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Bilinen en eski hastalıklardan biri olan Tüberküloz (TB); Mycobacterium tuber-
culosis complex’in (M.tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti) yol açtığı, 
enfekte dokularda granulomların varlığı ile karakterize özellik gösteren, en çok ak-
ciğerlerde olmak üzere, diğer organları da tutabilen bir enfeksiyon hastalığıdır ( 1-5).

EPİDEMİYOLOJİ 

Tüberküloz; sebebinin bilinmesine, son 50 yıldır tedavisinin mümkün olmasına 
ve korunabilir bir hastalık olmasına rağmen, halen dünyada en yaygın ve ölümcül bu-
laşıcı hastalıklardan biri olmaya devam etmektedir. Küresel TB yükünün% 80’inden 
fazlasının yaşadığı özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde, Tüberküloz (TB) önemli 
bir halk sağlığı sorunudur  (6). Epidemiyolojik karakteri gereği, kısa vadede ortadan 
kaldırılabilecek bir hastalık olmayan TB için eliminasyon hedefi 2050 yılı olarak be-
lirlenmiştir. TB olgu hızı yüz bin nüfusta 20’nin altında olan ve son 5 yılda olgu hızı 
düşme trendinde olan ülkelerin TB eliminasyon fazında olduğu kabul edilmektedir (7). 
Küresel Tüberküloz 2016 Raporunda, Türkiye’nin 2015 yılı tahmini insidans hızı yüz 
binde 18 ve tahmini mortalite hızı yüz binde 0,96 olarak verilmiştir (8).

HIV enfeksiyonu, beslenme yetersizliği, bağışıklık sistemini baskılayıcı ilaç kul-
lanımı, TNF alfa inhibitörü kullanımı vb. vücut direncini düşüren nedenlerin varlığı 
hastalığın ortaya çıkışını ve bulaşmasını kolaylaştırır. Hastalığın öncelikle hastanın 
birlikte yaşadığı kişilere, özellikle de altı yaş altı çocuklara bulaşma riski yüksektir. 
İnsanların toplu halde yaşadıkları ortamlarda (cezaevleri, bakımevleri vb.) yine hasta-
lık kolay yayılır (6,7). 

 Cezaevlerinde genel popülasyona göre human immunodeficiency virus (HIV), 
hepatitis B virus (HBV), hepatit C virus (HCV); diğer sexuel yolla bulaşan enfeksi-
yonlar, ve tüberküloz gibi hastalıkla karşılaşma veya tutuklu bulunduğu süre içinde 
bu tarz enfeksiyonların oluşması riski artmıştır (9,10,11). Cezaevlerinde tüberküloz 
vakaları, ülkenin tüberküloz olgularının yaklaşık  % 25’ini oluşturmaktadır.  Dünyada, 
hapishanelerde günlük 8-10 milyon tutuklu ve mahkûm olduğu tahmin edilmektedir. 
Ancak her yıl, bu sayının 4-6 katı nüfus cezaevlerinden geçmektedir  (12). Küresel 
olarak hapsedilen 10.2 milyon insandan % 2.8’inde  (286. 000 ) aktif TB vardır  (13). 
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hayati önem taşımaktadır (6).Tüberküloz tedavisinin başlaması, hemen ardından HIV 
tedavisi ve latent tüberküloz tedavisi özellikle HIV›li hastalarda önemlidir. 

Cezaevlerinde TB tedavi başarısını olumsuz etkilen faktörler olarak, HIV ko-
enfeksiyonu, sigara, alkolizm ve aile desteğinin eksikliği gösterilmiştir (32).

SONUÇ OLARAK, 
TB hapishane duvarları ile sınırlandırılamayacağı için toplumsal bir sorun olarak 

karşımıza çıkmaktadır. TB’nin kontrol altına alınması ve belirlenen hedeflere ulaşıl-
ması ancak bulaşmasının ve hastalığın önlenmesi, erken tanısı ve etkili tedavisi, hasta-
lığın bildirimi ve taramalar yapılması ile mümkündür. Cezaevindeki etkin tüberküloz 
kontrolü; mahkûmları, çalışanları, ziyaretçileri ve toplumu büyük ölçüde korur.  
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