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Turkiye’de Tiiberkiilozun Son Durumu

Ozdem Ang, Meltem Uzun

Giris

Tarihin en eski hastaliklarindan birisi olan tiiberkiiloz bugiin
diinyada hala hayati tehdit eden bir hastalik olarak varhigin stirdiir-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Tiiberkiiloz ve Akciger
Hastaliklari ile Savagim Birligi (IUATLD)'nin 1990 arastirma so-
nuclarina gore, 1.7 milyar kisi Mycobacterium tuberculosis ile in-
fekte iken, 1994 te infekte kisi sayist 1.9 milyar olarak bildirilmis-
tir ve WHO, 2005 te diinyada 4 milyon kisinin tiiberkiilozdan ole-
cegini tahmin etmektedir (1).

Bu yiizyilin ikinci yarisinda, kemoterapi etkisiyle endiistriles-
mis lilkelerde tiiberkiiloz morbidite ve mortalitesinde devamli bir
diisiis oldugu goriilmiistiir (2,3). Bu diisiis ABD'de yilda %5-6 ola-
rak belirlenmistir ve bu sonu¢ ABD'de tiiberkiilozun 2010 yilina
kadar yok edilmesi amaciyla hazirlanan plana temel olusturmustur.
Ancak 1985'ten sonra bu diisiis durmus, 1985-95 arasindaki 10
yillik siirede vaka sayisinda %12'lik bir artis olmustur (3-5).
1980'li yillardan sonra ortaya ¢ikan HIV infeksiyonunun sadece
ABD'de degil diinyadaki tiiberkiiloz vakalarinin artigmada katkist
hig siiphesiz oldukga fazladir (6).

1994 yilinda 14 milyon kisi HIV ile infekte iken, bu hastalar-
dan 5.6 milyon kisinin ek olarak M. tuberculosis vakalarmin arti-
sindaki roliinii de ortaya koymaktadir (1). HIV infeksiyonuna ek
olarak, ilaca direncli tiiberkiiloz olgularinin tedavi edilemeyisi ve
bu olgularin ¢evrelerini infekte etmeleri, tiiberkiilozun durumunu
tekrar dramatik hale getirmis ve "eski diisman" geri donmiigtiir.

Tiiberkiiloz Savasinda Neredeyiz?

“Tiirkiye'de tiiberkiiloz ilerliyor mu, yoksa geriliyor mu?” so-
rusunun yanitint arayacak olursak, 1950 sonrasindan 1970-1975
yillarina kadar yapilan tiiberkiiloz miicadelesinden gercekten cok
iyi sonuglar alndig1 gérmekteyiz. Yurt diizeyinde dagilmis Verem
Savagi Dispanserleri, Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri, bolge labora-
tuvarlari, mikrofilm taramalar1 ve BCG as1 kampanyalari, Univer-
site-Bakanlik-Dernekler arasindaki iligki ile hastalik biiyiik ol¢tide
geriletilmig ve 1950Terde 1000'de 25 olan prevalans, 1975'te
1000'de 1'e diisiiriilmiistiir (7). Ancak 1975-1980 arasinda miica-
dele hiz1 azalmus, dispanser calismalarinda organizasyon bozuklu-
&u olmusg, BCG as1 kampanyalart eski giiciinii yitirmig ve tiiberkii-
lozun geriletilmesinde hedeflenen degerlere ulagilamamustir.

/ Tablo 1. Tiirkiye'de Tiiberkiiloz insidansmm

Yillara Gore Seyri (7,10)

Yillar Insidans (100 000'de)
1990 442

1991 44.0

1992 43.0

1993 40.0

1994 38.6

1995 37.2

N 199 343 %

Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal1, Capa-istanbul

Ulkemizde tiiberkiilozun 1990-1995 yillar arasindaki seyri,
giiniimiizdeki durumu ve uygulanan kontrol programimin etkinligi-
ni degerlendirmede karsilastigimiz en biiyiik engel, ihbar-kayat sis-
temimizin yetersiz olusudur. Ayni1 zamanda olgularm tiimii mikro-
biyolojik olarak dogrulanmamugtir ve tarama sonuglarinin biiyiik
cogunlugu radyolojik incelemeye dayanmaktadir. Tiim bunlara ek
olarak elimizdeki mevcut veriler, Tiirkiye'de varoldugu tahmin edi-
len tiiberkiiloz olgularinin ancak %350'sinin Verem Savag
Dispanserlerince bilindigini gostermektedir (8).Yani bu durumda
Verem Savag1 Dispanserleri hastalarin %50'sinden haberdar de-
gildir.

Saglik Bakanlig1 Verem Savagi Daire Bagkanlig1 verilerine
gore iilkemizde BCG'siz infekte kisi sayist 12-15 milyondur ve
bu popiilasyondan her y1l 30 000-40 000 yeni olgu ¢ikacag tah-
min edilmektedir (9). 1990 ve sonrasinda yillara gére yeni vaka
say1sin1 (insidans) inceleyecek olursak insidansin alt1 y1l icerisin-
de 100 000'de 44.2'den, 100 000'de 34'e diistiigii goriilmektedir
(Tablo 1).

Ancak insidansin gercekleri yansitmast i¢in kusursuz bir ihbar-
kayit sistemi gerektiginden, iilkemizdeki gercek insidansin, bu de-
gerlerin ¢ok iizerinde oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan insidans
caligmalart sirasinda, yurdumuzda hastalarin biiyiik boliimiiniin
geng yas gruplarinda (%641 15-44 yas grubunda) oldugu goriilmiis-
tiir, geligmis tilkelerde ise hastalik daha ileri yaglara kaymugtir (7).

Cesitli Arastirmacilar Tarafindan Yapilan Cahsmalar

Kog ve arkadaglart (11)°’nin 1995°te yaptiklart ¢alismanin so-
nuglarma gore, hizl niifus artig1 ve Giineydogu Bolgesi’'nden goce
karsin, Antalya ilindeki tiiberkiiloz olgularinda 1983’e oranla
%201k bir azalma goriilmiistiir. Tabakoglu ve arkadaglar (12) nin
1996’da Trakya Bolgesi'ndeki Verem Savasi Dispanserlerine gelen
179 hastay1 degerlendirdigi calismada, niiks olgu ve ailede tiiber-
kiiloz oykiisii oram yiiksek bulunmus, hastalara tan1 konuluncaya
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Tablo 2. Tiiberkiiloz Olgularinin Sosyal

Giivencelerine Gore Dagilimi (13)

Sosyal Giivence %
Yesil Kart 37
SSK 26
Bag-Kur 10
Resmi Kurum 5
Emekli Sandi81 2
Yok 19

Tablo 3. Tiiberkiiloz Olgularinin Egitim

N O
NG

Durumlarina Gére Dagilimi (13)

Egitim Durumu %

Yok 13
Okur-Yazar 6

Tlkokul 58
Ortaokul 11

Lise 5
Yiiksekokul 2

K Bilinmeyen 3 /
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ﬁahlo 4. Istanbul Verem Savasi Dernegi Calisma Raporlar1 (18 Dispanser) (15)

fekte kisilerde siklikla sistemik,
zor tedavi edilebilen ve erken

~

mortalite gosteren bir sekildedir
19%4 1995 19% (12919 7Dispanser) o). Turki?e'de ise HI“\§/ infeksi-
Genel materyal ' 127700 11718 11870 17710 Tt o?a?ikﬁlﬁim‘éﬁiﬁi (fl‘r
ngllan dpekt mll.(I‘OSk.OPI.W 12190 11048 10451 6757 Kurutepe ve arkadaslart (16), ca-
Direkt mikroskopi pozitifligi 1554 (%12.7) 1125 (%10.1) 989 (%9.4) 515 (%7.57) lismalarinda risk grubunda bulu-
Yapilan homojenizasyon 12197 11048 11301 16 690 nan 340 tiiberkiiloz olgusunun
Teksif mikroskopisi pozitifligi 2328 (%19) 1827 (%165) 1964 (%173) 2618 (%15.68) | birinde HIV poxitifligi saptarlar-
Tiiberkiiloz kiiltiirii yapilan 12197 11048 11301 16 690 ken, Yiicesoy ve arkadaglari (17)
Kiiltiir pozitifligi 2501 (%20.5) 2005 (%18.1)  2002(%17.7) 2425 (%14.52) 103 tiiberkiiloz olgusunun higbi-
Mikroskopi-pozitif; kiiltiir-negatif 340 280 392 630 rinde HIV pozitifligi bildirme-
Yapilan rezistans 2020 1915 1784 1975 “111851"5“ lYe“efll( ve afkadg‘fﬁ
Okunabilen rezistans 2135 1800 1721 1646 (18 %&ffuig?glgﬁgi;“;ﬁbﬁn:
Direngli sus sayist 698 (%32.6) 564 (%31.3) 566 (%32.8) 490 (%29.77) / de anti-HIV antikoru pozitifligi
saptayamarmugtir.

Tablo 5. Farkh Illerde Yer Alan M. tuberculosis Suslarmin

/

En Az Bir Tlaca ve INH+Rifampisine Direnc Oranlari
Aragtirmalar _ EnAzBir INH+Rifampisin
Tlaca Direnc (%) (%)
Yiice ve arkadaglar1 (19) (n=143) 44 0.7
Badak ve arkadaglart (20) (n=31) 129 -
Otkun ve arkadalart (21) (n=70) 56 7
KUzun ve arkadaglart (22) (n=333)  29.7 5 /

kadar ii¢ aydan daha uzun bir siire gectigi belirlenmis, olgularin
yiiksek oranda sosyal giivenceden yoksun ve egitim diizeylerinin
diisiik oldugu saptanmugtir. Calisir ve arkadaglart (13)’'mn  Ocak-
Mart 1996 arasinda Ankara'da gergeklestirdigi calismada, tiiberkii-
loz olgularinin sosyal ve ekonomik kogullar aragtirilmig, olgularin
%67.6'sin kentte, % 32.4'iiniin kdyde yasadig tespit edilmis ve
sosyal giivenceleri ve egitimlerine gore durumlart belirlenmistir
(Tablo 2 ve 3).

Yine Denizli'de Ozkurt ve arkadaglart (14)'nin galigma sonug-
laria gore, tiiberkiiloz olgularinin sosyo-ekonomik durumlarmin
diisiik oldugu ve olgularin ¢ogunda mikrobiyolojik dogrulamanin
yapilmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak, tiiberkiilozun ortaya cik-
masinda sosyo-ekonomik durumun 6nemli bir faktor oldugu acik-
ca goriilmektedir.

Istanbul Verem Savagi Dernegi Dispanserlerinin verileri ince-
lendiginde, direkt mikroskopisi pozitif olgularm %10-12 arasinda,
teksif mikroskopisi pozitif olgularn %15-19 arasinda, kiiltiirii po-
zitif olgularin ise %14-20 arasinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4)
(15).

HIV infeksiyonunun Tiiberkiiloz Uzerine Etkisi

Son yillarda tiiberkiilozdaki yeni korku ¢ogul ilaca direngli M.
tuberculosis suglar1 olmustur. Tiiberkiiloz tedavisinde ilag direnci
yeni bir sorun olmamakla birlikte, HIV infeksiyonu ile yeni bir bo-
yut kazanmig ve bu suglarin ortaya ¢ikmasi standard tedavi rejim-
lerini etkisiz brrakmugtir. Cogul ilaca direncli suglarm olusturdugu
infeksiyonlar yavas ilerleyici ve akcigerle siurh iken, HIV ile in

Tiirkiye'deki M. tuberculosis Suslarmin Tlac Direnci Yiice
ve arkadaglart (19), 1993-95 yillar1 arasinda yaptiklari calismala-
rinda, M. tuberculosis suglarinin (n=143) % 44'iiniin en az bir ma-
jor ilaca direngli oldugunu gostermisler, INH-+rifampisin direncini
% 0.7 olarak bildirmiglerdir. Badak ve arkadaslari (20), M. tuber-
culosis suglarimn (n=31) %12.9'unun en az bir ilaca direngli oldu-
gunu belirlemisler, ancak INH’a direncli susa rastlamamiglardir.
Otkun ve arkadaglari (21), 70 M. tuberculosis susunun % 56'sin
en az bir ilaca direngli oldugunu gostermisler, %7'sinin INH+ti-
fampisine direncli oldugunu bildirmislerdir. Uzun ve arkadaglart
(22), 333 M. tuberculosis susunda en az bir ilaca direnci %29.7,
INH+rifampisin direncini ise %3 olarak belirlemislerdir (Tablo 5).

Istanbul'daki Verem Savas Dispanserlerinin sonuglarim in-
celeyecek olursak, en az bir ilaca direncin % 30-33 arasinda;
INH-+rifampisin direncinin ise % 7-12 arasinda oldugunu gor-
mekteyiz (Tablo 6) (15). Bir genelleme yapilacak olursa, en az
bir ilaca direngli sug oraninin %12.9-44 arasinda dalgalanmalar
gosterdigi, INH+rifampisine direncli sug oranmnin ise %0.7-12
arasinda oldugu goriilmektedir. Ucan (23) herhangi bir ilaca di-
reng oranini %45, iki ilaca direng oranim %21, ii¢ ilaca direng
oranini ise %13 olarak bildirmis; tiim ilaclara duyarl sug orani-
nin %49.6 olarak bulundugunu belirtmistir. 1996 verilerine go-
re tiiberkiiloz olgular1 arasinda primer direng %14-27, sekonder
direng ise %37-66 arasinda oldukca yiiksek diizeydedir (24).
Bu durumda sonuclarimiz ancak gelismekte olan iilkelerden ge-
lismis iilkelere go¢ eden gogmenler ve gelismis iilkelerdeki
AIDS'lilere ait direnglerle karsilastirilabilecek durumdadir
(25,26).

Sonug

Ulkemizde tiiberkiilozun seyri ve giiniimiizdeki durumu hak-
kinda tam bir fikir sahibi olmak miimkiin degildir ve son 10 yildir
bu konu ile ilgili kapsamli bir ¢alisma da yapilmanustir. Ila¢ diren-
ciile ilgili bir degerlendirme yapildiginda yorelere gore degismek-
le birlikte suslarin %30'dan fazlasinin en az bir ilaca direncli oldu-
gu goriilmektedir. Ancak hala direng testlerinin de standardize edil-
memis olmas iiziintii vericidir.

ﬁablo 6. Istanbul Verem Savagi Dispanserlerinin Direnc Oranlari (15)

edilebilmesi, uygun tedavi protokolleri-

Bu nedenle saglikli verilerin elde
\ nin segilebilmesi ve gercek direng oran-

1994 1995 1996 1997 lartnin belirlenmesi igin, ilgili tiim kuru-
Enazbir INH4Rif Enaz bir INH+Rif  Enaz bir INH+Rif Enazbir INF+Rif | luslann isbirligi icine girmesi ve ilke-
ilag ilac ila ilag mizde 1§ley§elbbu rqferanﬁ lanratuva}?
%326 %117 %313 %106 %328 %106 %297  %.14 Kurulmas icin bir an &nce harekete geg

mesi gerekmektedir.
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