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Tiiberkiiloz Epidemiyolojisi ve
Tiirkiye'de Tiiberkiiloz Durumu

Orhan Qger

Bir iitkede verem savast programim yiirirlige koymak
igin ne tip bilgiler gereklidir?

1) Tiberkiitoz mortalitesi ile ilgili rakamlar: Ormegin,
II. Dunya Savasindan senelerce sonra, gelismis dilkelerde bir
senede veremden 6lenlerin orsmmin yilzbinde 20'lere
diismesine karsilik, memleketimizde 314 kisi dlmekte idi.
Ancak 1953 senesinden itibaren baglanen etkili bir verem
savagr program ile son senelerde 100.000'de 10-12'ye
dugmilstlic (1). Gelismekte olun memleketlerde hastahk pre-
valens: iki mislidir. Gilnilmi{izde mortalite, gelismis memle-
ketlerde cok dilgmistilr. Fakat gelismekte olan memleket-
lerde dehi ilaglar ile iyi olan hastalar gok oldufu gibi iyi
olmayanlar ise ilaclarin etkisi ile hastalik gegici olarak
stikunet bulur, tedavi usulsiiz ve kisa siirerse arkasindan ak-
tive oldukga ilaglann etkisi ile tekrar silkunet bularak kroni-
klesen hastalar uzun slire Slmeden yagarlar. Sonug olarak
arbk &lim prevalans: rakamlan toplumda gilvenilir bir
tiiberkitloz andemisi giistergesi dejildir,

2- a) Muayyen bir toplumda dirckt basil muayenesi ile
pozitif bulunan hasta prevalansi: Tatbiki giig ve pahahdir.
Her hasta nitelikli balgam ¢ikarmaz.

b) Toplumda mikrofilm taramalari: O sene igerisinde
film taramalarmdan sonra yeni hastalananlar olusmasi, ta-
ramalardan kaganlar vb. nedenler ile tdberkiiloz hastalannin
ancek % 70'i yakslanir. Aynica tiberkilloz 1nfek51yonu (po-
zitif PPD) prevalansim belirtmez.

c) Tiberkillin ile &lgitlebilen "titberkilloz infeksiyonu
prevalansi”: Muayyen yaglarda drefin, ilkokula baglama
yaglarinda BCG ile amilanmams cocuklarda veya askere
almurken ychut Universiteye giriste yapilabilir, Tiberkillin
pozitiflifi metodu bugitn icin kolayca yapilabilen ve o
memlekefte aym yas grubunds dolayisiyla o memlekette in-
feksiyon riskini gésteren en iyi metoddur. Gelismis olan

hirgok memleketler artik BCG agistm tamamen veya bazi

bilgelerinde kismen biraktiklan icin titberkiilin ile senelik
infeksiyon riskinde azalmalarn kolayca takip edebilirler.
Memleketimiz gibi BCG asistmn genel olarak tatbik edil-
digi memleketlerde ise yine ilkokullann 1. simflannda BCG
yapilanlar ve yapilmayanlar sol omuzlarma balkilarak BCG
skarlar1 olup olmadiima gére tiberkilin yapilir ve allerji
dletimleri BCG'1i ve BCG'siz gruplarda ayn ayn
deferlendirilir. BCG'Li gruplarda tiiberkiilin endiirasyonunda
artmalar o gruptaki reinfeksiyonlan gdsterdigi icin yine is-
tatistiki olarnk bu reinfeksiyonlann ne derecede azalip azal-
madifing gore degerlendirilir. Toplumda senelik infeksiyon
riskinde % 1 oranmnda artma veya eksilme, 100.000 niifusta
50 adet direkt BK-pozitif hastanin ilave oldufunu veya
azaldifim gosterir (2, 3). Bu metod -bir tilkede verem savas
programiun basantsim kontrol etmede en iyi kontrol me-
todudur.

Istanbul Veremle Sovag Demegi 1. Bagkam
2. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalikiar
Kongresi'nde (20-22° Eyliil 1988, [stanbui) bildirilmigtir.

Baz geligmis {ilkelerden émekler verelim:

Hollanda'da infeksiyon riski 1910 senesinde takriben %
10 olup, 1940 yilina kadar her sene ortalama % 10
azalmistir. Yine 1940 yilinda inek siiterinin mecburi
pastdrizasyonu ve sifiir tiberkiilozu milcedelesi ile toplumda
bovin tipi tiiberkiiloz infeksiyonu tamamen ortadan
kalkrmgtar. 1940 senesinden sonra infeksiyon riski yilda
ortalama % 13 azalarak 1984 senesinde % 0.07'ye
diiymiistiir. Ne 1. ne de II. Diinya Savaslan tilberkiiloz riskini
etkilememigtir.

Aym cahsmada nonspesifik titberkiilin hassasiyeti de 3
TU PPD-Scrofulaceum ile arasuntmigur. 7-14 yasindaki
cocuklarda tiberkiiloz infeksiyonunun azalmasina mukabil
Mycobacterium scrofulaceum infeksiyonunun % 9.7'den %
34'e yiikseldifi poritlmiigtiit. Bu gahigmaya gére Hollanda
toplumunda tifberkllloz infeksiyonu ortalama her sene % 10
tizerinde azalmakta, buna mukabil atipik mikobakteri infek-
siyonu artmaktadir. Amerika Birlegik Devletlerinin birgok
schirlerinde dahi basia Mycobacterium scrofilacenm olmak
ilzere baz1 alipik mikabakterilerin arttify, gorilmiigtiir. Bu
atipik mikebakterilerin bazi solunum yollan infeksiyon-
larina neden olabilecefini de hatirdan gikarmamahdr (11-
13).

1510 senesinden itibaren Danimarka'da 100.000 asker
de 10 senelik aralar ile yapilan PPD kontroliénde tilberkilloz
infeksiyon riskinin 1910'da 11310 iken 1980'de Il'e
diigtdgil goriilmiigtiic (5).

1910-1950 senpeleri arasinda tiiberkitloz ilaglart tathik
edilmedigi halde o senelerdeki azelma, gelismis bir toplum-
da erken teshis ve koruyucu tedbirler yamnda sosyal
gelismenin de énemini géstermekiedir, Gelismekte olan Or-
tadogu filkelerinden Suriye ve Misir'in elde ettifi sonuglar
da hizi kiskandiracak sekildedir. Ornefin, Diinya Sajlik
Grgiiti (WHO) tarafindan 1950 senesinde Suriye'de yapilan
bir arastirmada % 3 olarak bulunan infeksiyon riski daha
sonra Intermnational Union Against Tuberculosis (TUAT)'in
Hollanda TSRU bilimsel aragtirma merkezince 1983'de
yepilan kentrolde % 0.25 bulunmustur. Yilltk azalma %
7'dir (2). Misir'da 1953 senesinde yapilan arastirmada in-
feksiyon riski % 2.8 bulunuyor. 1982'de yapilan
arasirmada ise % 0.4 bulunuyor. Misir'da dahi infeksiyon
riskinde azalma yilda % 6 olmustur (2). Bu bulgular Orta-
dofunun bu iki tilkesini de dilgiik prevalansh tlkeler grubu-
na sokmugtur. Acaba memleketimizde titberkiiloz infeksiyon
riski ne durumdadir? Bu keruda yapilan cahismalar cok az ve
maalesef timit kineidir. Omegin, Saglik ve Sosyal Yardum
Bakanlifi Verem Dairesince yapilan, 30 ilin 333 ilge ve
kiyinde 150.000 kisiyi kapsayan 10 yil siireli bir
aragtirmada infeksiyon orammn (-6 yas gritbunda azal-
mayip 1972'den 1982 yilina kadar % 1.2 oraminda ariuf:
saptonmustir (6-8). Ankara'da S. Akkaynak tarafindan 1973-
1984 yillannda Abidinpasa, Akdere ve gevresindeki ilko-
kultarin 1. simfindeki BCG amisiz Ggrencilerde yapilan
tiiberkillin taramas: ile yillik ortalama tliberkiilin pozitiflifi
yaklasik % 50 civarmda bulunmustur ve bu bulgu 12 sene-
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lik bir aragtirma sonucunda hemen hi¢ deBismemistir (7).
Eski Verem Savagi Daire Baskenlanndan H. Bilgic'e gtire
(9) 1977 senesinde 0-6 yag grubunda % 0.289 olan infek-
siyon riski 1985 senesinde % 0.710'a yitkselmistir. Bu dur-
um bize 1977-1985 yillan arssinda memleketimizde infek-
siyon riskinin % 0.4-1.2 oranmda arttifam gdstermektedir.
1950 yilarmda memleketimizde % (.25 oraninda olan akrtif
titberkitloz, 1976'ya kadar % 0.1'c inmisti. Simdiki hasta
sayisl, Yerem Savasl Daire Baskanhfinca 1980'li senelerde
yapilan iki arastirmada tnce % 0.36, daha sonraki bir
g¢alismada % 0.25 olarak bildirilmistir, Aktif tiiberkitlozlu
cramndaki bu arnigi tiberkiilin riski cramndaki artig da tey-
id etmektedir. JUAT senelik infeksiyon rizikosu senede en
a2 % 4-15 oramunda azalmayan memleketlerin acilen yardima
ihtivac: oldugunu bildirmekiedir (5). Bu durum memleketimi-
zin bzellikle son 12 yilda tilberkilloz orgenizasyonu
yténiinde en acil durumda oldugunu gistermektedir. Su iki
fuktorii hig akildan gikarmamalidir:

1) Tiiberkiiloz basili ile infekie olan salusta itberkiilin
pozitifligi iki ayda gerceklesecek ve her 10 sahustan bir ta-
nesi hastalifa yakalanacaktir. Tiiberkiiloz infeksiyonu ol-
duktan sonra gahista hastalanma bihassa bliyiik oranda ilk 5
sene iginde olacaktir. Bu nedenle titberkillozlular ile infekte
olan yakin temaslilarim hemen kemoprofilaksiye almalidir.

2) BCG asistun prensibi su varsayimdan kaynaklamr,
"Viriilan bir Koch basili infeksiyonu yerine, viriilan olmay-
an bir BCG infeksiyonu olusturmak”.

Tiberkiiloz infeksiyonu ile ilgili fakidrler ekzojen ve
endojen faktérler olmak fizere ikiye aynlir:

Ekzojen faktdrler: (1) Solunum havasmndaki basil
yofunlufu: Alveollere ulagarak bulasmay: yapan dam-
laciklarin (Pfliigge damlaciklar) yofunlufu normal solu-
numda gok azdir, oysa &ksilriikle 3500 damlacik sagilir. Bu
miktar 3 dakikalik yiksek sesle konusmaya egdeferdir.
Aksirma ile ise bir milyon damlscik sagilir. (2) Hastalann
bakteriyolejik duremu: Direkt balgam muayenesinde basil-
pozitif bulunan hastalarda bolasuricilik kuvvetlidir. Yalmz
kiildiir ile basil-pozitif olan veya kiiltiir ile de basil-negatif
bulunan hastalarda bulagtineihk cok azdir. (3} Direkt basil-
pozitif hasta ile temas yakinhg: Tesadiifi temaslarda daha
az, yokin temaslarda (aile, yurt, askerlik, iy yerlerinde) ve
yalkin caligmalarde daha goktur. {4) Yagam scviyesi:
Maustakil evlerde ve odalarda az niifusa karsilik gecekondu
gibi ig ige ve dar evlerde ¢ok niifusta bulagma daha gok olur.
(5) BCG asisi: Epidemiyolojik etkisi azdir, BCG'li de in-
fekte olur, fakat infeksiyonun yerlesmesi ve hastalik yap-
mas: olasthii azalir, BCG agis1 % B0 korur (koruma siiresi
6 senedir, bu nedenle dofumdan inbaren 20 yagma kadar her
6 senede bir BCG agis1 garttir).

Endojen faktdrler: (1) Temaslmn yasn (kiigilk yaglarda
daha cok); (2) Infekte olanm hassasiyeti ve organizmammn
basile karg: mmmuo; (a) Ex hastaliklar: Diabet, alkolizm; (b)
Immiin bozukluklar: AIDS.

RAI bir yillik infeksiyon riskidir; RAI'nin % 1 oraminda
artmasi, dilgtik prevalansh tilkelerde 100.000'de 40; yiksek
prevalansly itlkelerde 60 yeni direkt basil-pozitif tliberkitloz
olgusuna tekabill eder. Tedavi edilmeyen direkt basil-pozitif
bir tiiberkilloz hastasi bir yilda ortalama 10 kigiyi infekte
eder ve yasedifi siirede infekte ettifi insanlarmn toplam
sayist ortalama en az 20 kigidir. Agik tiiberkilozlu hasta-
larmn olugturdugu tiiberkfilin-pozitif olmug hastalann toplam

o memlekette bir infeksiyon havuzudur. Bu havuzdan her za- -

man titherkiiloz hastalan olugabilecektir. Ancak bir memlek-
etic infeksiyon havuzu ne kedar az dolarsa o kadar az

tiberkitloz olusur. Bir memlekette tilberkillin-pozitif insan
kalmadifi zaman tiberkiloz eradike edilmis olur. RAIL
tlgitmlerinin sagilayacag faydalar neler olacakmr? n) Dosiik
prevalansh ilkelerde sistematik BCG tatbikan terk edildifi
zaman yeni bir bilgi odaf1 olusturacaktr. b) Yiiksek preval-
ansh iilkelerde RAI bulastinct titberkiiloz olgular ensid-
ansmin bilinmesi igin tek yoldur. S8yle bir $rnek verelim:
Immiinitesi bozulmus insanlarda Koch basilinin firsatcr ka-
rakteri ve AIDS cpidemisinin de immilniteyi yok ettii bi-
linmektedir, New York'da 1984-1986 yillan1 arasmda tespit
edilen tiiberkiilozlu hasta sayis1 % 36 artmuistiz. Bu rakam
1630'dan 2223'e yitkselmistir. Bu artig HIV infeksiyonuna
bagll olabilir ve tiberkiilozlu AIDS hastalar: bir aysbergin
griinen kismm tegkil etmelerine mukabil su alundaki
kismuni seropozilif titberkillozlu hastalar olugturabilir (3).
Tiberkilloz infeksiyonunun deferini ve bir memlekette in-
feksiyon seyrini takip etmenin, o memlekette tiiberkilloz
hastalifmm vyaygmnliginin . ve istikbalde ne oranda
tiiberkilloz hastasi olabileceginin tahmin edilmesi ve verem
savagmnin basansinin ne derece oldufunun tahmin edilme-
sinde ¢ok kiymetli bir metod oldufunu gérdik. Simdi
ditnyamizda verem hastalifiun memleketlere ve kitalara
gére yaygmlifini gérelim. Biitin diinyada tiiberkiloz
alaninda yetki ve karar sahibi 2 kurulustan birl IUAT, digeri
WHO'dur. Bu iki organizasyonunun Tilberkiiloz Eksperler
Komitesi 1981 Eyliil aymnda yaptiklan toplantida diinyadaki
tiiberkiiloz hastalifimn durumunu géyle izeh etmisterdir:

1) Diinya bilinen ve bilinmeyen taze ve kronik
tiiberkfiloz hastalar1 prevalans: 15-20 milyon aras: tshmin
edilmektedir,

2) Diinyads her sene 4 milyon civannda etrafa basil
sagan ve bulasuran yeni agik tiiberkiiloz hastes: ile 4 mil-
yon civerinda tedavi edilmesi icap eden c¢ocuk (ipi
tiberkiiloz hastas1 olmak tizere & milyon civarmda yeni
titberkiiloz hastas: eskilerin {izerine ilave olmalktadir,

3) Yeni ilave olan ve eski tliberktlozlu hestaler i¢inden
her yail 3 milyon tiberkillozlu élmekiedir. 5 milyon hastn
da iyilegserek toplam 8 milyon kisi artuk hasts gruptan
ayniimakiadir. 8 milyon ilave ve 8 milyon aynlmas: ile
dilnyada aktif tdberktilozlu sayisi hep 15-20 milyon
arasmda sabit kalmaktadir (3).

Bu toplantt sonunda yapilon bildirilere giire:

a) Gelismig iilkelerde tiiberkillozlu hasta oram: her yil %
10-15 oramnda azalmaktadir. Bu itlkeler 20-25 sene sonrn
hastaliffi turizm ve i seyshatleri gibi nedenler ile 1am era-
dike edemez iseler de nadir bir hastahk haline petirebilirler.

b) Gelismekte olan ilkelerden bazi Asyn ve Afrika
ilkelerinde ve maalesef son 15 senedir bunlara dahil olan
memleketimizde, birnz ilaglarm ve biraz da sistemmik ol-
mamakla beraber yapilan BCG asismin etkisi ile aktifl
tiberkillozlu hasta orammmn dilgmesine ragmen artan niifus
patlamasinin etkisi ile bu memleketlerde verem hastalifs
sayisal olarak aym kalmistir,

Infeksiyon rizikosu gittikce yilksek oranda gszalan
geligmis memleketlerde {Avrupa devletleri, ABD, Kanada ve
Avustralya), 1977'de mikroskopik olarak pozitif agik
akeiger titberktilozu vakast yaklagitk 200.000 olup, bu say
dilnyada mevcut basil-pozitif vakalarrn % 5'ini
olusturmakiadir (Diinya nitfusu 1981'de 4.5 milyar).
1977'den bugiine kadar infeksiyon riskini her sene % 5-15
orammnda azalian bu memleketlerde agik tiberktlozlu sayisi
da herhalde toplam 50.000'in altna inmistir. Gelismig
memleketlerle gelismekte olan memleketlerdeki bu bilyitk
farkin nedeni gelismekie olan memleketlerde sadece finan-
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siyel imkanlar defildir ve en esash neden "Tilberkiiloz Kon-
trol Programi"nin cok kétil olugudur.

"Yapufiimiz esas yanlhigliklar nerede?” sorusunun cev-
abmu tliberkiilozun epidemiyolojisini etkileyen fnktérleri
bilmekle snhyabiliriz. Bu faktérler genelde 5 grupta izeh
edilebilir: (1) Sosyoekonomik faktérler, (2) Koruyucu
dnlemler (Asilama ve kemoprofilaksi), (3} Tilberkiiloz has-
talartma erken teghis etmek, (4) Basanh bir kemoterapi, (5)
Ejiitim ve sosyal yardim,

Bu bes faktor kusursuz olarsk tatbik edildigi takdirde biz
de gelismis {ilkeler gibi Hiberkilloz infeksiyonunu memle-
ketimizde her yil % 4-15 oranmnda geriletebiliriz.
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