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Bilinen en eski hastaliklardan biri olan Tiberkiiloz (7B); Mycobacterium tuber-
culosis complex’in (M.tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti) yol agtig1,
enfekte dokularda granulomlarin varlig: ile karakterize 6zellik gosteren, en ¢ok ak-
cigerlerde olmak tizere, diger organlari da tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir ( 1-5).

EPIDEMIiYOLOJi

Tiberkiiloz; sebebinin bilinmesine, son 50 yildir tedavisinin miimkiin olmasina
ve korunabilir bir hastalik olmasina ragmen, halen diinyada en yaygin ve dliimciil bu-
lasic1 hastaliklardan biri olmaya devam etmektedir. Kiiresel TB yiikiiniin% 80’inden
fazlasinin yasadig1 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde, Tiiberkiiloz (TB) dnemli
bir halk sagligi sorunudur (6). Epidemiyolojik karakteri geregi, kisa vadede ortadan
kaldirilabilecek bir hastalik olmayan TB i¢in eliminasyon hedefi 2050 yil1 olarak be-
lirlenmistir. TB olgu hiz1 yiiz bin niifusta 20’nin altinda olan ve son 5 yilda olgu hizi
diisme trendinde olan iilkelerin TB eliminasyon fazinda oldugu kabul edilmektedir (7).
Kiiresel Tiiberkiiloz 2016 Raporunda, Tiirkiye’nin 2015 yili tahmini insidans hiz1 yiiz
binde 18 ve tahmini mortalite hiz1 yiiz binde 0,96 olarak verilmistir (8).

HIV enfeksiyonu, beslenme yetersizligi, bagisiklik sistemini baskilayici ilag kul-
lanim1, TNF alfa inhibitorii kullanimi vb. viicut direncini diisiiren nedenlerin varlig
hastaligin ortaya ¢ikisin1 ve bulagsmasini kolaylagtirir. Hastaliin dncelikle hastanin
birlikte yasadig kisilere, 6zellikle de alt1 yas alt1 ¢ocuklara bulagma riski ytiksektir.
Insanlarim toplu halde yasadiklar1 ortamlarda (cezaevleri, bakimevleri vb.) yine hasta-
lik kolay yayilir (6,7).

Cezaevlerinde genel popiilasyona goére human immunodeficiency virus (HIV),
hepatitis B virus (HBV), hepatit C virus (HCV); diger sexuel yolla bulagsan enfeksi-
yonlar, ve tiiberkiiloz gibi hastalikla karsilagma veya tutuklu bulundugu siire i¢inde
bu tarz enfeksiyonlarin olusmasi riski artmistir (9,10,11). Cezaevlerinde tiiberkiiloz
vakalari, lilkenin tiiberkiiloz olgularinin yaklagik % 25’ini olugturmaktadir. Diinyada,
hapishanelerde giinliik 8-10 milyon tutuklu ve mahkiim oldugu tahmin edilmektedir.
Ancak her yil, bu saymin 4-6 kati niifus cezaevlerinden gegmektedir (12). Kiiresel
olarak hapsedilen 10.2 milyon insandan % 2.8’inde (286. 000 ) aktif TB vardir (13).
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hayati 6nem tagimaktadir (6).Tiiberkiiloz tedavisinin baglamasi, hemen ardindan HIV
tedavisi ve latent tiiberkiiloz tedavisi 6zellikle HIV»li hastalarda 6nemlidir.

Cezaevlerinde TB tedavi basarisini olumsuz etkilen faktorler olarak, HIV ko-

enfeksiyonu, sigara, alkolizm ve aile desteginin eksikligi gosterilmistir (32).

SONUC OLARAK,
TB hapishane duvarlar1 ile sinirlandirilamayacagi i¢in toplumsal bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. TB’nin kontrol altina alinmasi ve belirlenen hedeflere ulasil-

mas1 ancak bulagmasinin ve hastaligin 6nlenmesi, erken tanisi ve etkili tedavisi, hasta-

l1g1n bildirimi ve taramalar yapilmasi ile miimkiindiir. Cezaevindeki etkin tiiberkiiloz

kontrolii; mahkimlari, ¢aliganlari, ziyaretcileri ve toplumu biiyiik 6l¢iide korur.
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