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ABSTRACTÖZ
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.

Bu makalede küreselleşen dünyada hastalıkla ilgili güncel duru-
munun tespit edilmesi, dünyada ve Türkiye’de hastalıkla ilgili de-
ğişimin ortaya konulması, sağlığın belirleyicilerini de dikkate alan 
önleyici önerilerin geliştirilmesi amaçlanmıştır. Çalışma kapsamın-
da; dünyada ve Türkiye’de hastalığın yıllar içindeki değişimi analiz 
edilmiştir. Seçilmiş ülkelerin hastalık hız değerleri ile; İnsani Kal-
kınma İndeksi, doğuşta beklenen yaşam süresi, bazı ekonomik gös-
tergelerin de içinde olduğu indikatörler karşılaştırılmıştır. Ülkelerin 
insani gelişmişlik indeksi değeri, doğuşta beklenen yaşam süresi, 
kişi başına düşen milli gelir, ülkenin sağlık harcamalarına ayırdığı 
pay, kişi başına düşen sağlık harcaması miktarı tüberküloz insidansı 
yüksek olan ülkelerde genellikle daha düşüktür. Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün oluşturduğu tüberkülozu bitirme stratejilerini (END-TB) de 
göz önünde bulundurarak; tüberkülozun yerel ve/veya küresel boyut-
taki hedeflerine ulaşmak için aktif hastalığı, HIV ile birlikte görülen 
tüberkülozu, bulaşı, ülkeler üzerindeki hastalık yükünü önleyici yak-
laşımlara gerekmektedir. 
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Tüberküloz Nasıl Bir Hastalıktır?

Tüberküloz, akciğerleri en sık etkileyen bakteri-
lerden biri olan Mycobacterium tuberculosis’den 
(%97-99) kaynaklanır (1). Mycobacterium tuber-
culosis gram pozitif, aerob, spor oluşturmayan, 
hareketsiz, pleomorfik düz veya hafif kıvrık 2-4 
µm boyunda bir basildir (2).

Tüberküloz; kişiden kişiye hava yoluyla bulaşır 
(3). Akciğer tüberkülozu olan insanlar öksürdü-
ğünde, hapşırdığında veya tükürdüğünde, etken 
havaya yayılır. Bir kişinin enfekte olması için bu 

mikropların sadece birkaçını soluması yeterlidir. 
Bakteri ile enfekte olan kişilerin yaşam boyu has-
talanma riski %10’dur (4,5). Hastalığın tanısında 
anamnez, fizik muayene, radyolojik görüntüleme 
yöntemleri, bakteriyolojik yöntemleri, nükleik 
asit çoğaltma yöntemleri, tüberkülin deri testi 
(PPD), İnterferon gama salınım testleri (İGST) ve 
histopatolojik yöntemler kullanılır (6). Hastaların 
çoğunluğunda sadece akciğer tüberkülozu (%71) 
mevcuttur. Bununla birlikte, sadece akciğer dışı 
tüberkülozu olanlar (%20) ve her iki durumun 
birlikte seyrettiği hastalar (%8) da bulunmaktadır 
(2). Tüberküloz, tedavi edilebilir ve önlenebilir 
bir hastalıktır ancak tedavi edilmezse hastaların 
%50’si beş yıl içinde ölür (4). 

Hastalığın semptomları arasında öksürük, ateş 
(özellikle akşam saatlerinde yükselen, aralıklı), 
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gece terlemeleri, hemoptizi, halsizlik, kilo kaybı, 
göğüs ağrısı, sırt ağrısı, nefes darlığı, ses kısıklı-
ğı yer alır (3). Hastalık aylarca hafif seyredebilir 
(3). HIV pozitif kişiler, yetersiz beslenenler, tütün 
kullananlar gibi bağışıklık sistemi zayıflamış bi-
reylerde hastalığa yakalanma riski daha yüksektir. 
Bu durum, bakım arayışında gecikmelere neden 
olabilir ve bakterilerin başka bireylere bulaşması-
na neden olabilir (7).

Hastalık aynı zamanda sosyal bir hastalıktır. Yok-
sulluğun tüberküloz bulaşı ve hastalığın ilerleme-
sinde en önemli sağlık belirleyicisi olduğu yüz-
yıllardır bilinmektedir. Yetersiz beslenme aktif 
hastalığın ilerlemesi için önemli bir risk faktörü-
dür. Kalabalık ve az havalanan ortamlarda yaşıyor 
olmak hastalık bulaşı için yine çok önemli risk 
faktörlerindendir. Sigara kullanımı, HIV ve alkol 
kötüye kullanımı düşük sağlık bilgisiyle ilişkilen-
dirilmiştir ve bunun da yoksulluk ile ilgili olduğu 
bilinmektedir (8). Yoksulluğun ve eşitsizliklerin 
en çok görüldüğü Asya ve Afrika kıtası tüberkülo-
zun en yaygın olduğu bölgelerdir. Yeni tüberküloz 
vakalarının %64’ünün görüldüğü ülkeler Hindis-
tan, Çin, Endonezya, Filipinler, Pakistan, Nijerya 
ve Güney Afrika’dır (9). Dünyada erkekler ka-
dınlardan daha çok tüberküloz tanısı alıp ölüyor 
olsalar bile, bu durum reprodüktif çağda olan ka-
dınları dolayısıyla çocuklarını ve ailelerini daha 
çok etkilemektedir. Ayrıca göçmenler, cezaevinde 
olanlar, ilaç bağımlıları gibi gruplar da tüberküloz 
açısından incinebilir gruplardandır (8).

Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınlarına göre 2000-
2018 yılları arasında etkili tanı ve tedavi alan 
tüberküloz hastalarının 58 milyonunun hayatı 
kurtulmuştur. Bu süreçte %38 tüberküloz hastası 
tüberküloza bağlı ölmüştür. Tüberküloz sebepli 
ölümün önemli nedenleri kişinin HIV beraberli-
ğinde görülen tüberküloz hastası olması ve ilaç 
direncidir (10). 

Tüberküloz tanı, tedavi ve takibi için gereken 3,3 
milyar ABD$ bütçe açığı öngörülmektedir (10). 
Her yıl 1 milyon çocuk tüberküloz hastalığına 
yakalanmaktadır. Hasta olan çocuklar toplam 
hastaların %11’ini oluşturmaktadır. 2015 yılında 
yaklaşık 210.000 çocuk tüberküloz nedeniyle ha-
yatını kaybetmiştir. Çok küçük çocuklar, HIV ile 

enfekte olanlar, ciddi malnütrisyonu olanlar, has-
talığa yakalanmak ve hastalık nedenli ölüm adına 
daha riskli ve incinebilirdirler (11).

Hastalığın Tarihsel Süreci
Tüberküloz insanlık tarihiyle yaşıt olduğu düşü-
nülen bir hastalıktır. Hastalık hakkındaki ilk bil-
giler milattan 3 bin yıl önce Nil Nehri kenarındaki 
bir kasabada yaşamış olan ve kanlı balgam çıka-
ran bir kızın ölmesiyle öğrenilmiştir. Tüberküloz 
hastalığının kliniği ise ilk kez Roma İmparatorlu-
ğu döneminde hekimlik yapmış kişiler tarafından 
tanımlanmıştır. Tüberkülozun kavite ve skar do-
kusuna neden olduğunu gösteren ilk hekim olan 
Morgagni, veremin bulaşıcı bir hastalık olduğuna 
inandığı için veremli kişilere biyopsi yapmak iste-
memiştir. Dr. Rene Laennec (1781-1826) ise 900 
adet otopsi materyalini değerlendirerek tüberkü-
lozun vücutta her yeri tutabileceğini göstermiştir. 
Kendisi de çalışma arkadaşları da tüberkülozdan 
ölmüştür (12). Sonrasında Alman hekim Robert 
Koch, 24 Mart 1882 tarihinde tüberküloz basilini 
keşfetmiş olup, 1884 yılında da bu basilin tüber-
küloza neden olduğunu göstermiştir. 1905 yılında 
ise konuyla ilgili çalışmaları Robert Koch’a Fiz-
yoloji ve Tıp alanında Nobel ödülünü kazanması-
nı sağlamıştır (13). Verem aşısını bulmaya yöne-
lik Calmette ve Guerin, birlikte araştırmalar yap-
mışlardır. Uzun çalışmalarından sonra yaşamını 
sürdüren ancak hastalık yapma gücünü yitiren bir 
bakteri elde etmişlerdir. Bağışıklık yapma özel-
liği olan bu bakteriye Bacille-Calmette-Guerin 
(BCG) adı verilmiştir. Başarılı ilk çalışma 1 Tem-
muz 1921’de Paris’te başlamıştır. Paris belediye 
hastanesinde anneleri tüberkülozlu olan 600 be-
bek aşılanmış, hiçbir bebeğin hasta olmadığı gö-
rülünce de aşı uygulaması hızla yayılmıştır (12).

Avrupa’da 1600-1800 yılları arasında  ölümlerin 
%25’i tüberküloz kaynaklı olmuştur. O dönem-
de nüfusun %70’inin de veremli olduğu bildiril-
miştir. Avrupa geçirdiği bu salgınlar sonrasında, 
hastaları soldurarak yok eden tüberküloz hastalığı 
için beyaz veba terimi kullanmıştır (14, 15). 19. 
Yüzyıl sonları ve 20. Yüzyıl başlarında veremli 
hastaların izole edilmesi gerektiği düşünülmüş ve 
bunun için sanatoryumlar yapılmaya başlanmış-
tır. Bu dönemde Amerika’da 115 adet sanatoryum 
açılmış, yaklaşık 8000 tüberküloz hastasına hiz-
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met vermiştir. CDC’nin 1953 yılında yayınladığı 
ilk tüberküloz raporuna göre sanatoryum sayısı 
839 olarak bildirilmiş ve o dönemde 136.000 tü-
berküloz hastası tedavi edilmiştir (14).

Türkiye’de tüberküloz ile mücadele çalışmaları 
dikey örgütlenme modeline uygun olarak 1918 
yılında Prof. Dr. Besim Ömer (Akalın) Paşa’nın 
‘Veremle Mücadele Osmanlı Cemiyeti’ kurulma-
sıyla başlamış olup, bunu 1923 yılında Dr. Behçet 
Salih Uz’un kurduğu ‘İzmir Veremle Mücadele 
Cemiyet-i Hayriyesi’ ve yine aynı yıl kurulan ‘Ba-
lıkesir Veremle Mücadele Cemiyeti’ izlemiştir. 
Amacı toplumu tüberküloz konusunda aydınlat-
mak ve dispanserler kurulmasına öncülük etmek 
olan gönüllülük esasına dayanan kuruluşlardır 
(16). 1928 yılında İkinci Milli Türk Tıp Kongresi 
yapılmış ve ana gündem olarak verem işlenmiş-
tir (17). 1930 yılında çıkarılan Umumi Hıfzısıh-
ha Kanunu’nda verem başlığı geniş bir yer almış, 
hastalığın ve hastalığa bağlı ölümlerin bildirimi 
zorunlu kılınmıştır. 1948 yılında sayıları epey art-
mış olan mahalli derneklerden oluşan, Uluslara-
rası Verem Savaş Derneği’nin de kurucu üyeleri 
arasında yer alan Ulusal Verem Savaş Derneği 
bilimselliği ile de uzun yıllar Türkiye’de verem 
savaş çalışmalarına önderlik etmiştir. Ayrıca yine 
1948 yılından itibaren Refik Saydam Merkez Hıf-
zısıhha Enstitüsü’nde ‘deri içi uygulamaya mah-
sus BCG’ üretilmeye başlanmış, 1927 yılından bu 
yana yürütülmekte olan ‘Oral BCG’ uygulama-
larına son verilmiştir BCG Üretim Laboratuvarı 
1952’de Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
sertifiye edilmiştir (16). Türkiye’de 1950’li yıl-
lara kadar veremle savaşmak için çeşitli yerlerde 
dispanserler ve sanatoryumlar açılmıştır (17). 2. 
Dünya Savaşı sırasında büyük bir kitlenin zorun-
lu silah altında tutulmuş olması, ülke genelinde 
yoksulluk başlıca olmak üzere çekilen sıkıntılar, 
hastalığın yaygınlaşmasına ve ölümlerin özellik-
le bu dönemde artmasına neden olmuştur. Dünya 
Sağlık Örgütü önerileri ve UNICEF katkılarıyla 
20.12.1952’de ‘BCG Kampanya Teşkilatı’ kurul-
muş, 1 Ocak 1953 tarihinde de planlı, programlı 
BCG kampanyaları başlatılmıştır. 1959 yılında 
tamamlanan birinci devir kampanyaları tüberkü-
lozun yaygınlığı konusunda da ilk güvenilir bilgi-
leri içermesi sebebiyle tarihte önemli bir yer tut-

maktadır (16). 1960 yılından itibaren mikrofilm 
taramaları başlamış, 1976 yılında 3000 köy hariç 
tüm yerleşim yerleri kadastro usulüyle mikrofilm 
taramasından geçirilmiştir (16).

Türkiye’de tüberküloz yaygınlığına dair ilk veri-
ler 1953-1959 yılındaki birinci devir BCG kam-
panyasından elde edilmiştir. O zamanki tüm nü-
fusun %56’sı tüberküloz basiliyle enfekte olarak 
bulunmuştur. Bu kampanya sürecindeki yedi yıl-
da tüberkülin deri testi (PPD) negatif olan kişilere 
BCG aşısı yapılmıştır. 1981 yılında yapılan bir 
prevalans araştırmasında aşısız-enfekte kişilerin 
oranı %56’dan %25’e düşmüştür. 1960-1964 yıl-
ları arasında Ankara’da ve Yozgat’ta Hıfzısıhha 
okulunun yaptığı araştırmalar sonucunda akciğer 
tüberküloz prevalansı binde 21-30 arasında bu-
lunmuştur (13). Tüberküloz prevalansının 1969-
1970 yıllarında binde 5, 1976 yılında ise binde 1 
olduğu da kaynaklarca belirtilmektedir. Bu durum 
tüberkülozun ortadan kalktığı fikrinin oluşmasına 
sebep olmuştur. 1981-82 yılında yapılan çalışma-
da ise akciğer tüberküloz yaygınlığı binde 3,58 
bulunmuştur (16, 18). 

Tüberküloz ile mücadelenin Türkiye’de örgütlen-
me yapısının da tarihsel sürecini bilmekte yarar 
vardır. Verem Savaşı Merkez Teşkilatı 14.06.1960 
tarihinde 5439 sayılı Kanunun 2. maddesine göre 
ve 16996 sayılı Bakanlık onayı ile bir Genel Mü-
dürlük haline getirilmiştir ve 25.04.1963 tarih ve 
225 sayılı kanunla Bakanlık Teşkilat kanununda 
yer almıştır. Verem Savaşı Genel Müdürlüğü mer-
kez teşkilatı bir genel müdür, bir genel müdür baş-
yardımcısı, iki genel müdür yardımcısı, iki müşa-
vir, Dispanserler Şubesi, Bütçe Plan ve Donatım 
Şubesi, İdari İşler Şubesi, Eğitim Propaganda ve 
Yayın Şubesi, İstatistik Etüt ve Dokümantasyon 
Şubesi ile Re-test ve Araştırma Şubesinden oluş-
muştur 1952 yılında kurulan BCG Kampanyası 
Teşkilatı, Verem Savaşı Genel Müdürlüğüne bağ-
lı bir merkez kuruluş olarak faaliyetlerine devam 
etmiştir. Genel Müdürlüğe bağlı 6 Verem Savaş 
Bölge Başkanlığı, 44 Verem Savaş İl Başkanlığı, 
21 Bölge Tüberküloz Laboratuvarı ve 257 Verem 
Savaşı Dispanseri de o yıllardaki taşra teşkilatını 
oluşturmuştur. Bakanlar Kurulunca 13.12.1983 
tarihinde kararlaştırılan 181 sayılı Kanun Hük-
münde Kararname ile ‘Sağlık ve Sosyal Yardım 
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Bakanlığı’nın adı ‘Sağlık Bakanlığı’ olarak değiş-
tirilmiş ve Bakanlığın teşkilat ve görevleri yeni-
den düzenlenmiştir. Bu kararnamenin Bakanlık 
Merkez Teşkilatı ile ilgili kısmının Ana Hizmet 
Birimleri bölümünde daha önce Genel Müdürlük 
düzeyinde olan Verem Savaşı Teşkilatı; ‘Verem 
Savaşı Dairesi Başkanlığı’ olarak değiştirilmiştir. 
Sonrasında Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşla-
rının teşkilat, görev, yetki ve sorumluluklarının 
düzenlenmesi amacıyla oluşturulan 663 sayılı Ka-
nun Hükmünde Kararname 2/11/2011 tarihli ve 
28103 (Mükerrer) sayılı Resmî Gazete’ de yayım-
lanarak yürürlüğe girmiş, ‘Verem Savaşı Dairesi 
Başkanlığı Tüberküloz Daire Başkanlığı’ olarak 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Bulaşıcı Hastalık-
lar Kontrol Programları Başkan Yardımcılığı al-
tında hizmet vermiştir. 25.08.2017 sayılı 694 sa-
yılı KHK ile Sağlık Bakanlığı ve bağlı kuruluşla-
rın teşkilat yapısında değişikliğe gidildikten sonra 
Tüberküloz Daire Başkanlığı Halk Sağlığı Genel 
Müdürlüğü’ne bağlı olarak çalışmalarına şu an da 
devam etmektedir (17).

Tüberkülozun ilaçla tedavisi 1920’li yıllarda uy-
gun ilaç olmaması/kullanılmaması sebebiyle ya-
pılmamıştır. 1944’te streptomisin, 1949’da PAS 
(para-aminosalisilik asit) ve 1952’de INH (izo-
niyazid)’in kullanımına başlandıktan sonra tüm 
dünyada tüberküloz kaynaklı ölümlerde ciddi dü-
şüş olmuştur. 1916-18 yılları arasında İstanbul’da 
tüberküloz kaynaklı ölümlerin yüz binde 370 
olduğu ve tüm ölümlerin %10,8’ini oluşturduğu 
tespit edilmiştir (18). 1950’li yıllarda ülkemizde 
birinci ölüm nedeni olan hastalık, günümüzde ül-
kemiz için ilk on ölüm nedeni arasında yer alma-
maktadır (19, 20).

Küreselleşme ve Tüberküloz
Küreselleşme, sınırların ortadan kalkması olarak 
da tanımlanabilmekle birlikte, sosyal, ekonomik, 
kültürel, politik, sağlık vb. durumlardan etkilene-
bilen bir süreç olarak düşünülmektedir (21). Kü-
reselleşmeyle birlikte toplum yapısının değiştiği, 
coğrafi ve politik sınırların ortadan kalktığı ifade 
edilmektedir (22, 23).

Küreselleşme kavramının çok uzun bir geçmişi 
olduğu bilinir. Son dönemlerde küreselleşme dün-
ya savaşları üzerinden de ele alınmaktadır. Birinci 

ve ikinci dünya savaşları sonrası dönemlerin bu 
kavramın daha yoğun olarak tartışıldığı dönemler 
olduğu ifade edilmektedir Tartışmalara ilişkin son 
dönem ise 1980’li yıllardan sonraki dönemlere 
denk gelmektedir (24).

Küreselleşmenin sağlık üzerine etkilerini farklı 
açılardan ele almak gerekirse; ekonomide küre-
selleşme ve eşitsizlikler, bulaşıcı hastalıkların 
yayılımı, bulaşıcı olmayan hastalıklarda artış 
şeklinde kategorize edilebilir (23). Son yıllarda, 
giderek azaldığı bilinen tüberkülozun; HIV ile ye-
niden aktive olması ve çoklu ilaç direnci geliştir-
mesi sebebiyle özellikle yoksul ülkeler için büyük 
bir yük olmaya devam etmektedir (25). Yeniden 
canlanan hastalıklar başlığında da incelenebile-
cek bu hastalıklar gelişmemiş ülkelerde daha sık 
görülmeleriyle birlikte gelişmiş ülkelerin kalaba-
lık ve kötü yaşam koşullarına sahip bölgelerinde 
de ortaya çıkmaktadır (21). Bu hastalıklara kar-
şı incinebilirliğin; yoksulluk, toplumsal cinsiyet 
eşitsizliği, kalkınma ve sağlık sektörü politikaları 
(muayene ücretleri ve sağlık bakımına erişimin 
azalması gibi) ile yakından ilişkili olduğunu sa-
vunulmaktadır (26). Artan insan trafiği ve hızlı 
ulaşım ile bu etkenlerin sınır tanımadan yayılması 
söz konusudur. Küreselleşme ve sanayileşme so-
nucu çevre ve hava kirliliği artmaktadır. Bilimsel 
ve teknolojik gelişmelerle birlikte uluslararası ti-
caretin serbestleşmesi ve yaygınlaşmasına bağlı 
olarak besin çeşitliliği ve her türlü besine ulaşa-
bilme olanağı insanlar için artmıştır. Ayrıca insan 
hayatı ve sağlığı için vazgeçilmez temel madde 
olan suyun yeterliliği ve güvenliği giderek daha 
fazla tartışılan konulardan biri haline gelmiştir. 
İlaç endüstrisindeki gelişmeler ve küreselleşme 
gelişmiş ülke insanlarına daha etkin ve daha güve-
nilir yeni ilaçları sunarken, yoksul ülke insanları-
nın yetersiz kaynakları nedeniyle temel ilaçlardan 
mahrum kalması gibi durumlara neden olmakta-
dır. Her türlü tüketim de zamanla artmaktadır ve 
bu durumda eşitsizlikleri belirginleştirmektedir. 
Tüm bunların doğal sonucu olarak da, bir yandan 
olumsuz konut, yaşam ve beslenme koşullarından 
kaynaklanan bulaşıcı hastalıklar, bir yandan da 
alkol-madde bağımlılığı, ruhsal sorunlar ve cinsel 
temasla bulaşan hastalıklarda artış olması kaçınıl-
maz hale gelmiştir (23). 
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Küreselleşmenin, toplumlar içindeki bu etkileri-
nin yanı sıra toplumlar ve kültürler arası etkileri 
de söz konusudur. Savaşlar, çatışmalar ve ekono-
mik nedenlerle kendi ülkesi dışında göçmen ola-
rak yaşamak zorunda olan çok sayıda insan vardır 
(23). Özellikle orta gelir düzeyindeki ülkelerden 
daha gelişmiş ülkelere göçler olmaktadır. Aktif ve 
latent dönemdeki tüberkülozun risk yönetimi ve 
bulaştırıcılığın en aza indirilmesi çok ciddi öneme 
sahiptir (27). Yer değiştirmeye ek olarak, her gün 
yüz binlerce insan ülke sınırlarını geçerek seyahat 
etmektedir. Ağırlıklı olarak turizm, eğitim, ticaret 
ve kültürel amaçlı olan bu hareketlilik, bir yandan 
tüberküloz gibi bulaşıcı hastalıkların yayılımını 
kolaylaştırırken bir yandan da kültürel alışverişi, 
sosyal etkileşimi ve toplumsal değişimi hızlandır-
maktadır (23). Ayrıca küreselleşmeyle salgınlar 
artmaktadır ve küresel pandemi riski oluşmakta-
dır. Örnek olarak gıda ürünlerinin ticaretinin kü-
resel düzeyde artmasıyla gıda ilişkili enfeksiyon 
hastalıklarının yayılma riski artarken, enfekte bi-
yolojik materyallerin ticaretiyle de HIV, Hepatit B 
gibi hastalıkların yayılma ihtimali artmıştır (28). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün kuruluşu sağlık ala-
nında küreselleşme adına atılmış önemli bir adım 
olarak görülmektedir. Sonraki dönemde, 1978 
yılında Temel Sağlık Hizmetleri Alma Ata’da ilk 
defa belirlenen temel sağlık hizmeti ilkelerinin 
uygulanmasındaki başarısızlık da, küresel sağlık 
krizi varlığını önemli bir şekilde vurgulamıştır 
(24). Sağlık hizmet sunumunun ve küresel sağ-
lık hizmetlerinin daha iyi ve kapsayıcı bir şekilde 
uygulanması halinde tüberküloz gibi hastalıkların 
daha iyi kontrol edilen ve daha az yayılan hasta-
lıklar olacağına dair görüşler mevcuttur. Devlet-
ler, yönetimler, yardım kuruluşlarının faaliyetle-
ri gelişmekte olan ve gelişmemiş olan ülkelerde 
sağlık bakım altyapısı ve genel sağlık göstergele-
rini de iyileştirmeye yönelik olması gerektiği de 
unutulmamalıdır. Bu süreçlerde tüberküloz kritik 
bir hastalık olarak değerlendirilmelidir. Dünya 
Sağlık Örgütü 1993 yılında tüberkülozu küresel 
sağlık acili olarak ilan etmiştir. Özellikle ilaca di-
rençli tüberküloz gibi hastalıklar uluslararası sınır 
tanımamaktadır, yoksul ülkeler kaynaklı bu du-
rum küresel olarak da halk sağlığını tehdit etmek-
tedir. Varlıklı ülkeler, diğer ülkelere (tüberküloz 

fonu özelinde ya da değil) tüberkülozu azaltma 
yönünde yapılacak faaliyetlerle ilgili olarak des-
tek olmalıdır. Mevcut ilaçlara ek olarak dirençli 
hastalığın ilaçları da tüm ülkeler için ulaşılabilir 
ve maliyet etkin olmalıdır. Teşhis ve ilaç üretimi 
için AR-GE desteği de muhakkak yapılmalıdır 
(29). Halen dünyada küreselleşme sonucu bula-
şıcı hastalıkların engellenmesinde refahı artır-
mak ve sağlığı geliştirmek için ‘Küresel Toplum 
Yararı’ ilkeleri benimsenmeye çalışılmaktadır. 
Aşıyla önlenebilir hastalıkları azaltmak, özellik-
le sahra altı Afrika gibi bölgelerde maliyet-etkin 
tedavi yöntemleri sunmak, uluslararası ortak ey-
lem planları oluşturmak şeklindeki perspektifle 
birçok uluslararası kuruluşun da desteğiyle çalış-
malar sürdürülmektedir (30, 31). Bu kavramlar ve 
başlıklar dikkate alındığında tüberküloz özellikle 
bulaş yolu sebebiyle de tüm dünyada kolayca ve 
hızlıca yayılabilir bir hale gelmiştir, güncelliğini 
ve önemini korumaya devam etmektedir.

Dünyada ve Türkiye’de Tüberkülozun Güncel 
Durumu

Dünyada Tüberküloz
Dünyada 2018 yılında 10 milyon kişinin tüberkü-
loz hastası olduğu tahmin edilmektedir. Bunların 
5,7 milyonunu erkek, 3,2 milyonunu kadın, 1,1 
milyonunu ise çocuktur. HIV negatif tüberküloz-
lu kişilerin 1,2 milyonu, HIV pozitif tüberkülozlu 
kişilerin 251.000’i 2018 yılında öldüğü gösteril-
miştir. 2000 yılından bu yana tüberküloza bağlı 
ölümlerin HIV negatif hastalarda %27, HIV pozi-
tif hastalarda %60 azaldığı belirtilmiştir (32).

Hastalık 2018 yılında yüksek gelirli ülkelerde 
100.000’de 10’dan az olarak görülmekteyken, 
hastalık yükünün en çok olduğu 30 ülkede ise 
100.000’de 150-400 yeni vaka olarak görülmek-
tedir. 2000-2018 yılları arasında uygulanmış ve 
yapılmış olan tüberküloz tedavisi 58 milyon ha-
yatı kurtarmıştır. 2017 yılındaki verilere göre yeni 
tanı almış vakaların %85’i başarılı bir şekilde te-
davi edilmiştir (32).

2018 yılında tahmini 484.000 hastanın %78’inde 
de çoklu ilaç direnci bulunmaktadır. En çok kulla-
nılan ilaç olan rifampisine de direnç oldukça faz-
ladır. Bu ilaç direnci olan hastaların 156.000’inde 
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için ikinci nesil ilaçlar denenmiştir. Ek tedavilerin 
düşük gelirli ülkelerdeki uygulanma durumu %56 
civarındadır (32).

Birçok yeni tüberküloz vakası yetersiz beslenme, 
HIV, tütün kullanımı, diyabet ve alkol kötüye kul-
lanımı ile ilişkilendirilmiştir. Sürdürülebilir kal-
kınma hedeflerinin 14 tanesi ile de tüberkülozdan 
koruma, tanı ve tedavisi ile ilişkili olduğu düşü-
nülmektedir. Buna yönelik planlar yapılmıştır. 
Özellikle hastalık yükünün en çok olduğu 30 ülke 
için sağlık kapsayıcılığı artırılmalıdır. Tüberkü-
lozlular ve aynı evde yaşayan aile bireyleri için 
tanı ve tedavi imkanları ulaşılabilir olmalıdır. Ay-
rıca tedavi için 14 tane aşı ve 23 tane ilaç da klinik 
deney aşamalarında bulunmaktadır. Yine 2018 
yılında HIV ile birliktelik gösteren tüberküloz 
hasta sayısı tahmini 477.000 olarak bildirilmiştir. 
Bunların %86’sı HIV tedavisi olan anti-retroviral 
terapi alan kişilerdir. Özellikle bu durumun oluş-
masına Afrika bölgesindeki HIV pozitif tüberkü-
lozlu hastalar neden olmaktadır (32).

Tüberküloz hastalarına yönelik 6,8 milyar dolar 
hastalıktan koruyucu önlemlere yönelik, 3,3 mil-
yar dolar ise tanı ve tedaviye yönelik 2019 yılı 
için toplam 10,1 milyar dolar bütçe ayrılmıştır. Bu 
bütçenin %87’sinin yerel karşılanabilecek olma-

sının yanında bu durumdan en çok BRICS (Bre-
zilya, Rusya, Hindistan, Çin ve Güney Afrika) 
ülkelerinde hastaların ve hastalık yükünün yoğun 
olarak bulunması sebebiyle en çok etkilenen ül-
keler olacakları düşünülmektedir. Gerektiği yerde 
küresel fonun ve Amerika Hükümeti’nin özellikle 
bu ülkelere destek olacağı bildirilmektedir (32).

Bölge olarak tüberkülozun en çok görüldüğü böl-
ge Afrika Bölgesi’dir. 2,5 milyon yeni vaka 2016 
yılında bu bölgeden kaynaklanmıştır. Tüberkülo-
za bağlı ölümlerin %25’inden fazlası burada ger-
çekleşmektedir. Özellikle dünya genelindeki yeni 
vakaların %64’ü Hindistan başta olmak üzere 
Endonezya, Çin, Filipinler, Pakistan, Nijerya ve 
Güney Afrika’dan kaynaklanmaktadır. HIV pozi-
tif tüberkülozlu hasta sayısı da en çok bu bölgede 
yer almaktadır. Ayrıca bölgede birçok ülkede sağ-
lık hizmetlerine erişim kısıtlıdır ve eşitsizlikler 
fazladır (33).

Türkiye’nin de içinde yer aldığı Avrupa Bölge-
si’nde ise yeni vakaların ağırlıklı olarak Orta Av-
rupa ve Batı Avrupa’da ortaya çıktığı bildirilmek-
tedir. Yeni vakaların %45’i 25-44 yaş aralığın-
dadır. Yeni vakaların %19’unun, önceden tedavi 
görmüş vakaların %55’inin çoklu ilaç direnci ol-
duğu tahmin edilmektedir. Çoklu ilaç direncinin 
en çok olduğu dünya bölgesidir (34).

Grafik 1. Dünyada Yıllara Göre Tüberküloz İnsidansı (yüzbinde) (2000-2018)*

*Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün ilgili web sitesinden alınmıştır (35). 
**İnsidans hızı olarak verilen değer; yeni ve nüks vakaların yıllık toplam sayısıdır.
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Grafik 2. Dünyada Yeni Tanı Alan Tüberküloz Hastalarının Tedavi Başarısı (%) (2000-2016)*

*Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün ilgili web sitesinden alınmıştır (35). 
**y ekseni için başlangıç değeri %50 olarak alınmıştır.

Dünyada HIV ile enfekte olma durumu bilinen tü-
berküloz hasta yüzdesi 2003-2004 yıllarında %18, 
2010 yılında%35, 2015 yılında %57, 2016 yılında 
%58 ve 2017 yılında%60 olarak bulunmuştur. 

Dünyada HIV pozitif tüberküloz hastası olma 
yüzdesi 2003 yılında %21, 2006 yılında %28, 
2015 yılında %15, 2016 yılında %13, 2017 yılın-
da %12 olarak bulunmuştur.

Grafik 3. Dünyada Tüberküloz Hastalarının HIV ile Enfekte Olma Durumu (%) (2003-2017)*

*Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün ilgili web sitesinden alınmıştır (35).

Dünyada tüberküloz insidansı yüzbinde olarak; 
2000 yılında 10,5, 2007 yılında 11,0, 2016 yılında 
100.000’de 10,2, 2017 yılında 100.000’de 10,1, 
2018 yılında 100.000’de 10,0’dur (Grafik 1).

Dünyada yeni tanı alan tüberküloz vakalarında 
tedavi başarısı 2000 yılında %69, 2007-2009 yıl-
larında %85, 2014-2015 yıllarında da %83, 2016 
yılında %81 olmuştur (Grafik 2).
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Dünyada HIV pozitif tüberküloz hastası olup an-
ti-retroviral tedavi alıyor olma yüzdesi 2003 yı-
lında %70, 2005 yılında %36, 2006 ve 2010 yılın-
da %46, 2015 yılında %80, 2016 yılında %85 ve 
2017 yılında %84 olarak bulunmuştur (Grafik 3).

Dünyada ilaç direnci yüzdesi 2005 yılında %2,9, 
2012 yılında %5,9, 2014-2015 yıllarında %12,0, 
2016 yılında %16,0 ve 2017 yılında %24,0 ol-
muştur (Grafik 4).

Grafik 4. Dünyada İlaca Dirençli Tüberküloz Hasta Sayısının Yıllara Göre Değişimi (%) (2005-2017)*

*Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün ilgili web sitesinden alınmıştır (35). 
-Çoklu ilaç direnci olan hastalar izoniazid ve rifampisine dirençli olanlar olarak alınmıştır.

Grafik 5. Seçilmiş Bazı Ülkelerin İnsani Gelişmişlik İndeksi (Human Development Index) ve Tüberkü-
loz İnsidans Hızı (yüzbinde) Değerleri **

**‘Human Development Report 2019’a göre hazırlanmıştır. Seçilen ülkeler gelişmişlikleri ve tüberküloz yaygın-
lıkları göz önünde bulunarak belirlenmiştir (36). 
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Dünyada İnsani Gelişmişlik İndeksi Değerlerine 
göre Norveç 1. (0,954), İsveç 2. (0,946), Alman-
ya 4. (0,939), Avusturalya 6. (0,938), Türkiye 59. 
(0,806), Çin 85. (0,758), Filipinler 106. (0,712), 
Güney Afrika 113. (0,705), Endonezya 111. 
(0,707), Hindistan 129. (0,647), Pakistan 152. 
(0,560), Nijerya 158. (0,534) sıradadır.

İnsani Gelişmişlik İndeksi değerlerine göre ülke-
lerin tüberküloz insidans hız değerleri uyumu ilk 
sıradaki ülkeler için beklendiği gibi olsa da indeks 
değeri daha geride olan ülkeler için farklılıklar ol-
duğu saptanmıştır (Grafik 5).

Doğuşta beklenen yaşam süresi ortalama olarak 
Norveç için 82,30 yıl, İsveç için 83,60 yıl, Alman-

ya için 81,20 yıl, Avusturalya için 83,30 yıl, Tür-
kiye için 77,40 yıl, Çin için 76,70 yıl, Filipinler 
için 71,10 yıl, Endonezya için 71,50 yıl, Güney 
Afrika için 63,90 yıl, Hindistan için 69,40 yıl, 
Pakistan için 67,10 yıl, Nijerya için 54,30 yıldır 
(Grafik 6). 

Kişi başına düşen gayri safi milli gelir ($) Norveç 
için 68,059 $, İsveç için 59,375 $, Almanya için 
46,946 $, Avusturalya için 44,097 $, Türkiye için 
24,905 $, Çin için 16,127 $, Filipinler için 9,540 
$, Endonezya için 11,256 $, Güney Afrika için 
11,756 $, Hindistan için 6,829 $, Pakistan için 
5,190 $, Nijerya için 5,086 $ olarak hesaplanmış-
tır (Grafik 7).

Grafik 6. Seçilmiş Bazı Ülkelerin Doğuşta Beklenen Yaşam Süreleri ve Tüberküloz İnsidans Hızı De-
ğerleri (yüzbinde)**

** ‘Human Development Report 2019’a göre hazırlanmıştır. Seçilen ülkeler gelişmişlikleri ve tüberküloz yaygın-
lıkları göz önünde bulunarak belirlenmiştir (36). 
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Grafik 7. Seçilmiş Bazı Ülkelerin Kişi Başına Düşen Milli Gelir (Gayri Safi) Değerleri ($) ve Tüberkü-
loz İnsidans Hızları (yüzbinde) (2017)**

** ‘Human Development Report 2019’a göre hazırlanmıştır. Seçilen ülkeler gelişmişlikleri ve tüberküloz yaygın-
lıkları göz önünde bulunarak belirlenmiştir (36).

Grafik 8. Seçilmiş Bazı Ülkelerin Sağlık Harcamalarının GSYİH İçindeki Payları ve Tüberküloz İnsi-
dans Hızı Değerleri (yüzbinde) (2017)***

**Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün Dünya Bankası’yla ortak olarak hazırladığı dokümanından alınmıştır (37).
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Sağlık harcamalarının gayri safi yurtiçi hası-
la içindeki payı Norveç için %10,40, İsveç için 
%11,00, Almanya için %11,20, Avusturalya için 
%9,20, Türkiye için %4,20, Çin için %5,20, Fi-
lipinler için %4,40, Güney Afrika için %8,10, 
Endonezya için %3,00, Hindistan için %3,50, Pa-
kistan için %2,90, Nijerya için %3,80 olarak bu-
lunmuştur (Grafik 8).

Kişi başına düşen sağlık harcamaları ($); Norveç 
için 7,936 $, İsveç için 5,905 $, Almanya için 
5,033 $, Avusturalya için 5,332 $, Türkiye için 
445 $, Çin için 441 $, Filipinler için 133 $, Endo-
nezya için 115 $, Güney Afrika için 499 $, Hin-
distan için 69 $, Pakistan için 45 $, Nijerya için 74 
$ olarak hesaplanmıştır (Grafik 9).

Grafik 9. Seçilmiş Bazı Ülkelerin Kişi Başına Düşen Sağlık Harcamaları ($) ve Tüberküloz İnsidans 
Hızı Değerleri (yüzbinde) (2017)***

***Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün Dünya Bankası’yla ortak olarak hazırladığı dokümanından alınmıştır (37).

Grafik 10. OECD Ülkelerinde Tüberküloz İnsidans Hızları (yüzbinde) (2018)*

*Veriler Dünya Sağlık Örgütü’nün ilgili web sitesinden alınmıştır (35). 
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OECD ülkelerinde tüberküloz insidans hızı 
100.000’de olmak üzere ABD’de 3, Almanya’da 
7,3, Avusturalya’da 6,6, Avusturya’da 7,1, Belçi-
ka’da 9,0, Çekya’da 5,4, Danimarka’da 5,4, Es-
tonya’da 13, Finlandiya’da 4,7, Fransa’da 8,9, 
Hollanda’da 5,3, İngiltere’de 8,0, İrlanda’da 7,0, İs-
panya’da 9,4, İsrail’de 4,0, İsveç’te 5,5, İsviçre’de 
6,4, İtalya’da 7,0, İzlanda’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, Lüksemburg’da 8,0, 
Macaristan’da 6,4, Meksika’da 23,0, Norveç’te 4,1, 
Polonya’da 16,0, Portekiz’de 24,0, Slovakya’da 
5,8, Slovenya’da 5,3, Şili’de 14,0, Türkiye’de 16,0, 
Yeni Zelanda’da 7,3 ve Yunanistan’da 4,5 olarak 
bulunmuştur (Grafik 10).

Türkiye’de Tüberküloz
Bu bölümde veriler üç farklı kaynaktan alınarak su-
nulmuştur. İlk aşamada Verem Savaş Dispanserleri 
kayıtlarına göre, ikinci aşamada T.C. Sağlık Bakan-
lığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verileri ve üçün-
cü aşamada da Küresel Tüberküloz Raporu 2017 
tahminlerine göre değerlendirmeleri yapılmıştır. 

Verem Savaş Dispanserleri Kayıtlarına Göre Değer-
lendirmeler
Ülkemizdeki veriler 2005 yılından itibaren Verem 
Savaş Dispanserleri tarafından her bir hastadan bi-
reysel bazda toplanmaktadır. Bu sebepten veriler 
tahmini değildir ve kayıtlı gerçek olgulardan oluş-
maktadır.

Verem Savaşı Dispanserleri kayıtlarına 2016 yılın-
da toplam 12.417 tüberküloz hastası girmiştir. Top-
lam insidans yüz binde 16,2’den yüz binde 15,6’ya 
(-%4,1) düşüş göstermiştir. Hastaların %57,4’ü er-
kek, %42,6’sı kadındır. Erkek/Kadın oranı 1,3’tür. 
İnsidans erkeklerde yüz binde 17,8 ve kadınlarda 
yüz binde 13,3’tür. İnsidansın yaş gruplarına dağılı-
mı incelendiğinde, 15-24 yaş grubundan başlayarak 
yükseldiği, 65 ve üzeri yaşlarda en yüksek düzeye 
(yüz binde 33,3) ulaştığı görülmektedir. Toplam 
hastaların 60’ının HIV (+) olduğu tespit edilmiştir 
(38).

Toplam 12.417 hastada yeni hastalar %92,1 
(11.442) iken önceden tedavi görmüş hastalar ise 
%7,9’dur (975). Hastaların tüberküloz durumla-
rına bakmak gerekirsek; %61,3’ünde akciğer tu-
tulumu, %33,6’sında akciğer dışı organ tutulumu, 

%5,1’inde hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum 
gösterilmiştir (38).

Toplam tüberküloz olgularında tedavi başarı-
sı %85,0 (10.832/12.743); yeni olgularda %86,6 
(10.203/11.779), önceden tedavi görmüş olgular-
da %65,2 (629/964) olarak tespit edilmiştir. Ölüm 
oranı ise tüm olgularda %5,7 (723), yeni olgular-
da %5,6 (666) ve önceden tedavi görmüş olgularda 
%5,9 (57) olarak saptanmıştır (38).

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kayıtlarına Göre 
Değerlendirmeler
Genel Müdürlüğün paylaştığı verilere göre 2017 
yılında toplam 12.046 tüberküloz hastası mevcut-
tur. Tüberküloz insidansı 2017 yılında 14,6 olarak 
belirtilmiştir. Hastaların %57,7’si erkek, %42,3’ü 
kadındır. Yeni tanı alanlar hastaların %92,2’sini 
oluşturmaktadır. Toplam hastaların 68’inin HIV (+) 
olduğu tespit edilmiştir. Tüm olgular içinde çoklu 
ilaca direnç %3,2’dir. Ayrıca tüm olgularda teda-
vi başarısı %85,4 olarak bulunmuştur (38) Genel 
müdürlük verileri tahmini verilerdir. Verem Savaş 
Dispanserleri verileri ile kıyaslandığında özellikle 
ülkemizde daha çok taranması ve takip edilmesi ge-
rektiği düşüncesi oluşmuştur.

Küresel Tüberküloz 2019 Raporu Verilerine Göre 
Değerlendirmeler
Bu değerler yeni+nüks olguları kapsamaktadır. 
2018 yılında dünya genelinde tahmini olarak mor-
talite 100.000’de 20 ve tahmini insidans 100.000’de 
132 iken Türkiye için tahmini mortalite 100.000’de 
0,51 ve tahmini insidans 100.000’de 16 olarak be-
lirtilmiştir (32, 39). 

Dünya genelinde yeni+nüks olgularda tedavi başa-
rısı %85, önceden tedavi görmüş olgularda tedavi 
başarısı %61 iken Türkiye için yeni ve nüks olgu-
larda tedavi başarısı %86, önceden tedavi görmüş 
olgularda tedavi başarısı %58 olarak belirtilmiştir. 
Ayrıca Türkiye çoklu ilaç direnci açısından yüksek 
hastalık yüküne sahip 27 ülke arasında değildir (32, 
39).

Türkiye’de 2016 yılında kayıtlara giren 12.417 
tüberküloz olgusundan 60’ının (%0,48) HIV (+) 
olduğu tespit edilmiştir. Küresel Tüberküloz 2019 
Raporunda Türkiye’nin 2018 yılı yeni ve nüks tü-
berküloz olgularında HIV insidans hızı 100.000’de 
0,13 olarak bildirilmiştir (32, 39).
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Grafik 11. Türkiye’de Tüberküloz İnsidans Hızının (yüzbinde) 2005-2017 Yılları Arasında Değişimi****

****Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verilerine göre hazırlanmıştır (38).

Grafik 12. Türkiye’de Tüberküloz Tedavisi Gören Hastaların Tedavi Sonuçları (2016)****

****Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verilerine göre hazırlanmıştır (38).

gular için %87,0, önceden tedavi görmüş olgular 
için %67,2, tüm olgular için %85,4 olarak bulun-
muştur.

Tüberküloz tedavisini terk yeni olgular için %2,7, 
önceden tedavi görmüş olgular için %10,2, tüm 
olgular için %3,3 olarak bulunmuştur.

Türkiye’de tüberküloz insidans hızı 2005 yılın-
da 100.000’de 29,4, 2010 yılında 100.000’de 
22,0, 2015 yılında 100.000’de 15,9, 2016 yılında 
100.000’de 15,3, 2017 yılında 100.000’de 14,6 
olarak hesaplanmıştır (Grafik 11).

Türkiye’de; tüberküloz tedavi başarısı yeni ol-
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Tüberküloz tedavi başarısızlığı yeni olgular için 
%0,3, önceden tedavi görmüş olgular için %1,7, 
tüm olgular için %0,4 olarak bulunmuştur.

Tüberküloz tedavi başarısı yeni olgular için %87, 
önceden tedavi görmüş olgular için %10,2, tüm 
olgular için %85,4 olarak bulunmuştur.

Tüberküloz sebebiyle ölüm yeni olgular için 
%5,9, önceden tedavi görmüş olgular için %6,0, 
tüm olgular için %5,9 olarak bulunmuştur.

Tüberküloz tedavisine devamlılık yeni olgularda 
%3,8, önceden tedavi görmüş olgularda %14,5, 
tüm olgularda %4,7 olarak bulunmuştur (Grafik 
12).

Türkiye’de HIV pozitif tüberküloz hasta sayısı 
2009 yılında 1 kişi, 2012 yılında 45 kişi, 2015 yı-
lında 61 kişi, 2016 yılında 60 kişi ve 2017 yılında 
68 kişi olarak bulunmuştur (Grafik 13). 

Grafik 13. Türkiye’de Tüberküloz Hastalarının HIV ile Enfekte Olma Durumları ****

****Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verilerine göre hazırlanmıştır (38).

Grafik 14. Türkiye’de Tüberküloz Tedavisinde Çoklu İlaç Direnci Olan Hastalar (%) (2005-2017)****

****Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verilerine göre hazırlanmıştır (38).
-Çoklu ilaç direnci olan hastalar izoniyazid ve rifampisine dirençli olanlar olarak alınmıştır.
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Türkiye’de; yeni tanı almış tüberküloz hasta-
larının 2005 yılında %3,1’inde, 2010 yılında 
%2,5’inde, 2016 yılında %2,1’inde ve 2017 yılın-
da %2,4’ünde çoklu ilaç direnci tespit edilmiştir.

Önceden tedavi görmüş tüberküloz hastala-
rının 2005 yılında %17,7’sinde, 2010 yılında 
%22,8’inde, 2016 yılında %14,2’sinde ve 2017 
yılında %11,3’ünde çoklu ilaç direnci tespit edil-
miştir.

Önceden tedavi görmüş ve yeni tanı almış tüber-
küloz hastalarının 2005 yılında %5,1’inde, 2010 
yılında %5,0’inde, 2016 yılında %3,3’ünde ve 
2017 yılında %3,2’sinde çoklu ilaç direnci tespit 
edilmiştir (Grafik 14).

Tüberküloz Hastalığının Tanı ve Tedavisi
Tüberküloz enfeksiyonu ve tüberküloz hastalığı 
farklıdır. Tüberküloz hastalığı; basil ile karşılaş-
ma ve soluma sonrasında enfekte olanların %5’i 
1-2 yıl içinde, %5’i ise 2 yıl sonrasında hayatının 
herhangi bir döneminde aktif tüberküloz hastası 
olmaktadır. Enfeksiyon tanısı tüberkülin deri tes-
ti (PPD) ya da interferon gama salınım testi ile 
konmaktadır. Tüberküloz enfeksiyonu ise latent 
tüberküloz enfeksiyonu (LTBE) olarak adlandırıl-
maktadır.

Latent Tüberküloz Enfeksiyonu
Latent tüberküloz enfeksiyonu basil ile karşılaş-
ma ve soluma sonrasında enfekte olanların yak-
laşık olarak %90’ında oluşan duruma denmekte-
dir. Hastalığa dair semptom, bulgu, laboratuvar 
bulgusu, radyolojik bulgu yoktur. Kişi aktif hasta 
değildir (40). Bu durumu kimi kaynaklar buz da-
ğının görünmeyen kısmı olarak tanımlamaktadır 
(41). Bulaşıcı tüberküloz hastasıyla temaslılarda 
(tüberkülozlu anneden doğan bebek gibi), 0-4 yaş 
tüberkülin deri testi pozitif ve 5-14 yaş tüberkülin 
deri testi ya da interferon gama salınım testi po-
zitif çocuklara, bağışıklığı baskılanan gruplardaki 
hastalardan latent tüberküloz enfeksiyonu sapta-
nanlara (HIV pozitif hastalarda), tüberküloz teda-
visi ya da latent tüberküloz enfeksiyonu tedavisi 
almamış kişide akciğer filminde tüberküloz sekeli 
ile uyumlu lezyonu olan, yayma ve kültürleri ne-
gatif hastalara, son iki yılda tüberkülin deri testi 
konversiyonu olanlara koruyucu tedavi verilmek-
tedir (kemoproflaksi) (40, 42).

Tüberküloz Hastalığı
En yaygın formu akciğer tüberkülozu-
dur. Akciğer tüberkülozu tanısında hasta-
nın öyküsü, belirtiler, fizik inceleme bul-
guları, akciğer grafisi, tüberkülin deri testi, 
mikrobiyolojik tanı (kesin tanı) birlikte değerlen-
dirilmelidir. Akciğer tüberkülozunda hemen da-
ima radyolojik bulgu vardır. Nadiren endobron-
şiyal tüberkülozda ya da bağışıklığı baskılanmış 
(HIV pozitifliği gibi) hastalarda görülen tüberkü-
lozda film normal olabilir. En sık ve ilk görülen 
semptom çoğu zaman öksürüktür. Rastlantısal 
olarak akciğer grafisinden bile tanısı konulabi-
leceği gibi, balgam, bronş lavajı, bronkoalveolar 
lavaj, plevra sıvısı, kan, idrar, BOS gibi ilgili ma-
teryalin incelenmesi sonrasında kesin tanı bak-
teriyolojik olarak konulmaktadır (40). Hastaya 
tanı konulduktan sonra tedaviye başlanmaktadır. 
Tedavideki en önemli etken ilaçlar ve bunların 
düzenli kullanımıdır. Tüberküloz ilaçları muhak-
kak yeterli süre kullanılmalıdır.  Tedavi rejimleri, 
olgu tanımlarına göre belirlenmektedir (40). Dün-
ya Sağlık Örgütü’nün 1991 yılında kabul ettiği 
Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisi (DOTS) 
sonrası 2000 yılından bu yana (temelleri 1970’li 
yıllara dayansa da) ülkemizde de sistematik ola-
rak her tüberküloz hastasında tedavi ‘Doğrudan 
Gözetimli Tedavi (DGT)’ yöntemi ile yapılmak-
tadır. Bu yöntemde hasta her gün kayıtlı ve takipli 
olduğu aile hekimliği veya Verem Savaş Dispan-
seri’ne başvurmaktadır. Böylece ilaçlarını gün-
lük ve düzenli almaktadırlar. (43). Yeni dönemde 
ise ‘Video Gözetimli Tedavi’ ile hastalar ve ilaç 
uyumları izlenebilmektedir. Hasta ilacını içerken 
bir sağlık çalışanına görüntülü bağlanmakta veya 
ilaç içişini kaydedip, video yollamaktadır. Özel-
likle bu yöntemin uyumu arttırdığı, maliyeti ve 
stigmatizasyonu azalttığı düşünülmektedir (44).

Tedavi rejimleri başlangıç dönemi ve idame dö-
nemi olmak üzere iki dönemde yürütülmektedir. 
Başlangıç döneminde seçilen 4 ilaç (genelde 2 ay 
sürmektedir), idame döneminde ise en az 2 ilaç 
(genelde 4 ay sürmektedir) tercih edilmektedir. 
Kullanılan temel ilaçlar rifampisin, izoniyazid, 
etambutol, streptomisin, pirazinamid ve rifabu-
tindir. Çoğu hasta ayaktan tedavi edilebilse bile 
bazı hastalar için hastane yatışı gerekmektedir. 
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Tedavi sonrası 2-3 haftada bulaştırıcılık ortadan 
kalkmaktadır. Gerekli olduğunda uygulanmakta 
olan ikinci basamak tedavilerin ise standart bir 
süresi yoktur, tedavi süresi hasta özelinde belir-
lenmektedir (40).

Günümüzde ilaca dirençli tüberküloz başlığı al-
tında direnç türlerinden bahsedilmektedir. Çoklu 
ilaca direnç (ÇİD) izoniyazid ve rifampisin e olan 
direnci göstermektedir. Bu durumda tedavide 
ikinci-basamak anti tüberküloz ilaçlar tercih edil-
mektedir. Yaygın ilaca dirençli (YİD) tüberküloz, 
birinci-basamak anti tüberküloz ilaçlardan izoni-
yazid ve rifampisin direncine ek olarak herhangi 
bir florokinolona ve parenteral verilen ikinci ba-
samak anti tüberküloz ilaçlardan en azından biri-
sine direnç gelişmesi durumudur. Son olarak dün-
yada henüz birkaç olguda saptanan tüm birinci ve 
ikinci-basamak anti tüberküloz ilaçlara dirençli 
olan yeni bir tüberküloz formu olan tüm ilaçla-
ra dirençli (TİD) tüberküloz tanımlanmıştır (45). 
Ülkemizde ilaca dirençli TB hastaları 1990’lı yıl-
lardan beri tedavi edilmektedir (40).

Tüberküloz ayrıca bildirilmesi zorunlu A grubu 
bir hastalık olması sebebiyle kesin tanı konulmuş 
hastanın 24 saat içinde ilçe sağlık müdürlüğüne 
Form 014 ile bildirilmesi gerekmektedir (46).

Hastalığın takibi bakteriyolojik olarak ve çoğu 
zaman balgam kültürü üzerinden yapılmaktadır. 
Genelde idame tedavisi yeterli olmayan olgular-
da nüks görülmektedir. Nükslerde ise hem hastayı 
hem de sağlık çalışanını en çok zorlayan koşul 
önceki hastalığı üzerine gelişmiş olan ilaç direnci 
olmaktadır (40).

Akciğer Dışı Tüberküloz
Tüberküloz herhangi bir organı tutabilmektedir. 
Ülkemizde sıklığına göre; Plevra tüberkülozu 
(plörezi tüberküloz), toraks dışı lenfadenit tüber-
külozu, toraks içi lenfadenit tüberkülozu, periton/
gastrointestinal sistem tüberkülozu, genitoüriner 
tüberküloz, omurga (vertebra) dışı kemik-eklem 
tüberkülozu, omurga (vertebra) kemik-eklem tü-
berkülozu, miliyer tüberküloz, menenjit tüber-
külozu şeklinde birçok türü görülmektedir (40). 
Özellikle HIV ile birlikte görülen tüberküloz has-
talarında akciğer dışı tüberküloz sıklığı artmıştır 

(47). Bakteriyolojik tanı kesin tanı olmakla bir-
likte histopatolojik tanı akciğer dışı tüberküloz 
türleri için değerlidir. Tüberküloz menenjiti, ke-
mik-eklem tüberkülozu hariç (12 aylık tedavi) te-
davi süresi akciğer tüberkülozu ile benzerdir (40). 

HIV ile Birlikte Görülen Tüberküloz
HIV/AIDS, 1981 yılında tanımlanmıştır. Tüm 
dünyada son derece yıkıcı seyreden bir pandemi 
ile ilerlemektedir. Ancak anti-retroviral ilaçların 
da gelişmesi sebebiyle artık öldürücü değil kronik 
bir hastalık grubunda yer almaktadır. 

HIV’in tanımlanması sonrasında tüberküloz sıklı-
ğında artış olmakla birlikte tüberküloz HIV pozi-
tif hastalar için önemli bir ölüm nedeni olmuştur. 
HIV/AIDS tanısı konan her kişide ilk değerlen-
dirmede akciğer ve akciğer dışı tüberküloz varlığı 
ile latent tüberküloz enfeksiyonu varlığı araştırıl-
malıdır. HIV enfeksiyonu olan hastalarda latent 
tüberküloz varlığının belirlenmesi ve aktif has-
talık gelişimine karşı koruyucu tedavi verilmesi 
gerekmektedir. Açıklanamayan hastalık, sürekli 
ateş, akciğer hastalığı varlığında tüberküloz mu-
hakkak akla getirilmelidir. Tanıda bakteriyolojik 
inceleme sonuçları esastır ancak HIV pozitif TB 
hastasının bakteriyolojik pozitiflik oranı, HIV ne-
gatif hastalardan daha düşük olarak saptanmıştır. 
HIV eşliğinde görülen tüberküloz hastaları için 
akciğer dışı tüberküloz, dissemine hastalık, hızlı 
progresyon, visseral lenfadenopati, doku abseleri 
gibi durumlar daha sık görülmektedir. Bu hasta-
larda standart tedavi ve standart süreler yeterli 
olmaktadır. Ancak HIV tedavisinde kullanılan 
anti-retroviral ilaçlar ile tüberküloz tedavisinde 
kullanılan ilaçlar arasında ilaç etkileşimleri ola-
bilmektedir. İlaç direnci yanında bu durum da te-
davi sürecini etkilemektedir (40, 47, 48). 

Tüberkülozdan Korunma
Tüberkülozdan korunmada iki yöntemden bah-
sedilmektedir. Enfeksiyonun primer olarak ön-
lenmesi (primer korunma) ve sekonder olarak 
latent tüberküloz enfeksiyonunun aktif hastalığa 
dönüşmesinin önlenmesidir (sekonder korunma) 
(49, 50).

Primer korunma yaklaşımları içinde enfeksiyon 
kontrol stratejileri önem kazanmaktadır. Uygun 
havalandırma, iyi konut şartları, sağlıklı beslen-
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me, tütün kontrolü, alkol kullanımının azaltılma-
sı gibi önlemlerle birlikte sağlık çalışanlarının 
korunması, risklerin belirlenmesi, hızlı tanı ve 
tedavisinin sağlanabilmesi, enfeksiyon kontrol 
planı, enfeksiyon kontrolü için yakından takip 
ve izlem, yönetimle ilgili önlemlerin alınması 
ve halkı kapsayan ilgili yasalar çıkarılması gibi 
başlıklar belirlenebilmektedir (49, 50). BCG aşısı 
da en önemli korunma uygulaması olarak kabul 
edilir. Özellikle 5 yaşından önceki dönemde ciddi 
ve aktif seyreden hastalık gelişimini önlemek adı-
na aşı yapılması önerilmektedir (51). Ülkemizde 
de 2 aylık bebeklere rutin aşı programı dahilinde 
uygulanmaktadır. BCG aşısı, lepra etkenine kar-
şı da koruyucudur (52). Sağlık çalışanları için de 
aşı konusunda; ilaca dirençli tüberküloz türleriyle 
enfekte hastaların sık başvurduğu bir sağlık kuru-
munda çalışıyorlarsa ve bu sağlık çalışanına bulaş 
olasılığı varsa BCG aşısı önerisi mevcuttur (53). 

BCG aşısı uygulamalarına rağmen dünyada halen 
hastalık yaygınlığını sürdürmektedir. Günümüz-
de kullanılan BCG aşısının tüberküloz menenjit 
ve dissemine hastalıktan koruyuculuk açısından 
sadece çocuklarda başarılı olması, koruyuculuk 
süresinin sınırlı ve latent enfeksiyondan koruma 
etkinliğinin olmaması gibi kısıtlılıkları bulun-
maktadır. BCG aşısından daha etkili ve uzun sü-
reli bağışıklık sağlanması, enfekte olmuş kişiler-
de de hastalık gelişiminin engellenmesi ve aşının 
HIV ile enfekte kişilerde de güvenle kullanılması 
gibi hedefleri olan yeni tüberküloz aşısı arayışları 
günümüzde hız kazanmıştır (54).

Sekonder koruma olarak daha önce de bahsedil-
diği gibi latent enfeksiyonun aktif enfeksiyona 
dönüşmesini önlemek yaklaşımı şeklinde uygu-
lanmaktadır. Tüberkülozlu anneden doğan bebek 
gibi temaslı kişilerde, HIV pozitif hastalar ve yaş-
lı komorbiditesi olan hastalar gibi bağışıklığı bas-
kılanan gruplardaki hastalardan latent tüberküloz 
enfeksiyonu saptananlarda, son 2 yılda tüberkülin 
deri testi (PPD) konversiyonu olanlara da koruyu-
cu tedavi verilmektedir (40, 42). Bu riskli gruplar 
için izoniyazid koruma tedavisi şeklinde yöntem 
izlenmektedir. HIV pozitif hastalar için ayrıca an-
ti-retroviral tedavilerinin uygun yapılması, tedavi 
ve izlemlerin yakın takip edilmesi koruyucu ol-
maktadır (49, 51).

Ayrıca bulaştırıcı olan tüberküloz aktif hastaları 
tespit etmek ve bunları etkin bir şekilde tedavi et-
mek koruma için yine önemli basamaklardandır. 
Hasta, hasta yakınları, sorumlu hekim ve hastanın 
tedavisini gözetleyen sağlık görevlisinin tedavi 
planının hastanın yaşam koşullarına uygun şe-
kilde planlanması, hasta ve yakınlarının hastalık, 
tedavi ve sonuçları hakkında bilgilendirilmesi ve 
tedaviye uyumun sağlanması için gereken deste-
ğin sağlanması tüberküloz kontrolünde sonucu 
belirleyen ve toplumu koruyan en önemli faktör-
lerdir (55).

Hastalık kontrolü ile ilgili diğer bir başlık ise eli-
minasyondur. Eradike edilmesi mümkün olmayan 
bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü kriterleri-
ne göre tüberküloz olgu hızının yüzbin nüfusta 
20’nin altına düşmesi ve son 5 yılda istikrarlı bir 
şekilde düşme trendi göstermesi halinde o ülke 
eliminasyon fazında kabul edilmektedir. Ülkemiz 
bu kriterlere göre eliminasyon fazında olan bir ül-
kedir. Tamamen eliminasyon ise olgu hızının mil-
yonda 1’in altında olması durumudur (55).

STOP TB ve END TB Stratejileri
Tüberkülozu Durdurma Stratejisi (STOP TB) ve 
Tüberkülozu Bitirme Stratejisi (END TB) olarak 
adlandırılmaktadırlar.

Binyıl Kalkınma Hedefleri de göz önünde bulun-
durularak 2006 yılından 2015 yılına kadar tüber-
külozu durdurma stratejileri (STOP TB) uygulan-
mıştır. Bununla ilgili olarak en çok üzerinde duru-
lan konular doğrudan gözetimli tedavi stratejile-
rinin belirlenmesi ve uygulanması, ilaca dirençte 
özellikle incinebilir grupların gözden kaçmaması, 
sağlık sisteminin güçlendirilmesi ve sağlık hiz-
metlerine erişimin artırılması, Kamu, özel tüm 
kurumların iş birliği içinde olması ve araştırmala-
rın desteklenmesi şeklinde olmuştur (56).

Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerine de uyarlana-
rak 2015 ve sonrası için tüberkülozu bitirme stra-
tejileri (END TB) oluşturulmuştur. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne bağlı 194 ülke tarafından 2014 yılında-
ki Dünya Sağlık Asamblesi sırasında onaylanmış-
tır ve 2015 yılı Eylül ayında Birleşmiş Milletler 
üye ülkeleri tarafından yürürlüğe konulmuştur. 
Tüberküloz kaynaklı ölümleri 2015 yılına kı-



20

Küreselleşen Dünyada Tüberküloz: Halk Sağlığı Bakış Açısıyla Güncel Durum Değerlendirmeleri

yasla 2030 yılına kadar %90, 2035 yılına kadar 
%95 oranında düşürmek ve tüberküloz insidans 
hızını yine 2015 yılına kıyasla 2030 yılına kadar 
%80, 2035 yılına kadar %90 oranında düşürmek 
amaçlanmıştır. Ayrıca aileleri tüberküloz harca-
malarından 2030 yılına kadar %100 korumak he-
deflenmiştir. Bunun için de 3 temel başlık belir-
lenmiştir; birincisi hasta merkezli yaklaşım, ikin-
cisi sağlık politikaları ve sağlık sistemi tarafından 
destek, üçüncüsü yoğun araştırma ve hastalıkla 
ilgili buluşlar şeklindedir. Hasta merkezli yakla-
şımda; erken tanı, uygun tedavi, gözetimli tedavi, 
yakın izlem ve ihtiyaca yönelik her türlü sağlık 
hizmetlerini kapsamaktadır. Sağlık politikaları ve 
sağlık sistemi tarafından destek başlığı ise yöne-
ticileri ve yüksek politik kararları içermektedir. 
Ayrıca bu başlıkta karar vericilerin sorumluluğu 
olarak toplumsal farkındalığı artırmak vurgusu 
da yapılmıştır. Yoğun araştırma ve hastalıkla ilgi-
li buluşlar ise yeni tanı, yeni tedavi, yeni ilaç ve 
yeni aşı araştırmalarını kapsamaktadır (57).

Sonuç
Sonuç olarak, bütünsel bir bakış açısıyla; tü-
berküloz az gelişmiş ülkelerin ve yoksulların 
hastalığı olarak bilinse de gelişmiş ülkelerde de 
azımsanmayacak kadar yaygın görülmektedir. 
Eşitsizliklerin giderek arttığı dünyada az gelişmiş 
ülkelerde yoksulluk, kötü hijyen koşulları gibi 
zorluklar mevcutken, gelişmiş ülkelerde ise gün 
geçtikçe artan ilaç direnci hastalıkla mücadelede 
karşılaşılan zorluklardandır. Belirtilen koşulları 
değerlendirerek seçilmiş olan ülkelerde insanı ge-
lişmişlik indeksi değeri, doğuşta beklenen yaşam 
süresi, kişi başına düşen milli gelir, ülkenin sağlık 
harcamalarına ayırdığı pay, kişi başına düşen sağ-
lık harcaması miktarı tüberküloz insidansı yüksek 
olan ülkelerde daha az olarak saptanmıştır. Kişi 
başına düşen milli gelir ve kişi başına düşen sağ-
lık harcaması miktarı bazı tüberküloz insidansı 
yüksek ülkelerde sayısal değer olarak yüksek bu-
lunmuştur ancak bu durumun ilgili ülkenin top-
lam nüfusunun az olmasıyla ilişkili olabileceği 
düşünülmüştür. Ülkemizde ise Verem Savaş Dis-
panserleri kayıtlarına dair değerler ve bakanlığın 
yayınladığı tahmini değerler farklı olarak görül-
mektedir. Tahmini değerler üzerinden bakıldığın-
da tanı konulmamış tüberküloz hastalarının var 

olması durumu gündeme gelmektedir. Hastalığın 
detaylıca incelendiği bu çalışmada tüberküloz ve 
küreselleşme ilişkisi net ve sayısal verilerle göste-
rilmiştir. Tüberkülozun yerel ve/veya küresel bo-
yuttaki çözümleri için halk sağlığı bakış açısıyla 
2035 yılına kadar hedeflerin belirlendiği Dünya 
Sağlık Örgütü’nün oluşturduğu END TB strate-
jileri de göz önünde bulundurularak aktif hasta-
lığı, HIV ile görülen tüberkülozu, bulaşı ve ülke-
ler üzerindeki hastalık yükünü önleyici tedbirler 
alınması gerekmektedir. Koruyucu müdahaleler 
ve önlemler geliştirilmeli ve uygulanmalıdır. Ko-
nuyla ilgili süreci güçleştiren her türlü zorluğu 
engellemek adına sistematik olarak ülkeler, yöne-
timler ve bireyler üzerine düşeni yapmalıdır.
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