
Tüberküloz Epidemiyolojisi

ÖZET
1940’l› y›llar›n sonunda anti tüberküloz ilaçlar›n tan›nmas›yla tüberkülozun eradike edilebilece¤ine dair umutlar belirdi.
1953-1984 y›llar› aras›nda ABD’de tüberküloz insidans›nda  sürekli bir düflüfl e¤ilimi vard›. Ancak 1985-1992 y›llar› aras›n-
da bildirilen tüberküloz olgular› %20 oran›nda artt›. Ancak toplum sa¤l›¤›n› tehtid eden tüberkülozun muhtemelen önlen-
mesi söz konusuysa bir ülke bu konuda savaflmay› b›rakmamal›. Tüm tüberküloz olgu say›lar› düflmekteyse de ABD’de her
eyalette tüberküloz vakalar› hala bildirilmektedir.‹laç rezistans›, HIV ve yüksek tüberküloz insidans› olan yerlerden gelenle-
rin göçü ile birlikte epidemiyoloji de¤iflmifltir.Dünya popülasyonunun üçte biri tüberküloz basili ile infektedir, y›lda 8 mil-
yon yeni olgu ve 3 milyon ölüm bildirilmektedir.
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SUMMARY
Epidemiology of Tuberculosis
After the introduction of anti-TB medication in the late 1940s, there was hope that TB would soon be eradicated. There
was a steady decline in the incidence of TB in the United States from 1953 through 1984. However, from 1985 through
1992, the number of reported TB cases increased by 20%. However, the nation cannot let its guard down when the goal
is TB control and prevention and eventual elimination of TB as a public health threat. Although the overall number of TB
cases is decreasing, TB cases continue to be reported in every state. The epidemiology has been changed by drug resis-
tance, HIV and foreing-born persons from areas with high rates of tuberculosis. One-third of the world’s population is
infected with the tubercle basillus and that there are 8 million new cases and 3 million deaths annually from tuberculo-
sis in the world. 
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Girifl ve Amaç

Epidemiyoloji; bir ülkede veya bir toplulukta etyo-
lojisi bilinmeyen hastal›klar›n sebebinin araflt›r›lma-
s› ve herhangi bir hastal›¤›n yayg›nl›¤›, da¤›l›m› ile
geliflimini ve yay›lmas›n› etkileyen faktörlerin arafl-
t›r›lmas›n› kapsayan bir bilim olarak tan›mlan›r (1). 
Tüberküloz binlerce y›ldan beridir yeryüzünde insan
sa¤l›¤›n› tehdit eden genç ve orta yafl grubu ölüm-
lerinin önemli nedeni olan ve henüz baflar›l› bir era-
dikasyonu sa¤lanamam›fl olan bir hastal›kt›r (2).
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1995 y›l›nda yay›nlad›¤›
tüberküloz epidemiyolojisi adl› raporun tahminine
göre dünyan›n tümünde yaflayan her 3 insandan bi-
risi tüberküloz basili ile enfektedir; yaklafl›k 8 milyon
yeni aktif tüberküloz olgusu vard›r ve 1990‘da tü-
berkülozdan yaklafl›k 2.6 milyon kifli ölmüfltür (3).
Dünyada tüberküloz hastalar›n›n %80’i 15-49 yaflla-
r› aras›ndad›r (10). 

Yirminci yüzy›l›n ortalar›nda tüberküloz özellikle
geliflmifl olan ülkelerde yaflam koflullar›n›n düzeltil-
mesi, yeterli ve dengeli beslenmenin sa¤lanmas›
ve etkili anti tüberküloz ilaçlar›n bulunmas›yla
kontrol alt›na al›nm›fl, olgu ve ölümlerin say›lar›
minimal düzeye indirilmifltir (4). 
Son dekatlarda tüberküloza ba¤l› olgu ve ölümle-
rin azalmas› nedeniyle tüberküloz ile savafl için ay-
r›lan ödeneklerde kesintiler yap›lm›fl, surveyans ça-
l›flmalar› durdurulmufltur. Bunun sonucu olarak
1990’l› y›llar›n bafl›nda tüberküloz olgu ve ölümle-
rinde dikkati çeken art›fllar olmaya bafllam›flt›r (2). 
Önlenebilir ölümlerin %26’s› tüberküloz nedeniyle-
dir. Tüberküloz olgu say›lar› sürekli artmaktad›r. Bu
art›fl nedenleri aras›nda tüberküloz ile HIV epidemi-
si aras›ndaki iliflki de rol oynamaktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1990 y›l› verilerinde HIV
enfeksiyonun etkileri tam olarak yans›t›lmamakta-
d›r. 7.537.000 olgudan sadece 316.000’inin HIV’a
ba¤l› oldu¤u saptanm›flt›r (3).
Tüberküloz epidemiyolojisinin araflt›r›lmas›nda kul-
lan›lan parametreler; mortalite istatistikleri, hasta-

 



l›k ihbar›, tüberküloz prevalans tayini, tüberküloz
insidans› ve tüberküloz enfeksiyon riskidir (5). 
Mortalite istatistikleri toplumda tüberkülozdan be-
lirli bir süre içerisinde ölen kimselerin say›s›n› gös-
terir. Bu hastal›ktan ölen kiflilerin genel nüfusa
oranlanmas› hastal›¤›n yayg›nl›¤›n› izlememize yar-
d›mc› olur. Ülkemizde 1945 y›llar›nda tüberküloz-
dan ölüm 100.000’de 246 iken, bu oran 1995’de
100.000’de 1’e inmifltir (6).
Tüberküloz tespit edilen hastalar›n bölge verem
savafl dispanserine ihbar› zorunludur. Belirli süre
içinde ihbar edilen kifli say›s›na bak›larak hastal›¤›n
yayg›nl›k derecesi ölçülebilir. 
Belirli bir toplumda, belirli bir zamanda yap›lan ince-
lemeler sonucunda tüberküloz basili ile enfekte tü-
berkülozlu hastalar›n saptanmas› prevalans› gösterir.
Prevalans›n saptanabilmesi için mikrofilm taramalar›,
bakteriyolojik araflt›rmalar ve PPD yap›lmal›d›r. Tü-
berküloz basili saptanan hastalar›n genel nüfusa
oranlanmas› sonucu tüberkülozun o toplumdaki
prevalans›n› gösterir (6).
Tüberküloz enfeksiyon riski; bir y›l içerisinde tüberkü-
loz basilleri ile ilk defa enfekte olacaklar›n oran›d›r.
Belirli bir yafl grubunda saptanan PPD negatif kifliler
her y›l izlenerek PPD pozitifli¤ine dönüflen olgular-
dan hesaplan›r (9). Y›ll›k enfeksiyon riskinde (Y.E.R)
art›fl %5 ‘den fazla ise o ülkede uygulanmakta olan
kontrol programlar›n›n yetersiz oldu¤unu göster-
mektedir (10). Ülkemizde Y.E.R. 1977‘de 0-6 yafl
grubunda %0.298 iken 1985’de %0.710 olarak sap-
tanm›flt›r. Bu sonuçlar› göz önüne al›rsak kontrol
programlar›n› gözden geçirmek gerekebilir (9).

Tüberkülozun Epidemiyolojik Özellikleri

1-Etken: Tüberküloz etkeni 1882 y›l›nda R.Coch
taraf›ndan tan›mlanan mycobacterium türü mikro-
organizmalard›r. M. tuberculosis fakültatif intra-
sellüler parazittir.

Tüberküloz insanlara damlac›k, damlac›k çekirde¤i
ya da tüberkülozlu ineklerin sütlerinin kaynat›lma-
dan içilmesiyle bulafl›r. Enfekte kiflilerin %10’unda
bafllang›ç enfeksiyonundan y›llar sonra aktif hasta-
l›k geliflebilir (2).
2-Konakç›: Tüm insanlar tüberküloza karfl› duyarl›d›r.
Yafl: Her yaflta görülür. Geliflmekte olan ülkelerde
hastal›k insidans› ergenlik ça¤da zirveye ulafl›r.
ABD’de 1997 y›l›ndaki tüberküloz olgular›n›n yafla
göre da¤›l›m› flu flekildedir. 5 yafl alt›nda %3.8; 5-
14 yafl %2.6; 15-24 %8.5; 25-44 %34.8; 45-64
%26.7 ve 65 yafl üzerinde %23.6’d›r (3). 
Cins: Tüberküloz olgu ve ölümleri erkeklerde ka-
d›nlardan daha çok görülmektedir (4). ABD’deki
verilerde 1997’de beyazlarda olgular›n %66’s›
zencilerde ise %63 ‘ü erkekti (3).
Irk: Bu konuda ayr›nt›l› istatistiksel veriler ABD’de
saptanm›flt›r. 1997 y›l›ndaki olgular›n ›rklara göre
da¤›l›m› de¤iflmektedir (Tablo I) (3).
ABD’de etnik gruplarda gözüken farkl›l›klar› etnik
özelliklere ba¤lamak hatal› olabilir. Çünkü ABD’de
siyahlar beyazlara göre sosyal çevre, ekonomik ve
sa¤l›k bak›m›ndan daha olumsuz bir yaflam sür-
mektedirler. ABD’de az›nl›klarda bu yüksek ba¤›l
risk oranlar›na yol açan faktörler sosyoekonomik
duruma göre yap›lan uyarlamalarla birlikte yak›n
zamanda analiz edilmifltir. Tüberküloz oranlar› alt›
sosyoekonomik durum göstergesiyle ba¤lant›l› ola-
rak incelemeye al›nm›flt›r. Beklendi¤i gibi sonuçta
sosyoekonomik durum göstergeleri bozuldukça ol-
gu oranlar›n›n bütünüyle artt›¤›n› buldular (3). 
Sosyoekonomik durum: Tüberküloz olgu ve
ölümleri sosyoekonomik durumun en kötü oldu¤u
5. s›n›fta en fazlayken 1. s›n›fta en azd›r. 
Beslenme: Yeterli ve dengeli beslenme olanakla-
r›n›n s›n›rl› oldu¤u geliflmekte olan ülkelerde tü-
berküloz olgu ve ölümleri yüksektir. 
Alkol: Kronik alkolizm olgular›nda vücut direnci düfltü-
¤ü için tüberküloz görülme s›kl›¤› artmaktad›r.
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100.000 nüfusta insidans Ba¤›l riska

‹spanyol kökenli olmayan beyazlar 2.5 1
‹spanyol kökenli olmayan zenciler 20.5 8.2
‹spanyol kökenli 14.4 5.8
Asya/Pasifik adal› 40.6 16.2
Amerikan-Alaska yerlileri 13.4 5.4
a: ‹spanyol olmayan beyazlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda di¤er gruplarda olgu oranlar›n›n kaç kat oldu¤u

Tablo I: Etnik gruplara göre tüberküloz insidans›



3-Yer: Tüberküloz, kentsel yörelerde k›rsal yöreler-
den daha yayg›nd›r. Kentlerin gecekondu yörelerin-
de görülen yetersiz ve dengesiz beslenme, kalaba-
l›k yaflam, kötü çevre ve yaflam koflullar› hastal›¤›n
yay›lmas›na ve artmas›na neden olur. 
4-Zaman: Tüberküloz her zaman ve mevsim görü-
lür. Ancak insanlar›n so¤uk nedeniyle bir arada ya-
flad›klar› k›fl aylar›nda olgu say›s›nda art›fl görülür. 
5-Hastal›k: Diabetes Mellitus,, Kronik Renal Yet-
mezlik, Silikozis, AIDS ve sigara içim öyküsü hastal›-
¤›n görülme riskini art›rmaktad›r. Sistemik kortikos-
teroid kullan›m›n›n ise tüberküloz insidans›n› art›rd›-
¤› yönündeki bilgiler s›n›rl›d›r ve kan›tlanmam›flt›r.
ATS’nin 1994 k›lavuzu tüberküloz riskinin artmas›
için 2-3 hafta süreyle 15 mg/gün’ün üzerinde pred-
nizolon kullan›m›n›n s›n›r de¤er oldu¤unu belirtmifl-
tir. Psikolojik dengesi bozuk olan kiflilerde de tüber-
küloz enfeksiyonuna e¤ilimin artt›¤› yönünde bul-
gular vard›r (3). 

Ülkemizde Tüberküloz

Yap›lan çal›flmalar tüberküloz ile enfekte olgu ora-
n›n›n %25 oldu¤unu göstermektedir. Enfekte kifli-
lerin yaklafl›k %0.2‘sinde klinik hastal›k tablosu
oluflmaktad›r. Bu da y›lda yaklafl›k 30.000 yeni ol-
gu demektir. 
Türkiye’de y›llara göre yeni tüberküloz olgular› ve in-
sidans h›zlar› tabloda gösterilmifltir (Tablo II) (2).
Tüberküloz savafl› 1953 y›l›nda bafllam›flt›r. 20-25
y›l içerisinde tüberküloz ölümleri 30 kat , enfeksi-
yon riski 10 kat azalm›flt›r. 
1962’de Yozgat ilindeki tüberküloz prevalans›
%0.66 iken 17 y›l içinde bu oran %0.1 ‘e inmifltir.
1982’de ise prevalans h›z› %0.36 bulunmufltur.
Tüberküloz prevalans› %0.74 ile Güney Do¤u Ana-
dolu Bölgesinde en yüksektir. 
Ölüm oranlar› ise 1960’dan beri sürekli olarak
azalmaktad›r. 1960’da %0.55 olan oran 1995’de
%0.01’e kadar düflmüfltür. 
1997 y›l›nda Bursa ilindeki 6-12 yafl grubu çocuk-
lar›nda yap›lan bir araflt›rmada enfeksiyon riski
%1.06 olarak saptanm›flt›r. Ayn› bölgede 1980 y›-
l›nda yap›lan bir araflt›rmada ise oran›n %0.37 ol-
mas› 15 y›lda Bursa ilinde tüberküloz enfeksiyon
riskinin artt›¤› göstermektedir (8).
1999 y›l›nda 15 y›l ara ile yap›lan iki çal›flmada tü-
berküloz görülme yafl gruplar›n›n anlaml› olarak
de¤iflti¤i saptanm›flt›r. Birinci çal›flmada 15-30 yafl

grubunda %60 olan görülme oran› ikinci çal›flma-
da %44 ‘e kadar düflmüfl; 45 yafl üstünde birinci
çal›flmada %12.7 görülme oran› varken ikinci çal›fl-
mada bu oran %22’ye yükselmifltir. Sonuçta tü-
berküloz enfeksiyonu-nun ileri yafllarda görülmesi
tüberküloz ile savaflta aflama kaydedildi¤inin gös-
tergesidir (9). 

Tüberkülozlu Olgular›n Tan›s›

Tüberküloz hastal›¤›n›n tan›s› di¤er hastal›klarda ol-
du¤u gibi klinik belirtiler, bulgular ve tan› testleriyle
yap›l›r. Kiflinin tüberküloz basili ile karfl›lafl›p karfl›lafl-
mad›¤›n› Tüberkülin testi (PPD) belirtir.
Tüberkülozda tan›y› destekleyen iki önemli test
vard›r. Radyolojik testler hastal›k tan›s›nda tüber-
külin testine göre daha duyarl› ancak daha az se-
çici testtir. Bakteriyolojik testler ise en duyarl› ol-
mas›na karfl›n en az seçicidir. 
Tüberkülin testi organizman›n tüberküloz basili ile
karfl›lafl›p karfl›laflmad›¤›n› ve basilin protein kom-
ponentlerine karfl› allerjinin oluflup oluflmad›¤›n›
gösteren bir testtir. 
1934 y›l›nda Seibert basilin protein fraksiyonunu
amonyum sülfatla çöktürerek tüberküloproteini
saf olarak elde etmifl ve buna Purified Protein De-
rivate ad›n› vermifltir. PPD gücü tüberkülin ünite
olarak ifade edilir. 
3 de¤iflik PPD formu vard›r. 
1-0.1 ml 0.00002 mg PPD :1 TÜ PPD
2-0.1 ml 0.0001 mg PPD :5 TÜ PPD
3-0.1 ml 0.005 mg PPD :250 TÜ PPD
Tüberkülin testi 1 ml dizyem taksimatl› özel bir kul-
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Y›llar Yeni Olgu Say›s› ‹nsidans H›z› (%)
1980 23.210 0.052
1985 30.960 0.061
1990 24.941 0.044
1991 25.166 0.044
1992 25.455 0.044
1993 23.601 0.039
1994 23.639 0.031
1995 22.127 0.038
1996 21.569 0.033
1997 20.583 0.031

Tablo II: Y›llara göre Türkiye’deki tüberküloz ol-
gu say›lar›



lan›ml›k enjektörlerle sol ön kolun 2/3 üst d›fl k›s-
m›na deri içine yap›l›r.
72 saat sonra endürasyon çap› ölçülerek okunur.
BCG afl›s› olmayan kiflilerde :

0-4 mm negatif
5-9 mm aras›nda test tekrarlan›r 10 mm üze-

rindeyse pozitif kabul edilir.
BCG afl›s› olan kiflilerde:

0-4 mm negatif
5 mm üzeri pozitif 

5-14 aras› BCG’ye ba¤lan›r.
15 mm üzeri pozitiftir.

Tüberküloz Kontrolü Ve Korunma

Bafll›ca üç hedef vard›r. 
1-Hastalar›n saptanmas›
2-Enfekte olanlar›n saptanmas›
3-Enfekte olmayan kiflilerin afl›lama ile korunmas›
Enfeksiyon zincirini k›rmak için hastalar›n saptan›p
yeterli ve uygun tedaviyi almalar› gerekmektedir.
Hasta ile temas eden kifliler afl›s›z ve tüberkülin ne-
gatif iseler BCG ile afl›lanmal› ya da gerekiyorsa
ilaçla korumaya al›nmal›d›rlar.
Geliflmekte olan ülkelerde çocuklar›n korunmas›
için her do¤an çocu¤a BCG afl›s› uygulanmal›d›r.
Tüberküloz riskinin düflük oldu¤u toplumlarda
riskli gruplara BCG afl›s› uygulanabilir.
Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre sa¤l›k hizmetlerinde
entegrasyon kavram› gündeme gelmifltir. Tüberkü-
loz savafl› için ana ilkeleri ; tüberküloz savafl› ve
kontrolü ülkenin tümünü kapsamal›, sürekli olmal›
ve toplum istekleriyle uyumlu olmal›d›r fleklindedir. 
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