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DERLEME / Review

Öz

Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis kompleks tarafından oluşturulan granülomatöz enfeksiyondur. Tüberküloz basili, dünya genelinde çok fazla kişide görülür ancak 
enfeksiyon oluşturma potansiyeli düşüktür. Enfeksiyon en sık az gelişmiş ülkelerde görülmekle birlikte, gelişmiş ülkelerde kentleşmenin yükselmesi ile toplu yaşam 
alanlarının ve buralarda zaman geçiren birey sayısındaki artışlar nedeni ile vakalar artmıştır. Dünya Sağlık Örgütü’nün tüberkülozu bitirme politikası gereğince olgu sayıları 
yakından kontrol edilmektedir.  Dünya genelinde erişkin erkeklerde daha fazla oranda görülmektedir. HIV pozitif bireylerin tüberküloza olan hassasiyetleri bilinirken 
2019 yılı içinde ortaya çıkan yeni tip Coronavirus, tüberküloz kaynaklı ölüm vakalarında artışa neden olmuştur. Vaka sayılarındaki artış ilaç tedavisi alan birey sayısının 
artmasına ve hastaların medikal takiplerinde aksaklıklar olmasına neden olmaktadır. İlaç kullanımının bırakılması en sık ilaç direncine sebep olan etkendir. Tüberküloz 
geçmişte olduğu gibi günümüzde de küresel halk sağlığı problemlerinin ilk sıralarında yer almaktadır. Yapılan çalışmalar ve alınan önlemler ile birlikte vaka sayılarında 
azalma trendi devam etmektedir. Bu azalışın sürekliliği için çalışmalar titizlikle devam etmelidir. 
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Abstract

Tuberculosis is a granulomatous infection that usually affects the lungs, caused by the Mycobacterium tuberculosis complex. Although many people around the world have encountered 
tuberculosis bacillus their potential for infection is low. Although the infection is most common in underdeveloped countries, the cases are increasing with the increase in urbanization in 
developed countries and the increase in the number of individuals spending time in communal living spaces. By the policy of the World Health Organization to end tuberculosis, the number 
of cases is closely controlled. It is common in adult males worldwide. While the sensitivity of HIV-positive individuals to tuberculosis is known, the new type of Coronavirus that emerged in 
2019 caused an increase in tuberculosis-related deaths. The increase in the number of cases causes an increase in the number of individuals receiving drug treatment and disruptions in the 
medical follow-up of the patients. Cessation of drug use is the most common cause of drug resistance. Today, tuberculosis is at the top of the global public health problems as it was in the past. 
The trend of decrease in the number of cases will continue along with an increase in studies on prevention methods. Therefore, to keep this decrease, studies should continue meticulously.
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GİRİŞ
Tüberküloz, Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis) 
kompleksinin akciğerlerde neden olduğu granülomatöz 
tipte enfeksiyondur. Bu kompleks üyeleri hücre duvarla-
rında yer alan mikolik asit nedeniyle aside dirençli şekilde 
boyanan, sporsuz, hareketsiz, aerobik, yavaş üreme göste-
ren, hücre içi basillerdir.1 M.tuberculosis kompleksini üye-
leri M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. canettii, 
M. microti, M. pinnipedii ve M. caprae olarak sıralanabilir. 
Son yapılan tüm genom dizileme çalışmaları ile M. orygis 
ve M.mungi’de bu komplekse dahil edilmiştir.2,3

1890 yılında Robert Koch tarafından keşfinden başlayarak 
tüberküloz basili fizyolojisi ve patolojisi üzerine birçok 
çalışma yapıldı.4 1934’te Wells, damlacık çekirdekleri için 
düşme ve buharlaşma sürelerini tanımladı.5 Riley, 1961’de 
havadaki bakterilerin akciğerde birikmesini6 ve 1962’de 
M. tuberculosis’in bir tüberküloz koğuşunda yayılmasını 
tanımladı.7,8 Chapman, 1964’te, tüberkülozdan etkilenen 
evlerde tüberküloz bulaşmasıyla ilişkili sosyal ve diğer fak-
törleri tanımladı.9

Tüberküloz basili çoğunlukla akciğerleri etkilemektedir.10 

Tüberküloz, enfekte bireyin ürettiği partüküllerin alın-
ması, bu partiküllerin alveolar boşluğa erişmesi, immün 
sistem hücrelerinden kaçarak hayatta kalan basillerin en-
feksiyon oluşturması ve potansiyel partikül saçma basa-
maklarından oluşmaktadır.11

Tüberküloz, yetişkinler arasında gözlemlenen bulaşıcı 
hastalıklar arasında önde gelen nedenlerden olsa da son 
25 yıldır uluslararası anlamda ciddi halk sağlığı sorunu 
olarak görülmektedir.12 Dünya genelinde her üç kişide 
bakteri bulunmasına rağmen sadece % 10’luk kesimde 
enfeksiyon geliştirmekte ve enfeksiyon gelişen hastaların 
yaklaşık %45’i tedavi edilmezse hayatını kaybetmekte-
dir.13-15 2019 yılı verilerine göre, dünya genelinde yaklaşık 
10 milyon kişinin tüberküloz enfeksiyonuna maruz kaldığı 
hesaplanmaktadır. Tüberküloz vakaları en yüksek oranda 
Güney-Doğu Asya Bölgesi’nden (%44) ve en düşük ise 

Avrupa Bölgesi’nden (%2.6) bildirilmiştir.16 Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından hazırlanan raporlarda, 18 ülke 
yüksek vaka oranları ve tüberkülozun endemik olması 
nedeniyle (Ermenistan, Azerbaycan, Belarus, Bulgaristan, 
Estonya, Gürcistan, Kazakistan, Kırgızistan, Letonya, Lit-
vanya, Moldova, Romanya, Rusya, Tacikistan, Türkmenis-
tan, Ukrayna, Özbekistan ve Türkiye) öncelikli ülkeler ola-
rak ilan edilmiş ve bu ülke verilerini daha dikkatli şekilde 
takip edildiği belirtilmiştir.13,16 Bu ülkelerin ortak noktala-
rı, yüksek vaka görülme oranı ve enfeksiyonun endemik 
olmasıdır.

Halk sağlığı sorunu olarak görülmesi milyonlarca kişinin 
sağlığını koruma adına fayda gösterse de hastalığın era-
dike edilmesi mümkün olmamıştır. Patojenin kullanılan 
antibiyotiklere karşı direnç kazanması ve tedavileri yarıda 
bırakılması tedavi başarısızlığının ana kaynaklarını oluş-
turmaktadır. Bu patojenin tedavisi için büyük hırs ve ulus-
lararası anlamda radikal önlemlere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Geliştirilen yeni tedavi seçenekleri, erken teşhis teknikleri 
ve bu tekniklerin geniş popülasyonlara uygulanabilmesi 
ile birlikte hastalık görülme sıklığının azalmaya başladığı 
gözlenebilecektir.17

Tüberküloz Patofizyolojisi
Enfeksiyon, basillerin damlacıklar ile alınması ve alveo-
llere yerleşmesi ile başlar. Fare modellemeleri üzerinde 
yapılan çalışmalarda çok düşük miktarda basilin alınması 
enfeksiyon için yeterli olduğu gösterilmiştir.16,18 Basillerin 
yayılmasında aile içi yaşam ve toplu yaşam alanları pozitif 
olarak katkı sağlamaktadır. Bakteri çoğunlukla akciğerleri 
etkilese de vücutta tüm doku tiplerinde kolonizasyon ve 
enfeksiyon oluşturabilmektedir.10 Basilin enfeksiyon oluş-
turma kapasitesi sahip olduğu özgün özellikler sayesinde-
dir. Makrofajlar tarafından elimine edilmesini önlemeye 
yardımcı mikolik asit içeren duvarı, kord faktörü, oksidatif 
yanıtı indirgemeye yardımcı katalaz peroksidaz enzimi ve 
sitokin indüksiyonunda rol alarak oksidatif strese direnci 
sağlayan lipoarabinomannan patogenezde önemli rol oy-
namaktadır.19,20 
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Basil, alveolar boşluklara ulaştığında enfeksiyon oluştur-
ma eğilimine girer (Şekil 1). Basile karşı konak savun-
masında ilk direnç doğal bağışıklık hücreleri tarafından 
gösterilir. Hücre içi yaşama yeteneğine sahip olan bakteri 
makrofajlar içinde farklı dokulara ve yerlere taşınabilir.21 
Akciğerlerde nötfofil, monosit ve alveolar makrofajlar-
dan oluşan granülom odakları (Ghon odakları) oluşur. Bu 
odaklar sürekli olarak bağışıklık sistem hücrelerini çeken 
sitokinleri üreterek bu odakların büyümesine neden olur. 
Tüberküloz enfeksiyonunda meydana gelen hasarın temel 
nedeni konağın kendi savunma sisteminin verdiği cevap 
olarak nitelenebilir.20,22 Ghon odakları latent enfeksiyonun 
ana kahramanıdır ve reaktivasyondan sorumludurlar.23

Şekil 1. Tüberkilozda akciğer enfeksiyonunun seyri24

Tüberküloz Tanı ve Tedavisi
Tüberkülozun tanısında moleküler ve klasik yöntemler 
kompleks halde kullanılmaktadır. Günümüzde tüberkülo-
zun tanısı için DSÖ tarafından önerilen klinik belirtilerin 
yanında kültür ve mikroskobik inceleme ve imkanlar dahi-
linde moleküler yöntemler kullanılmaktadır.16,17 Moleküler 
yöntemler sık olarak kullanılmaya başlansa da kültür ve 
mikroskobik inceleme yöntemleri ile desteklenmeden tek 
başına tanı değerine halen sahip değildirler.
 
Günümüzde ilaca duyarlı tüberküloz tedavisinde DSÖ ta-
rafından önerilen kombinasyonlar ve dozlar kullanılmak-
tadır. İzoniyazid, rifampisin, pirazinadim ve etambutol 
2 ay boyunca kullanılır ardından 4 ay daha iki ilaç daha 
(genellikle izoniyazid ve rifampisin) kullanılmaktadır. 
2014 yılında yayımlanan veriler incelendiğinde yüksek 
kavitasyon ve bulaşıcılık sergileyen bir suşun tedavisinde 
bu sürelerin 6 aydan daha uzun olabileceği gösterilmiştir.25 
Duyarlı suşların tedavisinde sık kullanılan kombinasyon 
yüksek dozda rifampisin ve bazen fl okokinolonların ek-

lenmesidir. Yapılan çalışmalarda yüksek dozda rifampisi-
nin tadavi sürecini kısaltmada anlamlı etkisi olduğu gös-
terilse de fl orokinolonların tedavi süresine etkisi hakkında 
net bulgular elde edilememiştir.26-30 Yeni tedavi seçenekleri 
olarak umut vaat eden rifapentin, klofazimin, bedakuilin 
ve pretomanidin kullanıldığı çalışmalar devam etmekte-
dir.31,32 Tüberküloz tedavisi için yeni yöntemlerin gelişti-
rilme çalışmaları sıkı şekilde devam etmektedir. Bu çalış-
malar sadece tüberkülozla yaşayan insanların bakımını 
iyileştirmeye yardımcı olmakla kalmayacak, aynı zamanda 
tüberküloz patofizyolojisinde hedefe yönelik tedavilerin 
kombinasyonuna imkan verecektir.17 

DÜNYADA TÜBERKÜLOZ 
a.Covid-19 Tüberküloz İlişkisi

2019 yılında ilk olarak Çin’in Wuhan eyaletinde ortaya 
çıkan Covid-19 pandemisi nedeniyle tüm dünyada sosyal 
izolasyonlar oluştu, insanların teması minimize hale gel-
di ve temizliğe ekstra özen gösterildi. Başta infl uenza ve 
tüberküloz gibi solunum yolu ile bulaşan enfeksiyonlar 
olmak üzere tüm enfeksiyonların görülme oranları önceki 
yılların verilerine göre düşüş gösterdi.33 DSÖ tarafından 
2021 yılında açıklanan Global Tüberküloz Raporunda 
açıklanan veriler incelendiğinde yeni tüberküloz olgula-
rının 2017-2019 yılları arasındaki büyük artışların ardın-
dan, 2019-2020 yılları arasında 7.1 milyondan 5.8 milyona 
düştüğü (%18 azalma) görülmektedir. DSÖ tarafından 6 
bölgeye ayrılarak incelenen verilerde en yüksek düşüşün 
Güney-Doğu Asya ve Batı Pasifikte yaşandığı, bu iki böl-
genin toplamda %84’lük bir azalma gösterdiği görülmek-
tedir. Aksine Batı Afrika bölgesinde düşüş diğer bölgelere 
göre %2.5 oranında düşme oldu. Bu durum kıta genelinde 
yaşanan kuraklık ve suya erişim sıkıntıları ile birlikte te-
mizliğin gereken düzeylerde yapılamaması ile açıklanabi-
lir. Avrupa bölgesinden bildirilen yeni vaka oranları %14 
olarak azalma göstermiştir. Pandeminin referans noktası 
olan Çin’de ise %8’lik bir azalma gözlenmektedir. Bu du-
rum, kişiler arasında oluşan mesafelerin ve temizliğin has-
talıkların kontrolünde temel taşlar olduğunu göstermek-
tedir.16
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Yeni vaka bildirimlerinde tüm bölgelerde azalmalar göz-
lense de ölüm oranlarında 2020 yılı itibariyle artışlar gö-
rülmektedir. Gerek HIV pozitif bireyler gerekse negatif bi-
reylerde ölüm oranları yukarı yönde ilerlemektedir (Şekil 
2). Bu artışta bazı ülkelerin Covid-19 kaynaklı ölüm sayı-
larını az gösterme çabası ile daha önce tüberküloz geçirmiş 
bireylerin ölüm sebeplerini tüberküloz olarak bildirmeleri 
neden olarak gösterilebilir. Ayrıca, izolasyon tedbirlerinin 
gevşetilmesi ile insanların kalabalıklar içine tekrar çok faz-
la zaman geçirmeye başlamaları da neden gösterilebilir.

Şekil 2. Tüberküloz ölüm sayısı (solda) ve ölüm oranındaki 
(sağda) değişimler, 2000-202016

Covid-19’un 2019 ve 2020 yılları arasında tüberküloz bil-
dirimlerindeki küresel düşüş üzerindeki olumlu etkisinin 
yanı sıra 2020 yılı için verilerin yaklaşık %71’ini gönderen 
16 ülke ölüm ve tüberküloz insidansının artmasına neden 
olmaktadır. 2020 yılı için hesaplanan bu artış değerinin 
2021 ve sonrası için daha da kötü olacağı değerlendiril-
mektedir. 2021’de, 16 ülkenin tümünde tüberküloz ölümü-
nün 2020 yılından çok daha yüksek olacağı ve 2022 yılında 
önceki yıllara nazaran daha yüksek oranda seyredeceği 
tahmin edilmektedir.34

b.Yaş ve Cinsiyete Göre Tüberküloz
M. tuberculosis havada asılı kalan damlacıkların inhale 
edilmesi ile bulaşan bir bakteri olduğu için enfekte ya da 
taşıyıcı bireylerle yakın temas ve havalandırılmayan or-
tamlarda uzun süreli zaman geçirme enfeksiyonun yayıl-
masında rol oynamaktadır. Tüberküloz sürveyansında 15 
yaş altı kişiler çocuk, 15 yaş ve üzerindeki kişiler ise erişkin 
olarak tanımlanmaktadır.35 Bu nedenle enfeksiyon sosyal 
hayatta daha fazla bulunan 15 yaş üzeri erkek bireylerde 

daha sık izlenmekle birlikte, ülkeler ve bölgeler arasında 
yaşa ve cinsiyete özel bildirim oranlarının dağılımında bü-
yük farklılıklar vardır. Doğu Avrupa ülkelerinin bildirim 
oranı genç yetişkinlerde (25-44 yaş) en yüksek olup yaşlar 
ilerledikçe oranlarda azalma gözlenmektedir. Orta Asya 
ülkelerinde ve Türkiye’de bildirim oranları yaşla birlikte 
artmaktadır.13 

DSÖ’ye bildirilen 15 yaş üstü vakaların %63.7’si 25-64 
arası bireylere aittir. Dünya genelinde 65 yaş üstü birey-
lerdeki enfeksiyon toplam vaka sayısının %20’sinden azını 
oluşturuyor olsa da, Finlandiya, Hırvatistan ve Slovenya’da 
bu oran %30’ları bulmaktadır. On beş yaş altı çocuklarda 
izlenen vaka oranı en yüksek olan ülkeler Bulgaristan ve 
Romanya’dır. Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Mer-
kezi (CDC), Amerika’da vakaların 15 yaş altı bireylerde 
görülme oranını %4.7 olarak hesaplamış ve bu oran içinde 
erkek çocuklarda görülme oranı daha yüksek olduğugö-
rülmüştür.36 Ermenistan’da erkeklerde tüberküloz görülme 
oranı kadınlara göre 3 kattan daha fazla iken, İtalya tüber-
külozun erkeklere oranlar kadınlarda daha fazla görüldü-
ğü tek ülke durumundadır.

c.Hasta Orijinine Göre Tüberküloz
DSÖ’ye veri gönderen ülkelerin enfeksiyonları yerli olarak 
kabul kriterleri farklılık göstermektedir. Türkiye ile birlikte 
Fransa, Almanya gibi ülkeler yerli vaka kabul ettiği kişile-
rin ülke sınırı içinde doğmuş olmasını baz alırken, Belçika, 
Polonya gibi ülkeler sadece vatandaşlığı baz almaktadır. Bu 
bilgiler ışığında dünya genelindeki tüberküloz vakalarının 
%7.9’u yabancı kökenlidir. Avrupa ülkelerinde yabancı 
kökenli tüberküloz vaka oranı dünya geneli ile zıt yönde 
daha fazla (%34.5) orada görülmektedir. Avrupa kıtasında 
yabancı orjinli vakaların en sık görüldüğü ilk 3 ülke Malta 
(%95.9), Lüksemburg (%90), Kıbrıs (%89.9) olarak sıra-
lanmaktadır.13 Bu durum, Avrupa kıtasının sosyo-ekono-
mik durumu daha düşük olan Asya ve Afrika ülkelerine 
yakınlık ve çok fazla sayıda sığınmacı bulundurması ile 
ilişkilendirilebilir. CDC verilerine göre Amerika’da yaban-
cı kökenli tüberküloz oranı yerli vakalara göre daha fazla 
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olduğu (2020 yılı için %71.5) ve bu vakalar içinde de Asya 
kökenli bireylerde (%36) daha sık görüldüğü tespit edil-
miştir.36 

d.Yeni-Tekrarlayan Tüberküloz Vakaları
DSÖ verilerinde tüberküloz tedavisi almış olan bireylerde 
relaps oranı Avrupa Birliği ülkelerinde %9.7, Avrupa böl-
gesinde olup birliğe üye olmayan ülkelerde bu oran %33.4 
seviyelerindedir. Rusya, Azerbaycan ve Ukrayna gibi bir-
lik üyesi olmayan Avrupa bölgesi ülkelerde relaps oranı 
%30’dan yüksektir.13 Tekrarların sebepleri irdelendiğinde; 
klinik tedavi epizotlarındaki başarısızlık, tedavi kriterleri-
ne uymama, tedavi esnasında tekrar enfeksiyon ve etken 
mikroorganizmanın yanlış tanılanması olarak sıralanabi-
lir.13,16

e.HIV-Tüberküloz Birlikteliği
HIV pozitif bireylerde görülen tüberküloz enfeksiyonları 
çoğunlukla yeni enfeksiyon şeklinde görülmektedir.37 HIV 
enfeksiyonunun tüberküloz enfeksiyonunun seyrini değiş-
tirdiği ve aktif tüberküloz riskini önemli ölçüde arttırdığı 
bilinmektedir. Tüberküloz tedavisinde kullanılan ajanların 
HIV pozitif bireyler üzerinde toksik etkisi olup olmadığı 
ve hastalık seyri üzerindeki etkilerini net şekilde gösteren 
çalışmalar bulunmamakla birlikte tüberküloz ilaçlarının 
antiretrovirallerin etkilerini indirgedikleri yönünde verile 
mevcuttur.11,38 Ancak, kullanılan ilaçların etkileri üzerine 
yapılan çalışmalar devam etmektedir. Örneğin, rifampisin 
birçok ilacı metabolize eden enzimlerin fonksiyonlarını 
aktive edebilmektedir. Bu durum HIV tedavisinde kulla-
nılan antiretroviral ilaçların etkilerini baskılar bu süreçte 
rifampisin seviyesinde de azalma meydana gelir. Antiret-
roviral ilaçlarda yapılan doz artışı da yeni ilaçlardan olan 
rifabutine geçişi gerektirir.39 Tedavi ajanlarının değişmesi 
özellikle CD4+ hücre sayısı 50’nin altında olan bireyler-
de ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.40 Güney 
Afrika gibi HIV pozitif tüberküloz vakalarının yüksek ol-
duğu ülkelerde sıkıntı teşkil etmektedir.41

HIV ile birlikte M. tuberculosis enfeksiyonu önde gelen 

ölüm nedenidir. Birden fazla cinsel partnere sahip kişiler 
ile eşcinsel ilişkiye sahip bireylerde HIV pozitifl ik oranı 
yüksektir. İslam inancına sahip bireylerin çoğunluk olarak 
yaşadığı ülkelerde HIV pozitif-tüberküloz hastaları sayısal 
anlamda düşük seviyelerdedir (Örn. Türkiye).13 

DSÖ verilerine göre sahra altı Afrika’da HIV-tüberküloz 
birlikteliği daha yüksektir (>25 vaka/100.000). Avrupa kı-
tası genelinde, Avrupa Birliği’ne üye ülkelerinde en yüksek 
bildirim Birleşik Krallık’tan (%3, 138 vaka), birlik dışı ül-
keler arasında en fazla bildirim Rusya’dan (%19.3, 15695 
vaka) yapılmıştır.13 Ülkemizde, tüberküloz hastalarına 
HIV testi yapılması 2011/14 sayılı genelge ile yasal hale ge-
tirilmiştir. 2010 yılında HIV sonucu bilinen tüberküloz va-
kalarının oranı %3.5 iken bu oran 2018 yılı itibari ile %71.1 
(8382 vaka) ’e yükselmiştir.42   

Covid-19 pandemisi nedeniyle HIV pozitif bireylerde de 
ölüm oranının 2019 yılına nazaran 2020 yılı itibari ile cid-
di oranda artış gösterdiği ve sonraki yıllarda da bu artışın 
devam edeceği öngörülmektedir (Şekil 3).16

Şekil 3. DSÖ bölgesine göre TB ölümlerinin (HIV pozitif ve 
HIV negativ) tahmini 2000-202016

f.İlaca Dirençli Tüberküloz
Son yıllarda tüm dünyada ilaca dirençli tüberküloz olgu-
larında izlenen artış, halk sağlığını önemli derecede tehdit 
etmektedir. Özellikle tedavinin yarıda bırakılması ve tam 
anlamı ile tedavi protokollerine uyulmaması bakterileri 
direnç geliştirmesinde önemli rol oynamaktadır.43 Yaygın 
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ilaca dirençli (YID)- tüberküloz, birinci seçenek anti-tü-
berküloz ilaçlardan izoniyazid ve rifampisin direncine 
ek olarak herhangi bir fl orokinolona ve parenteral veri-
len ikinci seçenek anti-tüberküloz ilaçlardan en azından 
birisine direnç gelişmesi durumudur.44 Birinci seçenek 
anti-tüberküloz ilaçlardan olumlu yanıt alınamayan Çok 
ilaca dirençli ÇİD- tüberküloz olgularında uygulanan an-
ti-tüberküloz tedavi, klinik izolatların varsa ikinci seçenek 
anti-tüberküloz ilaç in vitro duyarlılık test sonuçlarına, 
yoksa standart tedavi protokollerine göre yapılmaktadır. 
Bireysel anti-tüberküloz tedavinin, ideal olarak izolatın 
duyarlılık test sonuçlarına bakılarak yapılması önerilse de, 
ikinci seçenek anti-tüberküloz ilaç duyarlılık testlerinin 
sıklıkla yapılamadığı ülkemiz gibi gelişmekte olan ülke-
lerde her zaman standart tedavi protokollerine gereksinim 
duyulmaktadır.45

Dirençli tüberküloz vakaları daha yüksek oranda Kuzey-
doğu Avrupa’dan bildirilmektedir. 2017 yılında bildirilen 
laboratuvar onaylı 32266 tüberküloz vakasından 27339 
(%84.7)‘unda  izoniyazid ve rifampisin duyarlılık testi so-
nuçları bildirilmiştir. En az bir izoniyazid ve rifampisin 
duyarlılığı ile sonuçlanan vakaların 2622’inde en az bir an-
tibiyotiğe karşı direnç bildirilmiştir. Direnç testlerinin en 
fazla yapıldığı ülke Rusya olurken, İzlanda ve Karadağ en 
az sayıda testin bildirildiği ülkelerdir.16

Türkiye’de Tüberküloz
Ülkemizde tüberküloz hastalarına ait veriler il ve ilçeler-
de yer alan dispanserlerden gelen bilgiler ışığında düzen-
lenmekteydi. 2006 yılı itibari ile uygulanmaya başlanan 
Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisi kapsamında veri 
girişlerinin yapılması ve hastaların bireysel olarak takip 
edilmeleri sağlanmıştır. Böylece vaka bilgileri kontrol al-
tında tutularak olgu sayısı azalma eğilimine sokulmuş ve 
kişi bazlı veriler kullanılarak daha sağlam istatistiki değer-
lendirmeler yapılabilmektedir (Tablo 1).42 

Tablo 1: 2005-2018 Yılları Arası Tüberküloz İnsidansı42

Ülkemize ait tüberküloz verileri DSÖ’ye Halk Sağlığı Ge-
nel Müdürlüğü (HSGM) tarafından bildirilmektedir. 2021 
yılı DSÖ raporunda Türkiye için tüberküloz insidansının 
yüz binde 16, mortalite hızının ise yüz binde 0.51 olarak 
tahmin edildiği bildirilmiştir.16 

Kentleşmenin ve sağlık kuruluşlarına erişebilen kişi sayı-
sının artması ile daha fazla sayıda bireye testler yapılmak-
tadır. 2018 yılı içinde 130255 kişiye temaslı muayene sa-
yısı elde edilmişken (hasta başı oran 11.1 kişi), toplamda 
31960 kişi (hasta başı oran 3.1 kişi) ilaçla koruma tedavisi 
altına alınmıştır.42 2018 yılında toplamda 11876 tüberkü-
loz vakası bildirilmiş olup tüberküloz insidansı bir önceki 
yıla göre azalarak yüz binde 14.1’e gerilemiştir. Aynı yıllar 
içinde olgu hızı da paralel şekilde %3.3 azalma göstererek 
yüz binde 14.4’e gerilemiştir. 2019 yılı içinde ise toplamda 
110907 kişiye tüberküloz testi yapılmıştır.42

Ülkemizde toplam tüberküloz vakalarının %57.5’si erkek-
lerde (6778 kişi), % 42.5’i kadınlarda (5008 kişi) görülmek-
tedir. Erkek kadın oranı 1.4 olarak hesaplanır ki bu durum 
DSÖ’nün açıkladığı dünyadaki erkek/kadın oranı ile ör-
tüşmektedir Ülkemizdeki bu durum, ataerkil toplum an-
layışı nedeniyle erkeklerin sosyal hayata daha fazla katılım 
göstermesi ile bağdaştırılabilir. Cinsiyetler arasındaki olgu 
hızı yüz binde olarak karşılaştırıldığında yine erkeklerde 
(16.5) kadınlara (12.3) göre daha yüksek oran görülmek-
tedir.42 

Sosyal yönden daha aktif olan olan bireylerde Infl uenza 
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A, M. tuberculosis ve Coronavirus gibi solunum yolu pa-
tojenleri kaynaklı enfeksiyonlarının görülme sıklığı daha 
yüksektir. Özellikle toplu yaşam şartlarının hakim olduğu 
okul, alışveriş merkezi ve kışla gibi alanlar enfeksiyonun 
yayılmasına olumlu  yönde katkı sağlamaktadır. Ülkemiz-
deki tüberküloz olgu sayılarının 15-24 yaş grubundan baş-
lamak üzere yükselmeye başladığı ve 65 yaş üstü bireylerde 
en yüksek seviyeye (yüz binde 30.7) ulaştığı görülmektedir 
(Tablo 2).42 

Tablo 2: Olgu Hızlarının Yaş ve Cinsiyete Göre Dağılımları42

Gelişmiş ülkelerde yeni vaka sayılarının gelir seviyesi dü-
şük ülkelere göre düşük olduğu tüm raporlarda izlenebil-
mektedir.16,36 Özellikle Avrupa kıtasında yerel tüberküloz 
vaka sayıları diğer bölgelere göre düşüktür. Kıta genelinin 
gelişmişlik seviyesi ve tanı/tedavi olanaklarının fazlalığı 
ile enfeksiyon dağılımı kontrol edilebilmektedir. Avrupa 
bölgesi dahilinde verileri incelenen ülkemizde de 2018 yılı 
içinde yurt dışı kaynaklı olarak 1278 hasta tespit edilmiştir. 
Bu hastaların 1090’ı (%85.3) Asya bölgesi orjinli bireyler-
den oluşmaktadır. Son 10 yılda güney sınırlarımızda yaşa-
nan karışıklık nedenli Suriye kökenli bireylerin ülkemize 
gelmeleri ile birlikte yabancı uyruklu vaka sayılarımızda 
artışlar dikkat çekmektedir.

Tüberküloz kompleksi üyesi basiller damlacıkların alınma-
sı ve alveollere erişmesi ile enfeksiyon gerçekleştirebilirler. 
Basiller alveollere ulaşsa bile ancak immün sistem hücre-
lerinden kaçabilen basiller enfeksiyon gerçekleştirebilirler. 
Ülkemizde tüberküloz hastalarının %60.4’ünde akciğer 
tutulumu, % 34.3’ünde akciğer dışı organ tutulumu, % 
5.3’ünde de hem akciğer hem de akciğer tutulumu görül-
mektedir. Tüm oranlarda olduğu gibi erkeklerde akciğer 
tutulumu kadınlara göre daha yüksektir (Sırası ile %70.3, 

% 46.9). Cinsiyet ayrımı yapılmaksızın, akciğer dışı organ 
tutulma oranları ise lenf bezleri (% 28.8), plevra (% 22.6) 
ve intratorasik lenf bezleri (% 11) olarak sıralanmaktadır.42 
Portekiz’de tüberküloz ve endometrium tutulumu üzerine 
yapılan çalışmada 2653 örnekten 19’unun tüberküloz po-
zitif olduğu tespit edilmiştir.46 Bansal tarafından Hindis-
tan’da 5 yıllık verilerin incelendiği retrospektif çalışmada 
endometrium tutulumu yapan 3 tüberküloz vakası tespit 
edilmiştir.47 Jha ve Budh, genitoüriner sistem üzerinde 
tüberküloz etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında böb-
reklerin en sık (%74) tutulum gösterdiği organ olduğunu 
bildirmiştirler.48  Tüberkülozun göz üzerindeki etkilerinin 
konu alındığı çalışmalarda tüberkülozun göz yaşı bezleri, 
konjunktiva, kornea, retina, sklera ve optik siniri etkiledi-
ği, endoft almit ve üveite neden olduğu bildirilmiştir.49

Ülkemizde tüberkülozun akciğer dışı dokulardaki etkileri 
üzerindeki veriler incelendiğinde erkeklerde akciğer dışı 
en sık menenjit dışı merkezi sinir sistemi (%73.9), kadın-
larda ekstratorasik lenfatik dokular (% 67.7) tuttuğu görül-
mektedir (Tablo 3). 

Tablo 3: Türkiye’de tutulan organların cinsiyetlere göre da-
ğılımı42

Şengül ve arkadaşlarınca 331 hasta (172 kadın, 159 erkek) 
üzerinden yapılan retrospektif çalışmada en sık akciğer 
dışı tutulumun lenf nodu (119 hasta %36) olduğu bildi-
rilmiştir. Ayrıca, 112 hastada (%33.9) plevra tüberkülozu, 
31 hastada kemik-eklem tüberkülozu (%9.4), 17 hastada 
genital tüberküloz (%5.1), 15 hastada gastrointestinal sis-
tem-periton tüberkülozu (%4.5), 9 hastada deri tüberkü-
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lozu (%2.7), 8 hastada üriner sistem tüberküloz (%2.4), 6 
olguda merkezi sinir sistemi tüberkülozu (%1.8), 6 olguda 
perikard tüberkülozu (%1.8), 5 olguda milier tüberküloz 
(%1.5), 2 olguda meme tüberkülozu (%0.6) ve 1 olguda (% 
0.3) larinks tüberkülozu tespit edilmiştir.50

Son yıllarda global çapta ilaca dirençli tüberküloz vakarı-
nın bildiriminde hızlı bir artış izlenmektedir. İlaca dirençli 
tüberküloz; ilk seçenek ilaçlar olan izoniyazid ve rifampi-
sin ile herhangi bir fl orokinolona karşı direncin görülmesi 
durumudur.43 Son 30 yılda önemli bir halk sağlığı proble-
mi haline gelen dirençli tüberkülozun ortaya çıkmasında 
birçok faktör rol oynamaktadır. Bu faktörleri hastaya (ilaca 
uyum ve düzenli kullanım), hekim (doğru tedavi protoko-
lü seçimi) laboratuvar kapasitesi (ilaç duyarlılık testlerinin 
doğru yapılabilmesi) ve kullanılan antibiyotiklere bağlıdır. 
İlk seçenek ilaçlara direnç durumlarına karşı önerilen ki-
nolon gurubu ilaçlardan en az birine ve parenteral ilaçlar-
dan birine olan direnç görülmesi halinde çok ilaca dirençli 
tanımı 2006 yılında DSÖ tarafından konulmuştur.45 

Ülkemiz verileri incelendiğinde tekil ilaç direncinde en 
sık rastlanan iki direncin izoniyazid (%6) ve streptomisin 
(%4.7) direnci olduğu görülmektedir. Antibiyotik duyar-
lılık testleri sonucunda toplam direnç oranı %19.2 olarak 
tespit edilmiştir (Tablo 4).42 İlaç direnci üzerine Bektöre ve 
arkadaşları tarafından yapılan çalışmada İzoniazid (H) ve 
Rifampisin (R) direnci bulunan izolatların aynı zamanda 
44 (%54.3)’ünde Etambutol (E), 41 (%50.6)’inde ise Strep-
tomisin (S) direnci, 24 örneğin (%29.6) ilk seçenek ilaçla-
rın tamamına dirençli olduklarını bildirilmiştir.44

Tablo 4: Tekli ve Çoklu İlaç Direnç Dağılımı42

Direnç Durumu

Yeni 
Olgular

Önceden Tedavi
Görmüş Olgular Toplam

n= 5031 n= 452 n= 5483

Sayı %** Sayı %** Sayı %**

H Dirençli 289 5,7 39 8,6 328 6,0

R Dirençli 30 0,6 7 1,5 37 0,7

E Dirençli 43 0,9 3 0,7 46 0,8

S Dirençli 236 4,7 21 4,6 257 4,7

Toplam Tek İlaç 598 11,9 70 15,5 668 12,2

HR Dirençli 29 0,6 10 2,2 39 0,7

HS Dirençli 136 2,7 19 4,2 155 2,8

HE Dirençli 14 0,3 1 0,2 15 0,3

RS Dirençli 5 0,1 1 0,2 6 0,1

RE Dirençli 5 0,1 1 0,2 6 0,1

ES Dirençli 7 0,1 1 0,2 8 0,1

Toplam İki İlaç 196 3,9 33 7,3 229 4,2

HRS Dirençli 48 1,0 14 3,1 62 1,1

HRE Dirençli 6 0,1 5 1,1 11 0,2

HSE Dirençli 14 0,3 4 0,9 18 0,3

RSE Dirençli 1 0,0 - - 1 0,0

Toplam Üç İlaç 69 1,4 23 5,1 92 1,7

HRSE Dirençli 48 1,0 15 3,3 63 1,1

Toplam Duyarlı 4.117 81,8 310 68,6 4.427 80,7

Toplam Dirençli 912 18,1 142 31,4 1.054 19,2

SONUÇ
Gerek yerel gerekse de uluslararası sağlık örgütlerinin ve-
rileri incelendiğinde yaşın ilerlemesi ile birlikte tüberküloz 
görülme sıklığının arttığı görülmektedir.13,16,42 Sosyalleşen 
dünyada mesafeler görece olarak ortadan kalkmakta ve 
kalabalıklar içinde yaşam süreleri uzamaktadır. Bu durum 
başta tüberküloz gibi solunum yolu ile bulaşan enfeksi-
yonların dağılımı için müsait şartları ortaya koymaktadır. 
Teknolojik gelişmeler ile tüberkülozun hızlı ve kesin tanısı 
daha hızlı yapılabilmektedir. Ancak, tanı sonrasında ilaç-
ların düzenli kullanılmaması nedeniyle dirençli vakaların 
sayısında artış görülmektedir.43,44 Hasta bireylerin ilaç kul-
lanırken gözetim altında tutulmaları direnç gelişimlerinin 
önüne geçilmesine yardımcı olacaktır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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