (35).
**y ekseni i¢in baslangig degeri %50 olarak alinmistir.

Diinyada tiiberkiiloz insidansi yiizbinde olarak;
2000 yilinda 10,5, 2007 yilinda 11,0, 2016 yilinda
100.000°de 10,2, 2017 yilinda 100.000’de 10,1,
2018 yilinda 100.000°de 10,0’dur (Grafik 1).

Diinyada yeni tani alan tiiberkiiloz vakalarinda
tedavi basarist 2000 yilinda %69, 2007-2009 yi1l-
larinda %385, 2014-2015 yillarinda da %83, 2016
yilinda %81 olmustur (Grafik 2).

Diinyada HIV ile enfekte olma durumu bilinen tii-
berkiiloz hasta yiizdesi 2003-2004 yillarinda %138,
2010 yilinda%35, 2015 yilinda %57, 2016 yilinda
%58 ve 2017 y1linda%60 olarak bulunmustur.

Diinyada HIV pozitif tiiberkiiloz hastasi olma
ylizdesi 2003 yilinda %21, 2006 yilinda %28,
2015 yilinda %15, 2016 yilinda %13, 2017 yilin-
da %12 olarak bulunmustur.

Grafik 3. Diinyada Tiiberkiiloz Hastalariin HIV ile Enfekte Olma Durumu (%) (2003-2017)*
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*Veriler Diinya Saglhk Orgiitii’'niin ilgili web sitesinden alinmistir (35).
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Diinyada HIV pozitif tiiberkiiloz hastas1 olup an- Diinyada ilag direnci yiizdesi 2005 yilinda %2,9,
ti-retroviral tedavi aliyor olma yiizdesi 2003 y1- 2012 yilinda %5,9, 2014-2015 yillarinda %12,0,
linda %70, 2005 yilinda %36, 2006 ve 2010 y1lin- 2016 yilinda %16,0 ve 2017 yilinda %24,0 ol-
da %46, 2015 yilinda %80, 2016 yilinda %85 ve mustur (Grafik 4).

2017 yilinda %84 olarak bulunmustur (Grafik 3).

Grafik 4. Diinyada ilaca Direncli Tiiberkiiloz Hasta Sayisinin Yillara Gére Degisimi (%) (2005-2017)*
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*Veriler Diinya Saglik Orgiitii’niin ilgili web sitesinden alinmustir (35).
-Coklu ilag direnci olan hastalar izoniazid ve rifampisine direngli olanlar olarak alinmistr.

Grafik 5. Secilmis Bazi1 Ulkelerin Insani Gelismislik indeksi (Human Development Index) ve Tiiberkii-
loz Insidans Hiz1 (yiizbinde) Degerleri **
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**‘Human Development Report 2019°a gore hazirlanmistir. Secilen tilkeler gelismislikleri ve tiiberkiiloz yaygin-
liklar1 g6z oniinde bulunarak belirlenmistir (36).
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Diinyada Insani Gelismislik Indeksi Degerlerine
gore Norveg 1. (0,954), Isvec 2. (0,946), Alman-
ya 4. (0,939), Avusturalya 6. (0,938), Tiirkiye 59.
(0,806), Cin 85. (0,758), Filipinler 106. (0,712),
Gliney Afrika 113. (0,705), Endonezya 111.
(0,707), Hindistan 129. (0,647), Pakistan 152.
(0,560), Nijerya 158. (0,534) siradadir.

Insani Gelismislik indeksi degerlerine gére {ilke-
lerin tiiberkiiloz insidans hiz degerleri uyumu ilk
siradaki {ilkeler i¢in beklendigi gibi olsa da indeks
degeri daha geride olan iilkeler igin farkliliklar ol-
dugu saptanmugtir (Grafik 5).

Dogusta beklenen yasam siiresi ortalama olarak
Norveg icin 82,30 y1l, Isvec icin 83,60 yil, Alman-

ya icin 81,20 yil, Avusturalya i¢in 83,30 yil, Tiir-
kiye i¢in 77,40 yil, Cin igin 76,70 yil, Filipinler
i¢in 71,10 yil, Endonezya i¢in 71,50 yil, Giiney
Afrika icin 63,90 yil, Hindistan i¢in 69,40 yil,
Pakistan i¢in 67,10 yil, Nijerya i¢in 54,30 yildir
(Grafik 6).

Kisi basina diisen gayri safi milli gelir ($) Norveg
icin 68,059 §, Isveg i¢in 59,375 $, Almanya icin
46,946 $, Avusturalya i¢in 44,097 $, Tirkiye igin
24,905 $, Cin igin 16,127 $, Filipinler i¢in 9,540
$, Endonezya icin 11,256 $, Giiney Afrika igin
11,756 $, Hindistan i¢in 6,829 $, Pakistan i¢in
5,190 $, Nijerya i¢in 5,086 $ olarak hesaplanmis-
tir (Grafik 7).

Grafik 6. Secilmis Baz1 Ulkelerin Dogusta Beklenen Yasam Siireleri ve Tiiberkiiloz Insidans Hiz1 De-

gerleri (ylizbinde)**
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** ‘Human Development Report 2019’a gore hazirlanmistir. Secilen iilkeler gelismislikleri ve tiiberkiiloz yaygin-

liklart g6z oniinde bulunarak belirlenmistir (36).
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Grafik 7. Secilmis Bazi1 Ulkelerin Kisi Basina Diisen Milli Gelir (Gayri Safi) Degerleri ($) ve Tiiberkii-
loz insidans Hizlar1 (yiizbinde) (2017)**
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** ‘Human Development Report 2019°a gore hazirlanmistir. Segilen tilkeler gelismislikleri ve tiiberkiiloz yaygin-
liklart g6z 6niinde bulunarak belirlenmistir (36).

Grafik 8. Secilmis Baz1 Ulkelerin Saglik Harcamalarinin GSYIH Igindeki Paylar1 ve Tiiberkiiloz insi-
dans Hiz1 Degerleri (yiizbinde) (2017)***
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**Veriler Diinya Saglik Orgiitii’niin Diinya Bankas1’yla ortak olarak hazirladigi dokiimanindan alinmistir (37).
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Saglik harcamalarin gayri safi yurtigi hasi-
la igindeki payr Norveg icin %10,40, Isvec icin
%11,00, Almanya i¢in %11,20, Avusturalya igin
%9,20, Tirkiye icin %4,20, Cin i¢in %5,20, Fi-
lipinler i¢in %4,40, Giliney Afrika i¢in %38,10,
Endonezya icin %3,00, Hindistan i¢in %3,50, Pa-
kistan i¢in %2,90, Nijerya i¢in %3,80 olarak bu-
lunmustur (Grafik 8).

Kisi bagina diisen saglik harcamalar1 ($); Norveg
icin 7,936 $, Isvec icin 5,905 $, Almanya icin
5,033 $, Avusturalya igin 5,332 $, Tirkiye igin
445 $, Cin i¢in 441 $, Filipinler i¢in 133 $, Endo-
nezya i¢in 115 $, Gliney Afrika igin 499 $, Hin-
distan i¢in 69 $, Pakistan i¢in 45 $, Nijerya i¢in 74
$ olarak hesaplanmistir (Grafik 9).

Grafik 9. Secilmis Baz1 Ulkelerin Kisi Basina Diisen Saglik Harcamalari ($) ve Tiiberkiiloz Insidans

Hizi Degerleri (yiizbinde) (2017)***
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*#%Veriler Diinya Saglhk Orgiitii'niin Diinya Bankas1’yla ortak olarak hazirladigi dokiimanindan alimistir (37).

Grafik 10. OECD Ulkelerinde Tiiberkiiloz Insidans Hizlar1 (yiizbinde) (2018)*
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*Veriler Diinya Saglhk Orgiitii'niin ilgili web sitesinden alinmistir (35).
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OECD iilkelerinde tiiberkiiloz insidans hizi
100.000’de olmak iizere ABD’de 3, Almanya’da
7,3, Avusturalya’da 6,6, Avusturya’da 7,1, Belgi-
ka’da 9,0, Cekya’da 5,4, Danimarka’da 5,4, Es-
tonya’da 13, Finlandiya’da 4,7, Fransa’da 8,9,
Hollanda’da 5,3, Ingiltere’de 8,0, irlanda’da 7,0, Is-
panya’da 9.4, Israil’de 4,0, Isve¢’te 5,5, Isvigre’de
6,4, Italya’da 7,0, izlanda’da 2,7, Japonya’da 14,0,
Kanada’da 5,6, Kore Cumhuriyeti’nde 66,0, Leton-
ya’da 29,0, Litvanya’da 44,0, Liiksemburg’da 8,0,
Macaristan’da 6,4, Meksika’da 23,0, Norveg’te 4,1,
Polonya’da 16,0, Portekiz’de 24,0, Slovakya’da
5,8, Slovenya’da 5,3, Sili’de 14,0, Tiirkiye’de 16,0,
Yeni Zelanda’da 7,3 ve Yunanistan’da 4,5 olarak
bulunmustur (Grafik 10).

Tiirkiye’de Tiiberkiilozg

Bu boliimde veriler ii¢ farkli kaynaktan alinarak su-
nulmustur. ilk asamada Verem Savas Dispanserleri
kayitlarina gore, ikinci asamada T.C. Saglik Bakan-
lig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii verileri ve ti¢iin-
cli asamada da Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu 2017
tahminlerine gore degerlendirmeleri yapilmustir.

Verem Savas Dispanserleri Kayitlarina Goére Deger-
lendirmeler

Ulkemizdeki veriler 2005 yilindan itibaren Verem
Savas Dispanserleri tarafindan her bir hastadan bi-
reysel bazda toplanmaktadir. Bu sebepten veriler
tahmini degildir ve kayith gercek olgulardan olus-
maktadir.

Verem Savasi1 Dispanserleri kayitlarina 2016 yilin-
da toplam 12.417 tiiberkiiloz hastas1 girmistir. Top-
lam insidans yiiz binde 16,2’den yiiz binde 15,6’ya
(-%4,1) diisiis gostermistir. Hastalarin %57,4’1 er-
kek, %42,6’s1 kadindir. Erkek/Kadin oranmi 1,3 tiir.
Insidans erkeklerde yiiz binde 17,8 ve kadinlarda
yiiz binde 13,3 tiir. Insidansin yas gruplarma dagili-
mi1 incelendiginde, 15-24 yas grubundan bagslayarak
yiikseldigi, 65 ve iizeri yaslarda en yiiksek diizeye
(yliz binde 33,3) ulastigi goriilmektedir. Toplam
hastalarin 60’1 HIV (+) oldugu tespit edilmistir
(38).

Toplam 12.417 hastada yeni hastalar %92,1
(11.442) iken onceden tedavi gdrmiis hastalar ise
%7,9’dur (975). Hastalarin tiiberkiiloz durumla-
rina bakmak gerekirsek; %61,3’linde akciger tu-
tulumu, %33,6’sinda akciger disi organ tutulumu,

14

%35,1’inde hem akciger hem de akciger dig1 tutulum
gosterilmistir (38).

Toplam tiiberkiiloz olgularinda tedavi basari-
st %85,0 (10.832/12.743); yeni olgularda %86,6
(10.203/11.779), onceden tedavi gdérmiis olgular-
da %65,2 (629/964) olarak tespit edilmistir. Oliim
orani ise tiim olgularda %5,7 (723), yeni olgular-
da %5,6 (666) ve dnceden tedavi gérmiis olgularda
9%3.9 (57) olarak saptanmustir (38).

Halk Saghgi Genel Midirliigii Kayitlarina Gore
Degerlendirmeler

Genel Midiirliigiin paylastigi verilere gore 2017
yilinda toplam 12.046 tiiberkiiloz hastast mevcut-
tur. Tiiberkiiloz insidanst 2017 yilinda 14,6 olarak
belirtilmistir. Hastalarin %57,7’si erkek, %42,3’1
kadindir. Yeni tani alanlar hastalarin %92,2’sini
olusturmaktadir. Toplam hastalarin 68’inin HIV (+)
oldugu tespit edilmistir. Tiim olgular i¢inde ¢oklu
ilaca direng %3,2’dir. Ayrica tim olgularda teda-
vi basarist %85,4 olarak bulunmustur (38) Genel
miidiirlik verileri tahmini verilerdir. Verem Savas
Dispanserleri verileri ile kiyaslandiginda 6zellikle
iilkemizde daha ¢ok taranmasi ve takip edilmesi ge-
rektigi diisiincesi olusmustur.

Kiiresel Tiiberkiiloz 2019 Raporu Verilerine Gore
Degerlendirmeler

Bu degerler yeni+niiks olgulari kapsamaktadir.
2018 yilinda diinya genelinde tahmini olarak mor-
talite 100.000°de 20 ve tahmini insidans 100.000’de
132 iken Tiirkiye i¢in tahmini mortalite 100.000’de
0,51 ve tahmini insidans 100.000°de 16 olarak be-
lirtilmistir (32, 39).

Diinya genelinde yeni+niiks olgularda tedavi basa-
1151 %835, onceden tedavi gérmiis olgularda tedavi
basaris1 %61 iken Tiirkiye i¢in yeni ve niiks olgu-
larda tedavi basarist %86, onceden tedavi goérmiis
olgularda tedavi basarist %58 olarak belirtilmistir.
Ayrica Tiirkiye ¢oklu ilag direnci agisindan yiiksek
hastalik yiikiine sahip 27 iilke arasinda degildir (32,
39).

Tiirkiye’de 2016 yilinda kayitlara giren 12.417
tiiberkiiloz olgusundan 60’1inin (%0,48) HIV (+)
oldugu tespit edilmistir. Kiiresel Tiiberkiiloz 2019
Raporunda Tiirkiye nin 2018 yili yeni ve niiks tii-
berkiiloz olgularinda HIV insidans hiz1 100.000’de
0,13 olarak bildirilmistir (32, 39).
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Grafik 11. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz insidans Hizinin (yiizbinde) 2005-2017 Yillar1 Arasinda Degigimi****
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****Halk Saglig1 Genel Midiirliigi verilerine gore hazirlanmigtir (38).

Grafik 12. Tirkiye’de Tiberkiiloz Tedavisi Goren Hastalarin Tedavi Sonuglart (2016)****
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****Halk Saglig1 Genel Midiirliigi verilerine gore hazirlanmigtir (38).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidans hiz1 2005 yilin-
da 100.000’de 29,4, 2010 yilinda 100.000’de
22,0, 2015 yilinda 100.000°de 15,9, 2016 yilinda
100.000’de 15,3, 2017 yilinda 100.000°de 14,6
olarak hesaplanmistir (Grafik 11).

Tiirkiye’de; tiiberkiiloz tedavi basarisi yeni ol-
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gular i¢in %87,0, 6nceden tedavi gdrmiis olgular
icin %67,2, tiim olgular i¢in %85,4 olarak bulun-
mustur.

Tiiberkiiloz tedavisini terk yeni olgular igin %2,7,
onceden tedavi gérmiis olgular icin %10,2, tim
olgular i¢in %3,3 olarak bulunmustur.
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Tiiberkiiloz tedavi basarisizlig1 yeni olgular i¢in Tiiberkiiloz tedavisine devamlilik yeni olgularda
%0,3, onceden tedavi goérmiis olgular i¢in %1,7, %3,8, onceden tedavi gormiis olgularda %14,5,
tiim olgular i¢in %0,4 olarak bulunmustur. tiim olgularda %4,7 olarak bulunmustur (Grafik

12).
Tiiberkiiloz tedavi basarist yeni olgular i¢in %87, )

onceden tedavi gormiis olgular i¢in %10,2, tim Tiirkiye’de HIV pozitif tiiberkiiloz hasta sayist
olgular i¢in %85,4 olarak bulunmustur. 2009 yilinda 1 kisi, 2012 yilinda 45 kisi, 2015 y1-

. . , . . . linda 61 kisi, 2016 yilinda 60 kisi ve 2017 yilinda
Tiiberkiiloz sebebiyle Oliim yeni olgular icin 68 kisi olarak bulunmustur (Grafik 13).
%5,9, onceden tedavi gormiis olgular i¢in %6,0,
tiim olgular i¢in %5,9 olarak bulunmustur.

Grafik 13. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Hastalarinin HIV ile Enfekte Olma Durumlar ****
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*¥**Halk Saglig1 Genel Midiirliigi verilerine gore hazirlanmistir (38).

Grafik 14. Tiirkiye’de Tiiberkiiloz Tedavisinde Coklu ilag Direnci Olan Hastalar (%) (2005-2017)%***
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****Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii verilerine gére hazirlanmistir (38).
-Coklu ilag direnci olan hastalar izoniyazid ve rifampisine direngli olanlar olarak alinmigtir.
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Tiirkiye’de; yeni tani almis tiiberkiiloz hasta-
larinin 2005 yilinda %3,1’inde, 2010 yilinda
%2,5’inde, 2016 yilinda %2,1’inde ve 2017 yilin-
da %2,4’linde ¢oklu ilag direnci tespit edilmistir.

Onceden tedavi gormiis tiiberkiiloz hastala-
rmin 2005 yilinda %17,7’sinde, 2010 yilinda
%22,8’inde, 2016 yilinda %14,2’sinde ve 2017
yilinda %11,3’iinde ¢oklu ilag direnci tespit edil-
mistir.

Onceden tedavi gormiis ve yeni tan1 almis tiiber-
kiiloz hastalarinin 2005 yilinda %5,1’inde, 2010
yilinda %5,0’inde, 2016 yilinda %3,3’linde ve
2017 yilinda %3,2’sinde ¢oklu ilag direnci tespit
edilmistir (Grafik 14).

Tiiberkiiloz Hastaliginin Tan1 ve Tedavisi
Tiiberkiiloz enfeksiyonu ve tiiberkiiloz hastalig
farklidir. Tiiberkiiloz hastaligi; basil ile karsilas-
ma ve soluma sonrasinda enfekte olanlarin %5’
1-2 y1l i¢inde, %51 ise 2 yi1l sonrasinda hayatinin
herhangi bir doneminde aktif tiiberkiiloz hastast
olmaktadir. Enfeksiyon tanisi tiiberkiilin deri tes-
ti (PPD) ya da interferon gama salinim testi ile
konmaktadir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu ise latent
tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) olarak adlandiril-
maktadir.

Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu basil ile karsilas-
ma ve soluma sonrasinda enfekte olanlarin yak-
lasik olarak %90’1nda olusan duruma denmekte-
dir. Hastaliga dair semptom, bulgu, laboratuvar
bulgusu, radyolojik bulgu yoktur. Kisi aktif hasta
degildir (40). Bu durumu kimi kaynaklar buz da-
ginin goriinmeyen kismi olarak tanimlamaktadir
(41). Bulasicr tiiberkiiloz hastasiyla temaslilarda
(tiiberkiilozlu anneden dogan bebek gibi), 0-4 yas
tiiberkiilin deri testi pozitif ve 5-14 yas tiiberkiilin
deri testi ya da interferon gama salinim testi po-
zitif cocuklara, bagisikligi baskilanan gruplardaki
hastalardan latent tliberkiiloz enfeksiyonu sapta-
nanlara (HIV pozitif hastalarda), tiiberkiiloz teda-
visi ya da latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi
almamus kiside akciger filminde tiiberkiiloz sekeli
ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kiiltiirleri ne-
gatif hastalara, son iki yilda tiiberkiilin deri testi
konversiyonu olanlara koruyucu tedavi verilmek-
tedir (kemoproflaksi) (40, 42).
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Tiiberkiiloz Hastalig1
En yaygmm formu akciger tiiberkiilozu-
dur. Akciger tiiberkiilozu tanisinda hasta-

nin  Oykiisli, belirtiler, fizik inceleme bul-
gulari, akciger grafisi, tiiberkiilin deri testi,
mikrobiyolojik tani (kesin tani) birlikte degerlen-
dirilmelidir. Akciger tiiberkiilozunda hemen da-
ima radyolojik bulgu vardir. Nadiren endobron-
siyal tiiberkiilozda ya da bagisiklig1 baskilanmig
(HIV pozitifligi gibi) hastalarda goriilen tiiberkii-
lozda film normal olabilir. En sik ve ilk goriilen
semptom ¢ogu zaman Okstiriktiir. Rastlantisal
olarak akciger grafisinden bile tanis1 konulabi-
lecegi gibi, balgam, brons lavaji, bronkoalveolar
lavaj, plevra stvisi, kan, idrar, BOS gibi ilgili ma-
teryalin incelenmesi sonrasinda kesin tani bak-
teriyolojik olarak konulmaktadir (40). Hastaya
tan1 konulduktan sonra tedaviye baslanmaktadir.
Tedavideki en onemli etken ilaglar ve bunlarin
diizenli kullanimidir. Tiiberkiiloz ilaglart muhak-
kak yeterli siire kullanilmalidir. Tedavi rejimleri,
olgu tanimlarina gore belirlenmektedir (40). Diin-
ya Saglik Orgiiti’niin 1991 yilinda kabul ettigi
Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DOTS)
sonrast 2000 yilindan bu yana (temelleri 1970’li
yillara dayansa da) lilkemizde de sistematik ola-
rak her tiiberkiiloz hastasinda tedavi ‘Dogrudan
Gozetimli Tedavi (DGT)’ yontemi ile yapilmak-
tadir. Bu yontemde hasta her giin kayith ve takipli
oldugu aile hekimligi veya Verem Savas Dispan-
seri’ne basvurmaktadir. Boylece ilaglarini giin-
lik ve diizenli almaktadirlar. (43). Yeni donemde
ise ‘Video Gozetimli Tedavi’ ile hastalar ve ilag
uyumlari izlenebilmektedir. Hasta ilacini i¢erken
bir saglik calisanina goriintiilii baglanmakta veya
ilag icisini kaydedip, video yollamaktadir. Ozel-
likle bu yontemin uyumu arttirdigi, maliyeti ve
stigmatizasyonu azalttig1 diistiniilmektedir (44).

Tedavi rejimleri baslangi¢ donemi ve idame do-
nemi olmak iizere iki donemde yiiriitiilmektedir.
Baslangi¢ doneminde segilen 4 ilag (genelde 2 ay
siirmektedir), idame doneminde ise en az 2 ilag
(genelde 4 ay siirmektedir) tercih edilmektedir.
Kullanilan temel ilaglar rifampisin, izoniyazid,
etambutol, streptomisin, pirazinamid ve rifabu-
tindir. Cogu hasta ayaktan tedavi edilebilse bile
baz1 hastalar i¢in hastane yatig1 gerekmektedir.
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Tedavi sonrasi 2-3 haftada bulastiricilik ortadan
kalkmaktadir. Gerekli oldugunda uygulanmakta
olan ikinci basamak tedavilerin ise standart bir
siiresi yoktur, tedavi siiresi hasta 6zelinde belir-
lenmektedir (40).

Glniimiizde ilaca direncli tiiberkiiloz baslig1 al-
tinda direng tiirlerinden bahsedilmektedir. Coklu
ilaca direng (CID) izoniyazid ve rifampisin e olan
direnci gostermektedir. Bu durumda tedavide
ikinci-basamak anti tiiberkiiloz ilaglar tercih edil-
mektedir. Yayg ilaca direngli (YID) tiiberkiiloz,
birinci-basamak anti tiiberkiiloz ilaglardan izoni-
yazid ve rifampisin direncine ek olarak herhangi
bir florokinolona ve parenteral verilen ikinci ba-
samak anti tliberkiiloz ilaglardan en azindan biri-
sine diren¢ gelismesi durumudur. Son olarak diin-
yada heniiz birkag olguda saptanan tiim birinci ve
ikinci-basamak anti tiiberkiiloz ilaglara direncli
olan yeni bir tiiberkiiloz formu olan tiim ilagla-
ra direngli (TID) tiiberkiiloz tanimlanmustir (45).
Ulkemizde ilaca direngli TB hastalar1 1990’11 y1l-
lardan beri tedavi edilmektedir (40).

Tiiberkiiloz ayrica bildirilmesi zorunlu A grubu
bir hastalik olmas1 sebebiyle kesin tan1 konulmus
hastanin 24 saat i¢inde il¢e saglik midiirliigline
Form 014 ile bildirilmesi gerekmektedir (46).

Hastaligm takibi bakteriyolojik olarak ve ¢ogu
zaman balgam kiiltiirii iizerinden yapilmaktadir.
Genelde idame tedavisi yeterli olmayan olgular-
da niiks goriilmektedir. Niikslerde ise hem hastay1
hem de saglik calisanint en ¢ok zorlayan kosul
onceki hastalig tizerine gelismis olan ilag direnci
olmaktadir (40).

Akciger Dist Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz herhangi bir organi tutabilmektedir.
Ulkemizde sikligma gore; Plevra tiiberkiilozu
(plorezi tiiberkiiloz), toraks dis1 lenfadenit tiiber-
kiilozu, toraks i¢i lenfadenit tiiberkiilozu, periton/
gastrointestinal sistem tiiberkiilozu, genitoiiriner
tiiberkiiloz, omurga (vertebra) dis1 kemik-eklem
tiiberkiilozu, omurga (vertebra) kemik-eklem tii-
berkiilozu, miliyer tiiberkiilloz, menenjit tiiber-
kiilozu seklinde birgok tiirii goriilmektedir (40).
Ozellikle HIV ile birlikte goriilen tiiberkiiloz has-
talarinda akciger disi tiiberkiiloz siklig1 artmistir
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(47). Bakteriyolojik tani kesin tan1 olmakla bir-
likte histopatolojik tani akciger disi tiiberkiiloz
tiirleri igin degerlidir. Tiiberkiiloz menenjiti, ke-
mik-eklem tiiberkiilozu hari¢ (12 aylik tedavi) te-
davi siiresi akciger tiiberkiilozu ile benzerdir (40).

H1V ile Birlikte Goriilen Tiiberkiiloz
HIV/AIDS, 1981 yilinda tanmimlanmistir. Tim
diinyada son derece yikici seyreden bir pandemi
ile ilerlemektedir. Ancak anti-retroviral ilaglarin
da geligsmesi sebebiyle artik dldiiriicii degil kronik
bir hastalik grubunda yer almaktadir.

HIV’in tanimlanmasi sonrasinda tiiberkiiloz sikli-
ginda artis olmakla birlikte tiiberkiiloz HIV pozi-
tif hastalar i¢cin 6nemli bir 6liim nedeni olmustur.
HIV/AIDS tanis1 konan her kiside ilk degerlen-
dirmede akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz varlig:
ile latent tiiberkiiloz enfeksiyonu varligi arastiril-
malidir. HIV enfeksiyonu olan hastalarda latent
tiiberkiiloz varliginin belirlenmesi ve aktif has-
talik gelisimine karsi koruyucu tedavi verilmesi
gerekmektedir. Ac¢iklanamayan hastalik, stirekli
ates, akciger hastalig1 varliginda tiiberkiiloz mu-
hakkak akla getirilmelidir. Tanida bakteriyolojik
inceleme sonuglar esastir ancak HIV pozitif TB
hastasinin bakteriyolojik pozitiflik orani, HIV ne-
gatif hastalardan daha diisiik olarak saptanmstir.
HIV esliginde goriilen tiiberkiiloz hastalari igin
akciger dis1 tiiberkiiloz, dissemine hastalik, hizl
progresyon, visseral lenfadenopati, doku abseleri
gibi durumlar daha sik goriilmektedir. Bu hasta-
larda standart tedavi ve standart siireler yeterli
olmaktadir. Ancak HIV tedavisinde kullanilan
anti-retroviral ilaglar ile tiiberkiiloz tedavisinde
kullanilan ilaglar arasinda ilag etkilesimleri ola-
bilmektedir. ila¢ direnci yaninda bu durum da te-
davi siirecini etkilemektedir (40, 47, 48).

Tiiberkiilozdan Korunma

Tiiberkiilozdan korunmada iki yontemden bah-
sedilmektedir. Enfeksiyonun primer olarak on-
lenmesi (primer korunma) ve sekonder olarak
latent tliberkiiloz enfeksiyonunun aktif hastaliga
doniismesinin 6nlenmesidir (sekonder korunma)
(49, 50).

Primer korunma yaklasimlar i¢inde enfeksiyon
kontrol stratejileri dnem kazanmaktadir. Uygun
havalandirma, iyi konut sartlari, saglikli beslen-
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me, tiitlin kontrolii, alkol kullaniminin azaltilma-
st gibi Onlemlerle birlikte saglik g¢alisanlarinin
korunmasi, risklerin belirlenmesi, hizli tani ve
tedavisinin saglanabilmesi, enfeksiyon kontrol
plani, enfeksiyon kontrolii i¢in yakindan takip
ve izlem, yonetimle ilgili onlemlerin alinmasi
ve halki kapsayan ilgili yasalar ¢ikarilmas1 gibi
basliklar belirlenebilmektedir (49, 50). BCG asist
da en 6nemli korunma uygulamasi olarak kabul
edilir. Ozellikle 5 yasindan 6nceki dénemde ciddi
ve aktif seyreden hastalik gelisimini 6nlemek adi-
na ag1 yapilmasi &nerilmektedir (51). Ulkemizde
de 2 aylik bebeklere rutin ag1 programi dahilinde
uygulanmaktadir. BCG agisi, lepra etkenine kar-
s1 da koruyucudur (52). Saglik ¢alisanlar1 igin de
as1 konusunda; ilaca direncli tiiberkiiloz tiirleriyle
enfekte hastalarin sik bagvurdugu bir saglik kuru-
munda ¢alistyorlarsa ve bu saglik ¢alisanina bulag
olasiligi varsa BCG asis1 Onerisi mevcuttur (53).

BCG asis1 uygulamalarina ragmen diinyada halen
hastalik yayginligini siirdiirmektedir. Giliniimiiz-
de kullanilan BCG agisinin tiiberkiiloz menenyjit
ve dissemine hastaliktan koruyuculuk agisindan
sadece c¢ocuklarda basarili olmasi, koruyuculuk
stiresinin simirlt ve latent enfeksiyondan koruma
etkinliginin olmamas1 gibi kisitliliklar1 bulun-
maktadir. BCG asisindan daha etkili ve uzun sii-
reli bagisiklik saglanmasi, enfekte olmus kisiler-
de de hastalik gelisiminin engellenmesi ve aginin
HIV ile enfekte kisilerde de giivenle kullanilmasi
gibi hedefleri olan yeni tiiberkiiloz asis1 arayislar
glinimiizde hiz kazanmistir (54).

Sekonder koruma olarak daha dnce de bahsedil-
digi gibi latent enfeksiyonun aktif enfeksiyona
doniismesini 6nlemek yaklasimi seklinde uygu-
lanmaktadir. Tiiberkiilozlu anneden dogan bebek
gibi temasl kisilerde, HIV pozitif hastalar ve yas-
11 komorbiditesi olan hastalar gibi bagisiklig bas-
kilanan gruplardaki hastalardan latent tiiberkiiloz
enfeksiyonu saptananlarda, son 2 yilda tiiberkiilin
deri testi (PPD) konversiyonu olanlara da koruyu-
cu tedavi verilmektedir (40, 42). Bu riskli gruplar
i¢in izoniyazid koruma tedavisi seklinde yontem
izlenmektedir. HIV pozitif hastalar i¢in ayrica an-
ti-retroviral tedavilerinin uygun yapilmasi, tedavi
ve izlemlerin yakin takip edilmesi koruyucu ol-
maktadir (49, 51).
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Ayrica bulagtirict olan tiiberkiiloz aktif hastalar
tespit etmek ve bunlar etkin bir sekilde tedavi et-
mek koruma i¢in yine dnemli basamaklardandir.
Hasta, hasta yakinlari, sorumlu hekim ve hastanin
tedavisini gozetleyen saglik gorevlisinin tedavi
planinin hastanin yasam kosullarima uygun se-
kilde planlanmasi, hasta ve yakinlarinin hastalik,
tedavi ve sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve
tedaviye uyumun saglanmasi igin gereken deste-
gin saglanmasi tiiberkiiloz kontroliinde sonucu
belirleyen ve toplumu koruyan en 6nemli faktor-
lerdir (55).

Hastalik kontrolii ile ilgili diger bir baslik ise eli-
minasyondur. Eradike edilmesi miimkiin olmayan
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii kriterleri-
ne gore tiiberkiiloz olgu hizinin yiizbin niifusta
20’nin altina diismesi ve son 5 yilda istikrarli bir
sekilde diisme trendi gostermesi halinde o iilke
eliminasyon fazinda kabul edilmektedir. Ulkemiz
bu kriterlere gore eliminasyon fazinda olan bir iil-
kedir. Tamamen eliminasyon ise olgu hizinin mil-
yonda 1’in altinda olmasi durumudur (55).

STOP TB ve END TB Stratejileri

Tiiberkiilozu Durdurma Stratejisi (STOP TB) ve
Tiberkiilozu Bitirme Stratejisi (END TB) olarak
adlandirilmaktadirlar.

Binyil Kalkinma Hedefleri de g6z dniinde bulun-
durularak 2006 yilindan 2015 yilina kadar tiiber-
kiilozu durdurma stratejileri (STOP TB) uygulan-
mistir. Bununla ilgili olarak en ¢ok {izerinde duru-
lan konular dogrudan gozetimli tedavi stratejile-
rinin belirlenmesi ve uygulanmasi, ilaca direncte
ozellikle incinebilir gruplarin gézden kagmamasi,
saglik sisteminin giiclendirilmesi ve saglik hiz-
metlerine erigimin artirilmasi, Kamu, 6zel tim
kurumlarin is birligi icinde olmasi ve arastirmala-
rin desteklenmesi seklinde olmustur (56).

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine de uyarlana-
rak 2015 ve sonrasi i¢in tliberkiilozu bitirme stra-
tejileri (END TB) olusturulmustur. Diinya Saglik
Orgiitii’ne bagli 194 iilke tarafindan 2014 yilinda-
ki Diinya Saglik Asamblesi sirasinda onaylanmis-
tir ve 2015 yili Eylil ayinda Birlesmis Milletler
iiye tlkeleri tarafindan yiiriirlige konulmustur.
Tiiberkiiloz kaynakli oliimleri 2015 yilina ki-
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yasla 2030 yilina kadar %90, 2035 yilina kadar
%95 oraninda diisiirmek ve tliberkiiloz insidans
hizin1 yine 2015 yilina kiyasla 2030 yilina kadar
%80, 2035 yilina kadar %90 oraninda diigiirmek
amaglanmistir. Ayrica aileleri tiiberkiiloz harca-
malarindan 2030 yilina kadar %100 korumak he-
deflenmistir. Bunun icin de 3 temel baslik belir-
lenmistir; birincisi hasta merkezli yaklasim, ikin-
cisi saglik politikalar1 ve saglik sistemi tarafindan
destek, liglinciisii yogun arastirma ve hastalikla
ilgili buluslar seklindedir. Hasta merkezli yakla-
stmda; erken tani, uygun tedavi, gozetimli tedavi,
yakin izlem ve ihtiyaca yonelik her tiirlii saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Saglik politikalari ve
saglik sistemi tarafindan destek basligi ise yone-
ticileri ve yiiksek politik kararlar1 igermektedir.
Ayrica bu baglikta karar vericilerin sorumlulugu
olarak toplumsal farkindaligi artirmak vurgusu
da yapilmistir. Yogun arastirma ve hastalikla ilgi-
li buluslar ise yeni tani, yeni tedavi, yeni ilag ve
yeni as1 arastirmalarini kapsamaktadir (57).

Sonu¢

Sonug olarak, biitiinsel bir bakis acisiyla; tii-
berkiiloz az gelismis iilkelerin ve yoksullarin
hastalig1 olarak bilinse de gelismis iilkelerde de
azimsanmayacak kadar yaygin goriilmektedir.
Esitsizliklerin giderek arttig1 diilnyada az gelismis
iilkelerde yoksulluk, kotii hijyen kosullar1 gibi
zorluklar mevcutken, gelismis iilkelerde ise giin
gectikee artan ilag direnci hastalikla miicadelede
karsilasilan zorluklardandir. Belirtilen kosullari
degerlendirerek secilmis olan tlilkelerde insani ge-
lismislik indeksi degeri, dogusta beklenen yagam
stiresi, kigi bagina diisen milli gelir, {ilkenin saglik
harcamalarina ayirdigi pay, kisi basina diisen sag-
lik harcamas1 miktari tiiberkiiloz insidansi yiiksek
olan iilkelerde daha az olarak saptanmistir. Kisi
basina diisen milli gelir ve kisi basina diisen sag-
lik harcamasi miktar1 bazi tiiberkiiloz insidansi
yiiksek iilkelerde sayisal deger olarak yiiksek bu-
lunmustur ancak bu durumun ilgili iilkenin top-
lam niifusunun az olmasiyla iliskili olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ulkemizde ise Verem Savas Dis-
panserleri kayitlarma dair degerler ve bakanligin
yayinladigi tahmini degerler farkli olarak goriil-
mektedir. Tahmini degerler iizerinden bakildigin-
da tan1 konulmamis tiiberkiiloz hastalarinin var
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olmasi durumu giindeme gelmektedir. Hastaligin
detaylica incelendigi bu ¢alismada tiiberkiiloz ve
kiiresellesme iliskisi net ve sayisal verilerle gdste-
rilmigtir. Tiiberkiilozun yerel ve/veya kiiresel bo-
yuttaki ¢ozlimleri icin halk saglig1 bakis acisiyla
2035 yilina kadar hedeflerin belirlendigi Diinya
Saglik Orgiitii’niin olusturdugu END TB strate-
jileri de g6z oniinde bulundurularak aktif hasta-
lig1, HIV ile goriilen tiiberkiilozu, bulasi ve tilke-
ler tizerindeki hastalik yiikiinii 6nleyici tedbirler
alimmasi gerekmektedir. Koruyucu miidahaleler
ve Onlemler gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Ko-
nuyla ilgili siireci gii¢lestiren her tiirlii zorlugu
engellemek adina sistematik olarak iilkeler, yone-
timler ve bireyler lizerine diiseni yapmalidir.
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