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Dispanser bölgemizdeki belediye otobüsü 
şoförlerinde akciğer tüberkülozu prevalansı
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ÖZET

Dispanser bölgemizdeki belediye otobüsü şoförlerinde akciğer tüberkülozu prevalansı

Giriş: Bu çalışma, dispanserimiz bölgesinde çalışan belediye  otobüsü şoförlerinde, akciğer tüberkülozu  oranını belirlemek
ve bu mesleğin tüberküloz için bir risk faktörü olup olmadığını saptamak amacıyla yapıldı.

Materyal ve Metod: Bölgemizde çalışan belediye otobüsü şoförleri dispanserimize gelerek akciğer mikrografileri çektirdi.
Gelmeyenler telefonla çağrılarak gelmeleri sağlandı. Radyolojik olarak şüpheli olanlar dispansere davet edilerek hastalık
öyküleri sorgulandı ve ileri incelemeler yapıldı.

Bulgular: Bölgemizde çalışan 512 otobüs şoförünün 498 (%97)’i dispansere geldi. Katılımcıların hepsi de erkekti. Yaşları 19-
57 arasında değişiyordu. Akciğer tüberkülozu şüphesi olan 12 olgu incelendiğinde; bunların ikisinde yayma pozitif yeni
olgu tüberküloz olduğu, beşinin daha önce tüberküloz tedavisi aldığı ve tedaviyi tamamladığı (4 akciğer  1 plevra tüber-
külozu tüberkülozu) tespit edildi. Bir olgu akciğer kanseriydi ve tanıdan bir yıl sonra vefat etti. İki olgu  pnömoni,  bir ol-
guda akciğerde pataloji saptanmadı, diğer olguda meniskus operasyonundan sonra akciğer embolisi geliştiği öğrenildi.

Sonuç: Bölgemiz belediye otobüs şoförlerinde akciğer tüberkülozu prevalansı ise %0.4 (2/498) olarak saptandı. Bu oran
100.000’de 400’e karşılık geliyordu. Bölgemizin tüberküloz prevalansı 2006 yılında 100.000’de 20, insidansımız ise
100.000’de 22 idi. Bölgemiz belediye otobüsü şoförleri arasında  tüberküloz, bölge prevalansına göre 20 kat daha fazlaydı.
Belediye otobüsü şoförlerinde tüberkülozun bir risk faktörü olabileceğini  söyleyebiliriz.
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GİRİŞ

Akciğer tüberkülozu, gelişmekte olan ülkelerde önlene-
bilen yetişkin ölümlerinin %25’ini oluşturan morbiditesi
ve mortalitesi yüksek bir hastalıktır (1). Dünya Sağlık
Örgütü, dünya nüfusunun 1/3’ünün tüberküloz basiliy-
le infekte olduğunu ve gelişmekte olan ülkelerde her yıl
8 milyon kişide hastalık geliştiğini bildirmektedir (2).
Bölgemizde hava kirliliği, egzoz dumanı ve kapalı or-
tamda halkla yoğun temasta olan belediye otobüsü şo-
förlerinde tüberküloz oranını saptamak ve tüberküloz
için risk faktörü olup olmadığını araştırmak amacıyla
bu çalışmayı planladık.

MATERYAL ve METOD

EGO Genel Müdürlüğü’nde 16.01.2006 yılında 71 sayı-
lı yazıyla bölge belediye otobüsü şoförlerinde tüberkü-
loz taraması istenmiştir. Bölgemizde çalışan şoförlerin
listeleri dispanserimize bildirildi. Listeye göre şoförler
dispansere gelerek tüberküloz taraması yaptırdı. Kayıt
defterine kayıt edilerek akciğer mikrofilm (100 x 100)
çekildi. Gelmeyen şoförler telefon edilerek (genel mer-
keze) dispansere gelmeleri sağlandı. Çekilen mikro-
filmler iki doktor tarafından değerlendirildi. Radyolojik

değerlendirmede şüpheli olanlar dispansere çağrılarak
anamnez alındı ve tüberküloz açısından tetkik edildi.
İleri tetkik gerekenler göğüs hastalıkları hastanelerine
yönlendirildi. Sonuçlar listeye işlendi.

Çalışmamızda olgu tanımlamaları T.C. Sağlık Bakanlı-
ğı Verem Savaş Daire Başkanlığı’nın Türkiye’de Tüber-
küloz Kontrolü Başvuru Kitabına göre yapıldı. Önceden
tedavi görüp görmediği, hastalığın tuttuğu organ, bak-
teriyolojik durum esas alındı. Akciğer tüberkülozu bak-
teriyolojiye göre, yayma pozitif akciğer tüberkülozu ve
yayma negatif akciğer tüberkülozu olarak tanımlanır.
Önceki tedavi öyküsüne göre; yeni olgu ve eski olgu
olarak tanımlama yapıldı Buna göre;

Yeni olgu: Daha önce tüberküloz tedavisi görmemiş ya
da bir aydan daha az süre tedavi almış hastalardır.

Eski olgu: Daha önce en az bir ay tedavi görmüş tüber-
küloz hastasıdır. Bu tanım nüks, tedavi başarısızlığın-
dan dönen, tedaviyi terkten dönen ve kronik olguları
içermektedir.

1. Nüks olgu: Daha önce tüberküloz tanısı konup teda-
visini başarıyla tamamlamış hastada yeniden tüberkü-
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SUMMARY 

Tuberculosis  prevalence  in municipality bus drivers in our dispensary region

Beyhan ÇAKAR1, Gülden BİLGİN2, Selda YAVUZ ŞUMNULU1, Demet KARNAK3

1 Ankara 7th Tuberculosis Control Dispensary, Ankara, Turkey,
2 Department of Chest Diseases, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey,
3 Department of Chest Diseases, Faculty of Medicine, Ankara University, Ankara, Turkey.

Introduction: Our study was designed to determine pulmonary tuberculosis rate in municipality bus drivers in our dispen-
sary region and to determine whether or not the job is a risk factor for the disease.

Materials and Methods: Micro chest X-rays were taken of municipality bus drivers working in our region. The ones who
had suspicious radiology were re-invited to dispensary; their health background was questioned and advanced investiga-
tion was performed.

Results: Totally 498 (97%) of 512 bus drivers working in our region came to our dispensary for the study survey. All of the
attendants were male and between 19 and 57. In radiologic assessment, among 12 cases were suspected to have tubercu-
losis. Two of them had ARB smear positive tuberculosis and, five had inactive tuberculosis.

Conclusion: Tuberculosis prevalence in bus drivers in our dispensary region was 0.4% (2/498). This value corresponded
to 400 in 100.000 populations. Examining the statistics tuberculosis prevalence in our region was only 20 in 100.000 in
2006. This meant that, pulmonary tuberculosis is seen 20 times greater among municipality bus drivers. Taking this conc-
lusion into consideration, we think that being a public bus driver may be accepted as a risk factor for tuberculosis.

Key Words: Bus driver, tuberculosis, air pollution.
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loz tanısı konulursa yani balgam pozitifliği saptanırsa
nüks olarak kabul edilir. Yayma negatif ise klinik ve
radyolojik olarak tüberküloz düşünülüyorsa ayırıcı tanı
olanakları olan bir üst merkeze gönderilir; burada bak-
teriyolojik olarak negatif olduğu takdirde tüberküloz ta-
nısı klinik ve radyolojik olarak konulabilir.

2. Tedavi başarısızlığından dönen: Yeni tanı konulmuş
ve tedavi başlangıcından beş ay ya da daha sonra alı-
nan balgam örneklerinde yayma ya da kültürle basil
gösterilen hasta.

3. Tedaviyi terkten dönen hasta: Tedaviye iki ay ya da
daha uzun süre ara verdikten sonra yeniden yayma po-
zitif olarak başvuran hastalardır.

4. Nakil gelen: Başka bir dispanserde kayda alınıp te-
davisi tamamlandıktan sonra, kayıtlarıyla birlikte dev-
ralınan hastadır.

5. Kronik olgu: Nüks, ara verme ya da tedavi başarısız-
lığı nedeniyle uygulanan yeniden tedavi rejiminin so-
nunda hala basil pozitif olan hastalardır (3).

İnsidans: Yüz bin kişilik bir toplumda bir yılda yeni sap-
tanan tüberküloz olgularının sayısıdır.

Prevalans: Yüz bin kişilik bir toplumda bir yılda içinde
saptanan yeni ve eski tüm tüberküloz olgularının sayı-
sıdır (4).

BULGULAR

İncelemeye alınan 512 belediye otobüsü şoförünün 498
(%97)’i dispansere gelerek akciğer mikrografisi çektir-
di. Şoförlerin hepsi erkekti, yaşları 19 ile 57 arasında
değişmekteydi, yaş grubu; 19-29 yaş arası 24 (%5) ol-
gu, 30-39 yaş arası 140 (%29) olgu, 40-49 yaş arası
284 (%59) olgu ve 50-57 yaş arası 33 (%7) olgu idi.
Yaş ortalaması, 40.44 ± 6.55 olarak saptandı.

Radyolojik değerlendirmede, 397 (%79.7) olgunun
mikrofilmi normaldi. On iki (%2.4) olguda tüberküloz
şüphesi vardı. On (%2) olguda hiler veya parankimal
kalsifikasyon, 42 (%8.4) olguda bronkovasküler dal-
lanma artışı, 27 (%5.4) olguda kardiyotorasik indeks
artışı, 4 (%0.8) olguda kardiyotorasik indeks ve bron-
kovasküler dallanma artışı, 6 (%1.2) olguda diğer belir-
tiler; üç olguda kemik deformasyonu, bir olguda pnö-
moni, bir olgunun akciğer grafisinde sol akciğer üst
zonda 1.5 x 1.5 cm boyutlarında bazı kısımları kalsifik
homojen gölge koyuluğu ve bir olguda kurşunlanma
nedeniyle saçma izleri mevcuttu (Tablo 1).

Akciğer tüberkülozu şüphesi olan 12 olgu incelendiğin-
de; iki olgu yayma pozitif yeni olgu akciğer tüberkülo-
zuydu. Bunlardan birinci olgunun mikrografisinde sol
akciğer üst zonda eksüda prodüktif lezyon, ikinci olgu-
nun ise sağ akciğer hiler bölgeden perifere uzanan zon-

da eksuda prodüktif infiltrasyan mevcuttu (Resim 1,2).
Her iki olgu da bölgede ikamet ediyordu, göç etmemiş-
lerdi. Aralarında akrabalık yoktu. Bir olgu 6 yıl, diğer 21
yıldır şoför olarak çalışıyordu. Beş olgunun daha önce
tüberküloz tedavisi aldığı ve tedaviyi tamamladığı (4 ol-
gu akciğer, 1 olgu plevra tüberkülozu) tespit edildi. Di-
ğerleri; bir olgu akciğer kanseriydi ve tanıdan bir yıl son-
ra vefat etti. İki olgu pnömoni, bir olguda akciğerde pa-
toloji saptanmadı, diğer olguda meniskus operasyonun-
dan sonra akciğer embolisi geliştiği öğrenildi (Tablo 2).

Hiler ve parankimal kalsifikasyonu olan 10 olgu ince-
lendiğinde 4 (%40) olgunun aile tüberküloz öyküsü bu-
lunduğu kaydedildi.
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Tablo 1. Otobüs şoförlerinin radyolojik değerlendir-
me sonuçları

Sayı %

Tüberküloz şüphesi (Akciğer grafisinde 12 2.4
akciğerde infiltrasyon, plevral kalınlaşma, sinüs 
kapalılığı, kalsifikasyon, kavitasyon vs.)

Hiler ve parankimal kalsifikasyon 10 2

Bronkovasküler dallanma artışı 42 8.4

Kardiyotorasik indeks artışı 27 5.4

Bronkovasküler dallanma artışı ve 4 0.8
kardiyotorasik indeks artışı

Diğer belirtiler 6 1.2

Normal akciğer grafisi 397 79.7

Toplam 498 100

Resim 1. Birinci olgu 51 yaşında erkek hasta. Yayma + yeni
olgu akciğer tüberkülozu. Yirmi bir yıldır belediyede çalışıyor.
Sağ akciğer orta zonda hilustan perifere uzanan eksüda
prodüktif infiltrasyon.



2006 yılı dispanser bölge nüfusumuz 410.648 idi. Toplam
91 kayıtlı tüberküloz olgumuz mevcuttu. Bunların 83 ye-
ni olgu, 8’i nüks olguydu. Elli dört olgu akciğer tüberkü-
lozu, 25 olgu akciğer dışı tüberküloz, 12 olgu akciğer ve
akciğer dışı tüberkülozdu. Toplam erkek hasta sayımız
46, kadın hasta sayımız 45 idi. Bölge insidansımız
100.000’de 22 (83/ 410 648); prevalansımız 100.000’de
20 (91/ 410.648) idi. 2006 yılında incelemeye alınan 512
belediye otobüsü şoförünün 498 (%97)’i dispanserimize
geldi. Bunların ikisinde yayma pozitif yeni olgu akciğer
tüberkülozu tespit ettik. Buna göre şoförlerde tüberküloz
prevalansımız %0.4 (2/498) olarak saptandı. Bu oran
100.000’de 400’e karşılık geliyordu. Bölgemizin tüberkü-
loz insidansımız ise 100.000’de 22 idi. Bu aktif tüberkülo-
zun belediye otobüsü şoförleri arasında 20 kat daha fazla
olduğunu gösteriyordu.

TARTIŞMA

Yapılan araştırmalarda tüm dünyada tüberküloz olgula-
rının %95’inin geri kalmış ve gelişmekte olan ülkelerde
saptandığı ve yine tüberkülozdan ölümlerin %98’inin bu
ülkelerde meydana geldiği bildirilmiştir (4). Bu neden-
le tüberküloz kontrol programı içinde verem savaş dis-
panserlerine önemli görevler düşmektedir. Bazı mes-
lekler ve çevresel faktörler tüberküloz için yüksek risk
taşımakla birlikte, bu konuda yapılan çalışmalar, sağlık
çalışanları, madenciler ve öğrencilerle sınırlıdır (5,6).
Bu konuda ülkemizde fazla çalışma olmadığından ça-
lışmamızı altı yıl geçmesine rağmen makale olarak ha-
zırlama gereğini duyduk. Sigara, alkolizm, diyabet, sili-
kozis, malnütrisyon, HIV pozitifliği, immünsüpresif te-
davi, malignitenin yanı sıra motorlu taşıtlardan çıkan
gazlara maruz kalan kişilerin de tüberküloz için yüksek
risk taşıdığı bildirilmiştir. Solunan havadaki toz ya da
gaz partiküllerinin hücresel bağışıklıktaki rolünü kanıt-
lamaya yönelik hücre düzeyinde geniş olgu serilerinde
çalışmalara gereksinim vardır (7).  Bir çalışmada okul
otobüslerinde seyahat eden 232 öğrencide tüberküloz
infeksiyon prevalansı %35 olarak saptanmıştır (8).
1994-95 yıllarında 3300’den fazla öğrenciyi servis oto-
büslerinde taşıyan beş şoförün tüberküloz ile infekte ol-
duğunu bildirilmiştir (6). Aktif tüberküloz olan bir oto-
büs şoförüyle seyahat eden okul çocuklarında tüberkü-
loz salgını olduğu vurgulanmıştır (8,9).

Büyük şehirlerde yaşayan, ek olarak motorlu taşıt kul-
lanan ve gününün büyük kısmını kapalı ortamda geçi-
ren otobüs şoförlerinde hava kirleticilerine maruz kal-
mak ve bu ortamlarda daha kolay aktifleşen tüberküloz
basili ile infekte olmak daha kolaydır. Çünkü motorlu
taşıtlardan kaynaklanan emisyonlar, atmosferde gaz,
aerosol ve partikül madde olarak bulunan yüzlerce bi-
leşiği içerirler. Motorlu taşıtlarla ilişkili başlıca hava kir-
leticileri, CO, CO2, PM, NOX ve uçucu organik bileşik-
ler ve polisiklik aromatik hidrokarbonlardır. Bunların
son ikisi traposferdeki ozonun oluşmasına neden olur-
lar. Diğer bir deyişle, ozon hidrokarbonlar ile azot oksit-
lerin ısı ve güneş ışığı aracılığıyla birleşmesinden olu-
şur. Bu, özellikle insan solunum yollarına zarar verir. Di-
zel yakıtlı motor taşıtlarda ise partikül madde ve SO2
de bunlara eklenmektedir (10). Gupta ve arkadaşları-
nın belirttiğine göre partikül madde Hindistan’da en
önemli hava kirleticidir (11). Jinsart ve arkadaşları
Bangkok’ta partikül maddelerin en önemli komponen-
ti olarak, motorlu taşıtlardan türetilen karbonu belirt-
mişlerdir (12). Buna maruz kalan şoförlerde kronik so-
lunum yolu hastalıklarının gelişmesi daha kolaydır.

Peru-Lima’da halk otobüsü şoförlerinde tüberküloz riski
2.7-4.5 oranında daha fazla bulunmuştur (13). “Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC)”ın araştır-
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Tablo 2. Tüberküloz ön tanısı alan 12 olgunun de-
ğerlendirilmesi

Olgu %

Yayma pozitif yeni olgu akciğer tüberkülozu 2

Tedavisi tamamlanmış akciğer tüberkülozu 4

Tedavisi tamamlanmış plevra tüberkülozu 1

Normal 1

Pnömoni 2

Akciğer embolisi 1

Akciğer kanseri 1

Resim 2. İkinci olgu 37 yaşında erkek hasta. Yayma + yeni ol-
gu akciğer tüberkülozu. Altı yıldır belediyede çalışıyor. PA ak-
ciğer grafisinde sol üst zonda eksüda prodüktif infiltrasyon.



malarında da otobüs şoförlerinde daha yüksek tüberkü-
loz riski bulunmuştur (6,14). Özellikle kışın pencereler
kapalı olduğu için hava sirkülasyonu sağlanamadığın-
dan, bulaşıcılık daha kolay olmaktadır (6). Ancak mes-
lekler ve tüberküloz arasındaki ilişkiyi gösteren birçok
çalışmada normal popülasyona göre sağlık çalışanların-
da daha yüksek risk görülmesine rağmen, otobüs şoför-
lerinde bir artış saptanmamıştır (15). Bizim bu çalışma-
daki bulgumuz, şoförlüğün tüberküloz riskini artırdığı
yönünde olup, ilk çalışmaları desteklemektedir. 

İn vitro çalışmalar, hava kirliliğinin önemli bir kompo-
nentini oluşturan dizel egzoz içeriğinin ve karbon parti-
küllerinin akciğer hücrelerinde şiddetli proinflamatuvar
yanıta yol açtığını göstermektedir (10,16). Partiküllerin
direkt olarak veya epitelyal hücreler ve makrofajlar ta-
rafından hücre içine alınarak oksidan yolları aktive ettik-
leri gösterilmiştir (17,18). Bu yolla NF-κβ ve ap-1 gibi
transkripsiyon faktörlerini uyararak inflamatuvar medi-
yatör salımını artırdıkları ve sonuçta yoğun nötrofil ve T-
lenfosit birikimine neden oldukları saptanmıştır. Yine
makrofajların sitoplazmasına alınan partiküllerin inert
yapıları nedeniyle inaktive edilemediği sitoplazmada bu
partiküllerin yoğunlaşması nedeniyle hücrenin apopito-
za giderek ortadan kalktığı ve fibrojenik yanıtın apopito-
za gitmeden önce salınan sitokinler vasıtasıyla olduğu
bilinmektedir. Ayrıca, sitoplazmasında inert partiküller
olan makrofajların tüberküloz basilini inaktive edeme-
dikleri, bir başka deyişle, görev yapamadıkları da bilin-
mektedir (10,12,19). Akciğerlerden salınan sitokin ve
kemokinlerin kemik iliğine ulaşmasıyla nötrofil ve pre-
kürsürleri ortaya çıkmakta, kısa dönemde epidermal
büyüme faktörü reseptör yolunun aktivasyonu ile doku
hasarı oluşup fibrotik iyileşme başlamaktadır (20). Ça-
lışmamızda şoförlerin inhale ettiği havada asfalttan kay-
naklanan dizel agzoz ve karbon partiküllerinin makrofaj-
larda böyle bir disfonksiyona neden olup, tüberküloz
prevalansını artırmış olduğu düşünülmektedir (21).

Yapılan çalışmalar tüberkülozun düşük sosyoekonomik
kesimlerde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (22). Yapı-
lan bir çalışmada, düşük sosyoekonomik geliri olan ül-
kelerde çalışan minibüs şoförlerinde tüberküloz preva-
lansı yüksek bulunmuştur. Riskin artmasında, ortamda
basilin yoğunluğu ve maruziyet süresinin önemini vur-
gulanmıştır (23). Çalışmamızda otobüs şoförlerinin gü-
zergâhı ve yerleşim yerleri düşük sosyoekonomik böl-
gedir. Dolayısıyla bulgularımız daha önceki bulgularla
uyum göstermektedir.

Akciğer tüberkülozunda erkek/kadın oranı yaklaşık
1.5-4 kat fazla olduğu bildirilmektedir (24). Çalışma-
mızda olgularımızın hepsi erkeklerden oluşmaktadır.
Çalışmamızda kadın şoför olmadığı için bu kıyası yapa-

mamaktayız. Ancak, tüberkülozun erkeklerde daha faz-
la görülmesinde, erkeklerin kadınlara kıyasla sosyal
açıdan daha aktif olmalarının rolü olduğu kanısındayız.

Son verilere göre tüberküloz insidansı 15-24 yaşları
arasında artmakta, 55-64 yaşları arasında ve 65 yaş
üzerinde en yüksek seviyeye ulaşmaktadır (25). Çalış-
mamızda yaş grubu 19-54 arasında değişmekteydi.
Hastaların yaşları 37 ve 51 idi. Taranan grupta 40-49
yaş grubu (%57) çoğunluğu oluşturmaktaydı. Bu açı-
dan bulgularımız istatistiklere uymaktadır.

Dünya Sağlık Örgütü program koşullarında tüm tüber-
küloz olgularının %50’sinin yayma pozitif, %15’inin yay-
ma negatif, %35’inin ise akciğer dışı organ tüberkülozlu
olgulardan oluştuğu bildirilmiştir (26). Yapılan bir diğer
çalışmada yayma pozitiflik oranı %14.1 ile %84.5 arasın-
da değişmektedir (27-30). Çalışmamızda tüberküloz
şüphesi olan 12 olgu incelendiğinde; ikisinde yayma po-
zitif yeni olgu akciğer tüberkülozu, beşinin ise daha önce
tüberküloz tanısı almış ve tedavisini tamamlamış dört
akciğer tüberkülozu, bir plevra tüberkülozu bulundu. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye’de Verem Savaş Dairesi Baş-
kanlığı’nın Türkiye’de Verem Savaşı 2011 Raporuna
göre 2006 yılında Türkiye nüfusu 72.974.000 yeni ol-
gu sayısı 18.544 tüberküloz insidansı 100.000’de 32,
prevalansımız 100.000’de 26 idi (31). Bir topluma yük-
sek riskli dememiz için o toplumda hastalık oranının
100.000’de 100 ve üstünde olması gerekir (32). 2006
yılında dispanser bölge nüfusumuz 410.648 kayıtlı tü-
berküloz hastamız 91, yeni olgu sayısı 83, nüks olgu
sayısı 8’dir. Bölge insidansımız 2006 yılında
100.000’de 22, prevalansımız ise 100.000’de 20’dir. 

Sonuç olarak; bölgemizde çalışan 498 belediye otobüsü
şoföründe iki yayma pozitif yeni olgu akciğer tüberküloz
bulundu. Bölgemiz belediye otobüs şoförü için tüberkü-
lozu prevalansı %0.4 (2/498) (100.000’de 400’e karşı-
lık) bulundu. Toplumu yüksek risk grubu olarak kabul
etmemiz için 100.000 kişilik popülasyonda 100 olgudan
fazla olması ifade edildiğine göre bölge belediye otobüsü
şoförü taramasında tüberküloz prevalansımız, bölge pre-
valansımızdan 20 kat fazla (bölge prevalansimız yüz bin-
de 20), yüksek riskli bölgeden 4 misli fazlaydı. Bu bulgu-
dan hareketle belediye otobüsü şoförü olmak tüberküloz
için risk faktörü olarak kabul edilebilir. Fakat bu çalışma
sadece belli bölgede çalışan belediye otobüsü şoförlerin-
de yapılmıştır, tüm şoför grubu yansıtmamaktadır. Diğer
şoför gruplarında yapılacak başka çalışmalarla durumun
netlik kazanabileceğini düşünüyoruz.
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