
- 15 -

Bölüm 2

YAŞLI ERİŞKİNLERDE TÜBERKÜLOZ: 
ETYOPATOGENEZ, PROGNOZ VE ENFEKSİYON 

KONTROL YAKLAŞIMLARI

Çiğdem ÖZDİLEKCAN1

EPİDEMİYOLOJİ

Tüberküloz (TB) her yaştan, her cinsiyetten ve her sosyoekonomik sınıftan in-
sanı etkileyen insanlık tarihi kadar eski bulaşıcı bir hastalıktır .Giderek artan bir 
hızla tüm dünyada yaşlıları tehdit eden bir halk sağlığı sorunu haline de gelmek-
tedir. Artmış yaşam beklentisi, azalmış fertilite oranları nedeniyle yeni yüzyılda  
global yaşlanma oranlarının artması beklenmektedir. Epidemiolojik verilere göre 
60 yaş üstü nüfusun sayısı 2000 yılında 600 milyon iken 2050 yılında bu sayının 3 
kattan daha fazla artacağı tahmin edilmektedir (1).

Organizmanın yaşlanması bireyin bazal inflamatuar durumunda artış ile ken-
dini gösterir ve de enfeksiyon hastalıkları dahil olmak üzere pek çok hastalık için 
risk faktörü oluşturur.Dünya nüfusunun yaklaşık ¼ ünü enfekte eden ve TB has-
talığı etkeni olan patojen Mycobacterium tuberculosis (M.tb) için yaşlanma belli 
başlı risk faktörlerinden biridir (2,3).

Yaşlılığın sınıflandırılması(4)
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ye göre kabul edilen yaşlılık sınıflaması şu şekil-

dedir:
Takvim yaşına göre yaşlılık 64 yaş bitimi ile 65 yaş başlamasıdır ve 3 evreden 

oluşmaktadır.
• 65-75 yaş arası : erken yaşlılık evresi
• 75-85 yaşlar arası: orta yaşlılık evresi
• 85 yaş ve ötesi; ileri yaşlılık evresi

TB Etyopatogenezi veİleri yaş
İlerleyen yaşla beraber DNA hasarında akümülasyon,doku fonksiyonlarının 

kaybı ve azalmış kognitif fonksiyon hali ortaya çıkmaktadır.Bir diğer teori ise 
üreme hormonları tarafından gerçekleştirilen hücre siklusu sinyallerinin yaşlı-
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hastalığın genç yaş grubunu etkilediği görülmektedir (34).Tüberkülozun kontrol 
altına alınma göstergelerinden birisi yoğunlaştığı yaş grubunun giderek ileri yaş-
lara taşınmasıdır.

SONUÇ

Bir enfeksiyon hastalığı olarak TB; günümüzde halen, ölümcül ,önlenebilir ve 
bulaşıcı bir hastalık olma özelliğini korumaktadır. Dünyada ve ülkemizde ,yük-
sek risk grupları ve yaşlıların hastalıktan korunma ve kontrol stratejileri önem 
taşımaktadır.Erişkin yaşlı bireylerde altta yatan hastalıklar,malnutrisyon,yaşla be-
raber gelişen biyolojik değişimler M.tb ‘a karşı gelişen hücresel immun yanıtta 
azalmaya neden olur ve de bu yaş grubunda hem latent TB aktivasyonu hem de 
re-enfeksiyonla aktif TB bulguları ortaya çıkmaktadır. TB semptomları bu has-
talarda atipik seyredebileceği gibi altta yatan hastalıkların varlığı ve yaşlılığın 
beraberinde getirdiği biyolojik değişimler tanıda zorluklar ve gecikmeye neden 
olabilmektedir. Erişkin yaşlı tedavi yönetiminde yan etkilerin bu yaş grubunda 
daha fazla ortaya çıkma olasılığı var olduğundan yakın takip önemlidir. Beslenme 
durumunun iyi olmayışı bu hasta grubunda hem prognoz hem etyopatogenezde 
önemli bir faktördür. Sadece düşük gelir düzeyine sahip toplumlarda değil aynı 
zamanda yüksek gelir düzeyine sahip toplumlarda da yaşlılarda nutrisyonel des-
tekte azalma olabilmektedir.Bu bakımdan sağlık politikalarına giderek artan yaşlı 
nüfusun varlığı göz önünde bulundurularak bakım, destek ve hijyen odaklı yön 
verilmesi bugün olduğu kadar gelecekte de önemini koruyacaktır.
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