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OZET

Gog, saglik iizerinde yadsinamaz etkiye sahiptir ve bireylerin saghigini etkileyen dnemli
sosyal bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Kitlesel gb¢ yasanan bolgelerde tiiberkiiloz
gibi bulasict hastaliklarin sikliginda artis goriilebilmektedir. Suriye’de yasanan ¢atisma
ortami nedeniyle Tiirkiye’nin en giineyindeki ili olan Hatay’a resmi rakamlara gore
350.000°den fazla Suriyeli misafir gé¢ etmistir. Bu ¢alismada Hatay’da tliberkiiloz siklig1
incelenmis, yerli ve yabanci uyrukluolgular karsilastirilmistir. 2013-2014 yillar1 arasinda
verem birimlerinde kayithh 314 yerli ve 91 yabancit uyrukluolmak (izere toplam 405
tiiberkiilozlu hasta caligmaya dahil edilmistir. Calismada kullanilan veriler hasta
dosyalarindan alimmistir. Analizler SPSS 22 ve OpenEpi programlart kullanilarak
yapilmustir. Tiiberkiiloz yeni olgu hizinin 2013’teyiizbinde 10,0 iken; 2014’teylizbinde
9,6’ya diistiigii; olgu hizinda %3,5’lik bir diislis yasandig: tespit edilmistir. Laboratuvar
testi yapilma durumu, tedavi basaris1 ve bazi sosyodemografikdegiskenler agisindan yerli
olgular ile yabanciuyrukluolgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit
edilmistir. Yabanci uyrukluolgularda daha fazla tetkik yapilmasina ragmen tedavi
basarisinin daha diisiik oldugu goriilmustiir.Strveyans sistem analizinde; veri kalitesi ile
sistem duyarlilig1 diisiik, sistem zamanindalif1 yetersiz, siirveyans sisteminin karmagik
oldugu; bunun yaninda sistemin temsiliyetinin yiiksek ve sistemin esnek oldugu kanaatine
varilmigtir. Yabanct uyrukluolgulardaki tedavi basarisinin arttirtlmasi igin iilkemizde
bulunan tiim yabanci niifusun kayit altina alinmasit ve yeni ulusal tiiberkiiloz kontrol
programlarinin uygulanmasi gerektigi belirlenmistir.

BilimKodu : 1029.1

AnahtarKelimeler : Tuaberkiloz, Hatay, Sirveyans
SayfaAdedi 105

Danisman . Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL
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ABSTRACT

Theeffect on theimmigration on thehealth can not be ignoredandimmigration is evaluated
as an importantsocialfactorwhichaffectthehealth of individuals. An increase in theincidence
rate of infectiousdiseasesliketuberculosis in regionsexperiencingmassimmigrationmight be
seen.Because of theconflict in Syria, morethan 350,000 Syrianpopulationhavemigratedto
Hatay thesouthernmostProvince of Turkeyaccordingtoofficialfigures. Inthisstudy,
theincidence rate of tuberculosis in Hatay Province has beendeterminedandcompared in
terms of domesticandforeigncases of tuberculosis. Between 2013-2014, being 314
domesticand 91 foreigncases, the total of 405 patients of tuberculosiswhoregistered in
thetuberculosisunitshavebeenincluded in thisstudy. Thedataused in
thisstudywereobtainedfrompatientfiles. Analysis has beenperformedusing SPSS 22
andOpenEpisoftwares. The rate of newcases of tuberculosis in 2013 was 10 per 100,000
andthen in 2014 it descreasedto 9.6 per 100,000; whichmeansthenewcase rate has
declinedby 3.5%.
Statisticallysignificantdifferencesweredetectedamongforeignpatientswithdomesticcases in
terms of whetherlaboratory test doneor not,
treatmentsuccessandsomesociodemographicvariables. Despitethegreatamount of
conductedtests, thesuccess of thetreatment of foreignincidents is foundto be
relativelylower. Insurveillancesystemsanalysis; it IS
concludedthatdataqualityandthesystemsensitivityarelow, timeliness of thesystem is
inadequate, surveillancesystem is complex; but on theotherhand, therepresentation of
thesystem is highandthesystem is flexible.Eventually, in ordertoincreasethesuccess of
thetreatments of foreigncases, it is statedthatforeignpopulation has to be registered in
ourcountryandthenewnationaltuberculosiscontrol program should be appliedforthem.
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PageNumber : 105
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KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.
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1. GIRIS

Tuberkiloz gunumizde HIV/AIDS’den sonra en ¢ok 6lume yol acan ikinci
enfeksiyon hastalig1 olarak hala ciddiyetini korumaktadir.Biitiin kitalarda, biitiin iilkelerde
tiberkiloz gorulmektedir. Son yillardasavaslar nedeniyle Kitlesel go¢ hareketlerinin
artigi,tiiberkiiloz kontrol programlarinin ihmal edilmesi ve 6zellikle de HIV/AIDS salginin
ortaya ¢ikmasi ile tiiberkiiloz toplam olgu sayisindabirgok tilkede artis yasanmaktadir[1].

Ulkemizde tlberkiiloz olgu sayis1 yillar icinde diismekle birlikte, diisiis ivmesi
beklenenin ¢ok altindadir. Son yillarda sinir bolgelerimizde yasanan hareketlilik, iilke
genelinde 3 milyona yaklasan Suriyeli misafir sayisi tiim bulagici hastaliklarda oldugu gibi
Tiiberkiiloz hastaliginda da varolan sorunlarin artisina neden olmus, hem tedavi terk orani
yiikselmis, hem de direngli ve yaygin direngli olgu sayis1 artmistir[2].

Yasanan savas ve gocten en fazla etkilenen illerden biri de Suriye ile genis bir
sinira sahip olan Hatay’dir. Bu duruma hem Suriye ile genis bir sinira sahip olma hem de
yogun goce maruz kalmanin neden oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig tarafindan Tiirkiye Verem Savasi Raporu yillik olarak
yayimlanmaktadir. Ancak; raporda iilke genel olarak degerlendirilmekte, diger iilkelerle
karsilagtirmalar yapilmaktadir. Yerel diizeyde veya il oOzelinde degerlendirmeler
yapilmamaktadir.

Akademik yayinlara bakildigi zaman ise genel de iilkemizde tiberktloz ile ilgili
olgu sunumlart veya olgu serileri sunuldugu, strveyans sistemi degerlendirmelerinin
yapilmadig: yerel diizeyde yapilmadigi goriilmektedir.

Mart 2011 yilindan beri Suriye’de devam eden savas ortami nedeniyle 20 milyon
civarinda bir niifusa sahip olan Suriye’de bugiin yaklasik 12,2 milyon kisi acil insani
yardima ihtiyaci duymaktadir. Bu siirecte yaklagik 7.65 milyon Suriyeli evini terk etmek
zorunda kalmig, 3 milyonu askin Suriyeli de kurtulusu komsu iilkelere siginmakta
bulmustur. Tiirkiye, uyguladigi “Acik Kapi1 Politikas1” cercevesinde giris yapan higbir
Suriyeliyi geri gondermemis, onlara “Gegici Koruma Statlisii” vermistir. AFAD
raporlarina gore Tiirkiye, 2 milyondan fazla Suriyeli siginmaciyr misafir etmektedir.
Suriyeli misafirlerimizin yaklasik 260 bini Basbakanlik AFAD’in 10 ilde kurdugu ve

yonettigi 25 barinma merkezinde yasamaktadir[3].



Suriye’de tiiberkiiloz kontrolii il valiliklerine bagli 6zel tiiberkiiloz tan1 ve tedavi
merkezlerinde yiiriitiilmektedir. Yasanan savag ortami, gorevlerini birakan saglik
calisanlari, ilag tedarikinde karsilagilan sorunlar gibi nedenlerle saglik altyapisi biiyiik
olgiide tahrip olmustur[4]. Catisma ortam1; hem tiiberkiiloz tan1 ve tedavisinde gecikmelere
hem de DGT’nin uygulanamamasina, bunun sonucunda CID-TB insidansi ve mortalitede
artisa zemin hazirlamaktadir.

Suriye savastan Once tiiberkiiloz ile miicadelede yiiriittiigli basarili programlarla;
1990’larda yiizbinde 85 olan tiiberkiiloz insidansini, 2011 yilinda yiizbinde 23’e kadar
diistirmistiir[5]. Ancak yasanan savas ortaminin tiiberkiiloz insidansini yiikseltmesi
kaginilmazdir. Bosna-Hersek’de savasin ilk 6 ayinda yeni tani tiiberkiiloz olgu sayist dort
katina ¢itkmistir[6].

Ulkemize gd¢ eden Suriyeli misafir sayisinin ¢ok yiiksek olmasi, gelenlerin kayit
islemlerinin diizenli bir sekilde yapilamamasi, 6zellikle kamp dis1 yasayan Suriyelilerin
cok sik yer degistirmesi, Suriyeli misafirlerin temel gida, barinma, temiz su ve saglk
hizmetlerine erisiminde sikint1 yasanmas1 gibi faktorlerin {ilkemizde yiiriitiilen tiiberkiiloz
kontrol programini olumsuz etkileme ihtimali mevcuttur.

Bu durumdan en ¢ok etkilenen illerin 6zellikle Suriye sinirinda yer alan iller olmasi
muhtemeldir. Hatay jeopolitik konumu, niifusunun 6nemli bir kisminin Suriye’de
akrabalarinin bulunmasi nedeniyle etkilenmeye en miisait illerin basinda gelmektedir.
Calismamizda Hatay’da 2013-2014 yillarina  ait  Tiberkiiloz hastalar1  bazi
sosyodemografikdegiskenler agisindan degerlendirilmis, iki yil arasinda karsilastirmalar
yapilmuistir.

Calismanin amaci, Hatay’da 2013-2014 yillarina ait Tiiberkiiloz siirveyansi
kapsaminda toplanan verileri kullanarak; hem hastalar1 sosyodemografik degiskenler ve
tani, tedavi sonucglar1 agisindan karsilastirmak hem de genel olarak siirveyans
performansini degerlendirmek ve bu analizlerle halk sagliginda yapilacak miidahalelere

katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Tuberkiloz’un Onemi

Insanliktarihikadareski hastaliklarindan biri olan Tilberkiiloz halen diinyanin en
onemli saglik sorunlarindan biridir. CogunluklaMycobacteriumtuberculosisadli bakterinin
sebep oldugutiiberkiiloz hastaligi, HIVenfeksiyonundansonra dinyada tek bir enfeksiytz
ajana bagli 6liime sebep olan ikinci etkendir[7]. 1993 yilinda Tiiberkiiloz’u global tehlike
olarak ilan eden Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore[7];

e Halen diinya nifusunun 1/3’0 M. tuberculosis ile enfektedir.

e Her yil diinya niifusunun %1’inde yeni Tiiberkiiloz enfeksiyonu meydana
gelmektedir.

e DiinyadaTiberkiiloz epidemisi giderek biiylimektedir. Her yil yaklagik 2 milyon
kisi 6lmektedir.

e HIVenfeksiyonuTiiberkiiloz’un yayilimina 6nemli katkida bulunmaktadir.

e 2002-2020’de 1 milyarinsanda yeni enfeksiyon olusacagi, bunun 150 milyonunun
hastalanacagi, 36 milyonunun 6lecegi tahminedilmektedir.

e Endiistrilesmis iilkelerde Tiiberkiiloz olgularinin %80°1; 50 yasindan biiyiik iken
gelismekte olan tilkelerde 15-50 yas arasindadir.

Tiiberkiilozun toplumda yaygin olarak goriilmesi, sosyoekonomik dizeyin
diisiikliigii, kalabalik yasam ve HIVenfekte kisilerin giin gectikce sayilarinin artmasi ile
aciklanabilir[7].

Genel olarak degerlendirildiginde, Tiiberkiiloz, tedavi edilebilir olmasina
karsinbulasici hastaliklari¢inde HIVenfeksiyonundan sonra en ¢ok oldiiren,kontrol altina
alinabilir olmasina karsingiderek yayginlasan, tlmiuyle tedavi edilebilirolmasina karsin
ilaca direncli hale gelebilendzellikleri nedeniyle bulagici hastaliklarin enénemlilerinden

birisidir.

2.2. Tuberkuloz’un Tarihgesi
Tiiberkiilozinsanlik tarihi kadar eski bir hastaliktir. Ug yiiz milyon yildan beri
soyunu siirdiirdiigiidiisiiniilen tiiberkiiloz basili ile insanlarmn ilk karsilasmalarminM.O.
8000’li yillaradayandigi tahmin edilmektedir[8]. Insanlarin avcilik toplayicilik
doneminden tarim donemine ge¢mesi ve hayvanlarin evcillestirilmesi ile beraber

tiberkilloz hastaliginin insanlarda gériilmeye basladigi diisiiniilmektedir. M.O. 5000’li
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yillara ait Almanya'da bulunan insan iskeletlerinde tiiberkiloz basiline benzer aside
direngli basil (ARB) saptanmistir[9].

M.O. 2250 yillarinda yazilan Hammurabi Kanunlarinda
verem ilahi bir ceza olarak nitelendirilmektedir.
Misir'daM.O. 1500°1ii yillara ait bir belgede, Scrofula’dan
(Lenf Bezi Tiiberkiilozu) bahsedildigibildirilmektedir[9].

M.O. 1000’li  yillarda  yasamis  olan  Rahip
Nesperehan'immumyasinda Pott apsesi denilen vertebra
tiiberkiilozu gorildiigi ortaya ¢ikarilmistir (Resim 2.1)[8].
M.O. 700’li yillarda &len, vertebrasindaPotthastalig

bulgular1 olan Peru'lu bir ¢ocugun mumyasinda, yapilan

arastirmalardatiiberkiiloz etkeni saptanmistir[9].

Resim 2.1. Misirli rahip
Nesperehan’in mumyasi

M.O. 460-375 yillarindayasayan Hipokrates, tiiberkiilozlu hastalar1 tarif ederken
'Phitisie’ kelimesini kullanmistir. Bu kelime elden ayaktan diismek anlamindadir. Hipokrat
yazilarinda veremin klinik bulgularini tanimlamistir. Kitabinda, hastaligin 18-35 yaslari
arasindaki insanlardadaha sik goriildiigii yazilmistir[9].

[bni  Sina (M.S.  980-1038)“El-kanun  fi't- tibb” adli  meshur
eserindetliberkllozunkisiden kisiye bulasabilecegini, ¢gocuk emziren veremlilerin mutlaka
kullanilmasini 6nermistir[9].

Aceves-Avila ve arkadaglarinn Meksika’da 16. Yiizyildayasamis Amerikan
Yerlileri'ne ait, 443 iskelette, romatizmalhastaliklar1 yoniinden yaptiklariarastirmada 19
pothastaligi (omurga tiiberkilozu) tespitedilmistir[10].

18. yiizyilda yasanan sanayi devrimi ile kOtl, yetersiz beslenen, yoksul ve kalabalik
sehirkosullarinda yasayan insanlarda tlberkiiloz salginlar1 gériillmeye baslamistir. XIX.
yiizyilin baslarinda Avrupa niifusunun %70’inin veremli oldugu biliniyordu. Manchester
fabrikalarinda ¢alisan, gd¢men Irlandalilarin bircogu geng yasta veremden Slmiislerdir. Esi
detliberktlozdan o6len, DuBois bu duruma, “Verem epidemisi kapitalist toplumun

insafsizemek somdirlisi nedeniyle 6demek zorunda oldugu kefarettir’demektedir[10].



Tiiberkiilozun kisiden kisiyebulasabilecegicok uzun yillar &=
boyunca disiiniilmesine ragmen deneysel olarak tespit
edilmesiancak 1882'de Robert Koch tarafindan basarilabilmistir
(Resim-2). Bu bulusuyla 1905 yilinda nobel 6dilinu kazanan
Koch 1884'de klinikérneklerden basili izole etmis, daha sonra saf

kaltirinG  Uretmis, deneysel olarak hayvanlarda hastalik

olusturmus ve infekte hayvanlardan bakteriyi yenideniireterek |

'Kochpostiilasi'niileri stirmiistiir[8]. Resirﬁ 2.2 Robert
Koch

Calmette ve Guerin,yirmi yil siiren yogun c¢alismalarineticesinde vereme karsi
bagisiklik kazandiracak, viriilans1 diisiik bir mikobakteriumgelistirmiglerdir.Bagisiklik
yapmaozelligi olan bu bakteriye BacileCalmette-Guerin (BCG) adi verilmistir[10].

Basarili ilk calisma 1 Temmuz 1921'de Paris’te baslatilmig, Paris Belediye
Hastanesi'nde anneleritiiberkiilozlu olan 600 g¢ocukasilanmis,hicbirinin hastalanmamasi
Uzerine as1 uygulanmasi hizlayaygilastirilmistir[10].

1939 yilinda FlorenceSeibert ve Glenn, tiiberkiilini saflastirmis (PPD) bununla
tlberkiiloz infeksiyonunun varligisaptanmaya baslanmigtir. Asinin ve PPD'nin bulunusu ve
2. Diinya savasindansonra DSO'niin aktif destek vermesi ile korunma ve taniydntemlerinde
hizli ilerlemelersaglamigtir[9].

20 Kasim 1944'de Waksman'in streptomisini kesfi ile tliberkiilozda antibiyoterapi
donemi baslamis ancak;tek antibiyotik uygulamasi nedeniyle kisa zamanda direng
gelismistir[8]. 1946'da Isveg'te Para-Aminosalisilat Sodyum (PAS)'un basile etkisi
gosterilmis, 1952 yilinda Robizeg ve Selikof tarafindanizoniyazid(INH) bulunarak, 18-24
ay stireyle {iglii tedavi uygulanmistir. Sonunda tlberkiloz tedavi edilebilir hastalik haline
gelmistir. 1954 yilinda pirazinamid (PZA), 1962 yilinda etambutol (EMB), 1966 yilinda
rifampisin (RIF) bulunaraktedavi siiresi alt1 aya indirilmistir[9].

Bilim diinyasindaki tim bu gelismeler ve yasam standartlarinin yiikselmesi
1980’lere kadarBati diinyasindahastaligin etkin kontroliine imkan verirken; diinyanin
azgelismis bolgelerinde tiiberkiiloz, yayginlhigini1 veciddiyetini hep korumustur. 1980°lerde
HIV/AIDS epidemisinin ortaya ¢ikisi ilegelismis iilkelerde tiiberkiilozun hortlamasi ve
Ozellikle ¢oklu ilacadirengli tiiberkiiloz basillerinin neden oldugu enfeksiyonlarin
yayginlagsmasi, saglik otoritelerinin bu bakteri lizerinde yeniden yogunlagmasinaneden

olmustur[7].



DSO tarafindan 1950’lerde sorunyasanan iilkelerde tilberkiiloz kontroliine yonelik
programlar uygulanmaya baslanmistir. Uygulanan programlar istenendlizeyde basarili
olamamistir. Bunun Gzerine 1993 yilinda DSO; tiiberkiilozu diinya ¢apinda alarm veren bir
hastalik olarak ilan etmis ve “Tiiberkiilozu Durdurmada Kiiresel Plan” (Global Plan to
Stop Tiiberculosis) adli projesi c¢ergevesinde “Dogrudan Gozetim Altinda Tedavi
Stratejisi”’ni[Direct ObservedTherapyStrategy (DOTS)] uygulamaya
baslamus,tiberkllozla ilgili arastirmalara biyiik biit¢eler ayirarak yayilan tiiberkilozu
kontrol altina almay1 hedeflemistir[7].

DGTS stratejisi:

1. Tuberkuloz kontrolu ile ilgili uygulamalar igin

politik kararligini ortayakonmasi,

2. Semptomatik  hastalarda  pasif  yontemle
bakteriyolojiktan,

3. Gozetimlikisa stireli tedavi,

4, Ucretsizve siirekli ilag saglanmast, & ‘

5. Kayit-raporlama-analiz sistematiginin

kurulmasi, unsurlarini igermektedir. DOTS

DGTS stratejisinin  6nemli basarilar saglamast ve yapilan maliyet-etkililik
analizlerinde ¢ok etkili oldugunun gosterilmesi, diinya ¢apinda 6nemli bir harekete yol
acmustir. Ayrica DSO énciiliigiinde StopTB adi ile tiiberkiiloza kars1 sosyal ve politik

hareketihizlandirmaya yonelik uluslararasibir orgiitlenme olusturulmustur[11].

2.3. Etiyoloji

Insanda tiiberkiiloz hastaligini olusturan bakteriler siklikla M. tuberculosis, daha az
siklikla da M. bovis ve M. africanum’dur. Bir¢ok hayvan enfeksiyona duyarli olmakla
birlikte, insan M. tuberculosis i¢in tekrezervuardir. M. tuberculosis ince ¢omak seklinde,
bazen hafifkivrik, hareketsiz, kapsiilsiiz, sporsuz, aerop birbakteridir. Béliinme zamani 15-
20 saate kadar ulasmasindan dolay1 ¢ok yavas bir sekilde iirer. Hiicre ¢eperlerinde yogun
olarak bulunan yiiksek molekiiler agirlikli lipid icerik ve mikolik asit bulundugu i¢in
asitlere ve disortama karsi dayamikhidir. Toprakta 2-6 ay canli kalabilir.
Basilingoriilebilmesi i¢in alinan 6rnegin asit ve alkole direngli boyama yontemleriile

boyanmasi gerekmektedir[7].



2.4. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine goregiinimiizde diinya niifusunun 1/3’tnin
tiiberkiiloz basiliyle enfekte oldugu tahminedilmekte olup, her yi1l 8 milyon yenitiiberkiiloz
olgusuortaya ¢ikmakta ve 2 milyonkisi bu hastaliktanélmektedir[7].

2005 yilinda tiim diinyada 8,8 milyon yeni tiiberkiiloz olgusu tespit edilmistir.
Bunlarin %801 22 gelismekteolan iilkeden bildirilmistir. Asinin bulunmasindan sonraki
siirecte ekonomik olarak gelismis lilkelerde hastalik giderek azalmaya baglamistir. Bu
azalmada etkili bir sagaltim, aktif hasta saptama ve BCG asisininkullanilmas: etkili
olmustur. Ancak son zamanlarda goglerin ve HIVenfekte kisilerin artmasi ile birlikte bu
ulkelerde hastalik yenidenyiikselme egilimindedir[1].

HIV/AIDS, tiiberkiiloz epidemiyolojisiniii¢ farkli yolla degistirebilmektedir. HIVile
enfekte kisilerde daha dnceden var olan sessiz tiiberkilozenfeksiyonununreaktivasyonriski,
yeni enfeksiyonun hastaliga ilerleme riski ve HIV nedeniyle tiiberkiilozgelismis kisilerden
topluma tiiberkiilloz bulasma riskiartmaktadir. HIV-enfektekisilerde tiiberkiiloz gelisme
riski CD4+ sayisi ile yakiniligkilidir. Genel popllasyonda tiiberkilozenfekte kisilerin 6miir
boyu hastalanmariski yaklasik %10 iken,HIV ile enfekte olmus tiiberkiiloz enfeksiyonlu
kisilerde yillik hastalanma riskininimmiinsiipresyonun derecesine bagli olarak %5 ile %15
arasinda degistigigosterilmistir[12].

Diinya iizerinde yaklasik 8 milyon insanda tliberkulozve HIVkoenfeksiyonu vardir.
Bu insanlarin biiyiik kismi1 sahra alti Afrika’da Hindistan ve Giiney dogu Asya’da
yasamaktadir. HIV pozitif hastalar, M. tuberculosisenfeksiyonuna ¢ok daha yatkindir ve
bunlarda tiiberkiilozriski benzer yastaki diger insanlara gore 20 kat daha fazla olup, 6lum
cok dahasiktir. HIV enfeksiyonuna ek olarak
malignensi, kemoterapiveimmunsupresyonyapan diger hastaliklar tiiberkiiloz hastalig1 igin
ciddi risk teskiletmektedir[7].

Bir bagka dnemli nokta direngli tiiberkiiloz (CID-TB) olgularinin ortaya ¢tkmasidir.
En az INH ve RIF’e birlikte direncin bulunmasi olarak tanimlanan CID-TB, hekimlerin
hasta takibindeki aksamalar ve hastalarin sagaltimauyumsuzlugu sonucu ortaya ¢ikan
onemli bir sorundur. Her yil dinya genelinde 450.000 yeni CID-TB olgutespit
edilmektedir[13].

2.5. Bulas
Tiiberkiiloz hastaligi, M. tuberculosis basili tarafindan olusturulur. Tuberkiloz

hastasindan hava yoluyla saglam kisiye bulasir.En bulastirici olan hastalar balgam
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mikroskobisindeaside direncli boyanma (ARB) pozitif olan akciger velarinks
tiiberkiilozlulardir. Tek bir damlacik g¢ekirdegibile enfeksiyon olusturabilmesine karsin
genellikle uzun sureli ve tekrarlayan temas bulasmada 6nemlidir. Baz1 suslarin daha fazla
bulagtirict oldugu gosterilmistir.Yayma negatif hastalarinise bulastiriciligi, yayma
pozitiflere gore gokdaha azdir[14].

Cesitli solunum manevralarinin aerosol olugturma potansiyelifarklidir. Konusmaile
0-210, 6ksurmeile 0 - 3.500 ve hapsirma ile 4.500 - 1.000.000 partikiil olusur. Bunedenle
Okstirme ve hapsirma sirasinda hastalarinagizlarini kagit ya da bezden bir mendille
kapatmalar1 istenmelidir.Etkilitedavi ile ilk giinlerde basil sayis1 hizlaazalirken,
Okstiriiksiklig1 da azalmaktadir. Hastalarin bulastiriciligi, etkili bir tedavi ile teorik olarak
2-3 haftada sona erer. Bu nedenle, tiberkilozlu hastayr hemen izole etmek ve etkili
tedaviye baslamak onemlidir. Aktifakciger tlberkilozu olup tedaviedilmemis bir hasta
yilda 10-15 kisiye hastalik bulastirabilmektedir. Bu yuzdentiberkiloz kontroliinde hasta
sagaltim1 ve olgu bildirimi esas olarak kabuledilmektedir[14].

Tiiberkiiloz basilinin akcigerlere yerlesip ¢ogalabilmesi icin alveollere kadar
ulagmast gerekmektedir. Bu da ancak hasta kisiden solunumile havaya sagilandamlacik
¢ekirdeklerindeasili halde bulunan basillerlemiimkiin olabilmektedir. Blyuk partikiller Ust
solunum vyollarinda tutulurken, kiiclik partikiiller alveollere ulasir. Yapilan deneysel
arastirmalar, tiiberkiiloz basilinin tozla, toprakla, hastalarin esyalarini kullanmakla ya da
aynt kaptan yemekle bulasamayacaginigostermistir.Akciger dis1 tlberkuloz genellikle
bulagtiric1 degildir.Fakat, otopsideve doku ile yapilan calismalardaaerosol olusturulursa
bulasmagoriilebilmektedir. Bu da ozelliklesaglik ¢alisanlar1  i¢in  Oonemli  bir
bulasyoludur[14].

Tiiberkiiloz Basilinin Bulasmasini Etkileyen Faktorler[15]

Kaynak hasta ile ilgili faktorler

e Yayma pozitif olan bir hastaninbalgamindaki basil say1si
e  Oksiiriik, hapsirikgibi basilin tasinmasini saglayan faktorlerin hastada bulunmasi

e Basilinviriilansi

Ortam ile ilgili faktorler

e Yetersizhavalandirma

e Havalandirmasistemininaynihavayitekrarvermesi



e Ultraviyole, giinesisigiyetersizligi

e Hastakisiyleyakintemas

Hedef kisi ile ilgili faktorler

e Hastaliga/basiledirenglilik (6nceki hastalik, koruyucu tedavi, BCG, Tuberkiloz
dis1 mikobakterienfeksiyonlarinamaruziyet)

e Kronikhastalikvarlig

e Bagisikliginbaskilanmigolmasi

e Basilkaynagi ilebirlikte gecirilensiire

2.6. Tuberkilozdan Korunma

Tiiberkiilozdankorunma, dort baslik altindasiralanabilir[16].

e Bulastiricihastalarintedavisi,
e Koruyucuilagtedavisi,
o BCGasisi,

e  Tuberkilozbulagsmasininonlenmesi,

2.6.1. Bulastiricthastalarin tedavisi

Tedavibdliimiindeayrintiliolarak anlatilmigtir.

2.6.2. Koruyucu ilag tedavisi
Koruyucu ilagtedavisinin amaci, tiiberkiiloz hastasi ile temasi olan kiside
enfeksiyon gelisimini ya datiiberkiiloz enfekte kiside tiiberkiilozhastaligi gelisimini
onlemektir. Toplumda tiiberkiiloz basili ileenfekte olmus herkese koruyucu ilag tedavisi
verilmesi miimkiin degildir; bu nedenle, tiiberkiiloz hastaligi gelisme riskiyiiksek olan
gruplara onerilmektedir. Koruyucu ilag¢ tedavisi ile latentenfeksiyonuolanlarda hastalik

gelisimi 6nlemesi agisindan tlberkiloz kontrollindednemlidir.

Koruyucu ilagtedavisine baslamadan, o kisidetiberkiloz hastaligi olmadigi
gosterilmelidir. Bunun ig¢in, akciger filmi cekilir, hastanin tibbi Oykiisti alinir, fizik
muayene ile degerlendirilir. TUberkiloz hastaligi diislindiiren bulgu saptanirsa,

bakteriyolojik incelemeyapilmalidir.

2.6.3. BCGasis1
BCGileilgiliuluslararasidlgekli, kontrollii ¢alismalarinilki 1935 yilinda Amerika
BirlesikDevletleri’'nde “Phipps BCG” as1 susu ile yapilmistir. Bu ¢alismadaasininetkinligi
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%75, mortaliteyi azaltict etkisi ise %82 oraninda bulunmustur.Boylelikle tuberkiiloz
hastahigindankorunmada yeni bir dénemin basladigidiisiiniilmiistiir. Ingiltere’de okul
cocuklarinda 1952 yilinda yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglar (%77-84) alinmasi
iizerine, asiminiilke ¢apindayaygin bir sekilde kullanimagirmesikararlastirilmistir. Asi ile
kazanilan umutlar, Porto Rico, HindistanveABD’nin Illinois eyaletindeki ¢alismalardan
gelen sonuglarla yerini karamsarliga brrakmistir. Ozellikle Hindistan’ingiineyindeki
Madras (Chingleput) bélgesinde, 1969 yilindahem eriskin hem ¢ocuk toplam 265.172 olgu
iizerindeyapilan calismada, BCG asisinin ¢ocuklukg¢agi tiiberkiilozmenenjitvemiliyer
tiiberkiilozgibi agirformlar disinda koruyuculugununolmadigr bildirilmistir. Bu verilerin
aksineBCG  asisinin, 6zellikle eriskintipi  akcigertliberkiilozundan koruyuculugunun
Ingiltere  gibi  kuzeyAvrupa iilkelerinde yiiksekoranlarda (yaklasik  olarak
%80) oldugugorilmistiir. TUberkilozenfeksiyon ve hastaligiminen yiiksekolduguiilkelerde
(Hindistan gibi), BCG asisininkoruyuculugunungelismis kuzey iilkelerinegére hemen hig
olmamasi, 1liman ve tropikaliklimaltindagevresel yogun Mycobacterium’lara erken yasta
maruz kalan insanlarda BCG asisininkoruyuculugununazalmasi yaninda, helmintik
enfeksiyonlar gibi diger patojenler ileko-enfeksiyon varligir ve asmin genetik yapisinin

zamanla degismesinden kaynaklandigisanilmaktadir[17].

Genel Bagisiklama Programi kapsaminda iilkemizde uygulanan as1 takvimine gore
BCG agis1 2. ayda tek doz olarak uygulanmaktadir[18]. Suriye’de ise BCG asis1 dogum
sonrasi yapilmaktadir[19]. (Sekil 2.1. ve Sekil 2.2.’de kirmizi ok ile gosterilmistir.)
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Atesli hastaligiolanlar,
Immiinyetmezligiolanhastalar,
Tiiberkiilozhastaligigecirenler,

Derihastaligiolanlar (ekzema vs.),

o A~ w D P

Tuberkulincilttestipozitif olanlar, (3 aydan biiylik ¢ocuklara ag1 6ncesi mutlaka
deri testi yapilmali veas1 sadecenegatif olanlarayapilmalidir.)

6. Bagisiklig1 baskilayanhastaligi olanlar (AIDS, kronik bobrek yetmezligi vb.) ya
da bagisiklig1 baskilayici tedavi uygulananlar (TNF inhibitérii kullananlar,
yuksek dozsteroid kullananlarvb.)[16].

2.6.4. Tiiberkiiloz bulasmasinin 6nlenmesi
Tiiberkiilozbulagmasinin 6nlenmesinde, bulastirici olgulara hizla tan1 konulmasi ve

tedavi baslanmasi ile enfeksiyonkontrol 6nlemlerininalinmas: 6nemlidir.

Erken Tani ve Tedavi

Tiberkiilozhastalig1 ayirict tanida akildangikarilmamalidir. Semptomlar, muayene
bulgulari, radyoloji ve laboratuvar bulgulari ile tiberkiiloz hastaligi stiphesi olusur. Taniy1

bakteriyolojik testlerle hizla kesinlestirmekgerekir.

Tiberkiilozhastalarina tan1 konuluncagecikmeden tedaviye baslamak gereklidir.
Tuberkuloz tedavisi ile hastanin balgamindaki basil sayis1 hizla azalmaktadir. Tedaviye
baglanan hastalarin balgamlarindaki basil sayilarinin glnler iginde hizla azaldig:

gosterilmistir[14].

Enfeksiyon Kontrol Onlemlerini Almak

e Tiiberkiiloz hastalariin bulundugu ortamlar1 havalandirmak, bu ortamlara temiz
hava saglamak, havadakibulastiric1 partikiilleri seyreltir. Odanin giines gormesi
ortamdaki basilleridldiiriir. Hastanin balgam mikroskobisinegatif olana kadar ayr1
bir odadakalmasi dadnerilmektedir.

e Bulastirici tiiberkiiloz hastalar1 (6zellikle balgam yaymasi pozitif olanlar) hastaneye
yatirilincamutlaka izoleedilmelidirler.

e (dalarindangikarken koruyucu bir maske takarak ¢ikmalar1 saglanmalidir.

e Hastalarinbalgam c¢ikardiklar1 kaplar tek kullanimlik olmali ve yakilarak imha
edilmelidir.

e Saglik merkezlerine, ultraviyole (UV) lamba takilmasionerilen bir uygulamadir.



12

e Saglhik personeli yayma pozitif tiiberkiiloz hastasiyla temas ederken maske

kullanmalidir[16].

2.7. Patogenez ve Immuinite
M. tuberculosis genelliklehavada asili basillerin duyarlikisilerce inhale edilmesi ile
insanlara bulasir. Inhale edilen basillerin gogu iist hava yollarinda tutulur, mukosiliyer
aktivite ile disar1 atilir, az bir kismiise alveollere ulasir. Alveollerdeaktive olmamis
alveolarmakrofajlar tarafindan tutulur. Makrofajlarinbakterisidal aktivitesi ile basilin
virulans1 arasindaki denge fagositozutakiben gelisecek olaylar1 belirler. Burada 4 olasilik

vardir.

1. Konagmyaniti etkilidir; basil, makrofajicinde 6ldiiriiliir veenfeksiyon gelismez.

2. Konagm yetersiz immiin yaniti sonucundabasil dldiiriilemez ve makrofaj i¢inde
cogalmayabaglar. Fakat daha sonra gelisen immiin yanitla enfeksiyon kontrol
altina alinir ve koruyucuimmiinite gelisir. Bu durum “primerenfeksiyon” olarak
bilinir. Kiside klinik veya radyolojik bulgularolmamakla birlikte,tuberkilin cilt
testi(TCT)pozitiflesmesi s6zkonusudur.

3. Basiller primerenfeksiyonu takiben ¢ogalmayadevam eder ve “primer tiiberkiiloz”
meydana gelir. Yani klinikhastalikortayagikar.

4. Primerenfeksiyonsonrasi meydana gelenkazedz nekroz i¢indecanli kalan basiller,
hayatin herhangi bir devresinde, herhangi bir nedenebagli olarak reaktive olabilir
ve “reaktivasyon tiberkilozu veyasekonder tiberkiloz” olarak bilinen Klinik

tabloyanedenolur[7].

Konakgi-bakteri etkilesiminde eger basiller makrofaj i¢inde oldiiriilmezse;
cogalmaya baslar ve makrofajlar1 eriterek disaridokiiliir. Cesitli kemotaktik faktorlerle kan
akimindan olay yerine gelen monosit, polimorfniiveli 16kosit (PNL); lizise ugramis
makrofajlardanagiga ¢ikan basilleriortadan kaldirmaya calisir. BOylece olay yerinegde
eden hiicreler tarafindanetrafi gevrilerek “tiiberkiil” denilen spesifik lezyonlarinolusmasi
baslar. Makrofajlar tarafindan igeri alinan basiller, hiicre iginde cesitli toksik {iriinler
iiretilerek oliidiirilmeyegaligilir. Basil de bu mekanizmayigesitli yollarladireng gostererek
engellemeye c¢alisir. Eger basarili olur vemakrofajlar basili 6ldiiremez ise, apopitoz ile

kendini ortadan kaldirarak basilyiikiinii azaltmaya calisir[7].

Basillerin bir kism1 lenfatiklerle lenf bezelerine giderler ve kan dolagimi ile akciger

apekslerine, beyine, kemiklere, bobreklere ve digerorganlara yayilirlar. Yaklasik 2-8
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haftada bagisiklik sistemi devreye girer vetiiberkiiloz basilinin yayilmasini engeller. Sekil

2.3’tetliberkiilozenfeksiyonu vehastaligin gelisimi 6zetlenmistir [14].

Eksojen

Yeni enfeksiyon

yok hastalik \

Primer ya da

Enfeksiyon progresif primer

Hastalik

(Reaktivasyon)

Bulastiric
TB hastast Enfeksiyon Hastalik

ile karsilasma Enfeksiyon gelismez

Latent

Sekil 2.3. TUberkiloz enfeksiyonu ve hastaliginin gelisimi

Mycobacteriumtuberculosisile enfekte olan kisileri belirlemede TCT kullanilir.
Tuberkuloz basili ileenfekte olan kisilerin gogunlugunda 2-8 haftada cilt testi pozitiflesir.
Bu kisiler hastadegillerdir ve bulastiriciliklar1 yoktur. Tiiberkiiloz basili ile enfekte
olanlarin ilk ikiyilda %S5, sonra da yasam boyu %S5 olmak tizere %10’unda tuberkiloz
hastalig1 geligir. Bunun igin tiiberkiiloz basilinin bagisikliksisteminin savunmasini yenmesi
ve ¢ogalmas1 gereklidir. Ik 2 yilda gelisen hastalik, genellikle akciger dis1 tiiberkiilozdur.
Ayrica 3-4 ayda hematojen yayilim ileciddi (menenjit, milier) tiiberkiiloz hastaligi, plorezi;

3 yila kadar kemik-eklemtiiberkilozu; 8 yila kadar bobrektiiberkiilozugoriilebilir[14].

Enfekte kiside tuberkiiloz hastaligi gelisimini arttiran faktérler[14]:

e Enfeksiyonunyenigelismisolmasi (< 2 yil)

e HIVenfeksiyonu (100-170 kat daha fazla hastalik geligsme riski)

e Diyabet (3 kat daha fazla hastalik gelisme riski)

e Sigaratiryakiligi (2-3 kat daha fazla hastalik gelisme riski)

e Uyusturucukullanimi

e Silikozis (2,8-30 kat daha fazlahastalikgelismeriski)

e Uzun siire kortikosteroidkullanimi (En az 2-4 hafta streyle gunde en az 15 mg
prednizolonesdegeri kortikosteroidkullanmak)

e Ldsemi, Lenfomavediger malignensiler

e Akciger filmindeapeksteinfiltrasyon
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e Viicutagirhigmin, idealviicut agirhgma gore %5’ten daha diisiik olmasi
e Enfekte olankisinin 0-5 yasinda ya dacok ileriyasta olmasi

o Kronikbobrekyetmezligi, hemodiyaliz

e Intestinalrezeksiyon (“jejunoileal bypass”)

e Kronik malabsorbsiyon sendromlari, gastrektomi

Mortaliteyi artiran faktorler[14]:

Gectanikonulmasi (hastaya ya da doktora ait gecikmeler),

Hastaliginyeri, yayginligi, komplikasyonlari
Etkisiztedavi

HIVvedigerekhastaliklarin varligi

2.8. Klinik

Tiiberkiiloztedaviedilebilirvednlenebilir bir enfeksiyon hastaligidir. Tuberkilozun
en siktuttugu organ akcigerlerdir. Akciger tiiberkiilozu toplumdakibulagsmanin asil kaynagi
oldugu i¢in bu olgularin erken tanive tedavisi sadecehasta icin degil toplum saglig
acisindandayasamsal dnemesahiptir.

Akciger tiiberkiilozundataniya gidebilmenin ilk adimihekime basvuranbir hastada
Klinik belirti ve bulgularla tiiberkiilozdan siiphelenmek ilebaslar. Tiberkiiloz sikliginin
fazla oldugu iilkelerde veya bolgelerde kisilerM. tuberculosis etkeni ile ilk dnce genellikle
cocuklukveya genglik¢aginda karsilasirlar. BOylece primerenfeksiyonu takip eden primer
tiiberkiiloz¢ok daha sik olarak¢ocukluk cagindagoriilmektedir.

e PrimerPulmuner Tiberkiiloz (Cocukluk Cagi Tiiberkiilozu)

Primer tiiberkiiloz ¢ogunluklabir cocukluk donemihastaligidir. Ancak gelismis
ulkelerde hastaligin giderek kontrol altinaalinmasi ile basille ilk karsilasma gocukluk
cagindan ergenlik veya erigkin yasakaymis bu nedenle de primer tiiberkiiloz eriskinlerde
de siklikla goriilmeye baslanmistir. Tiiberkiiloz basili ile ilk karsilasma siklikla
asemptomatiktir vegenellikle yalnizca TCTpozitifligi gelismesi ile anlagilir. Kisinin
immiin yanit1 gii¢lii iseklinik ve radyolojik bulgular olmadan skarve kalsifikayson ile
iyilesir. Basilin alinmasindan 3-8 hafta sonraTCT pozitiflesir. Primerenfeksiyonun %5’
bes yil icerisindeprimertiberkilozailerler[7].

Primerenfeksiyonunklinikbelirtileri hastalarinyagina baghidir. Bir yasin altindaki

cocuklarin yarisi, daha biiyiiklerin %80-90°1 asemptomatiktir. Ates, halsizlik, oksiiriik ve
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diger pnémoni bulgularigériilebilir. Primerenfeksiyonu takiben bes yildan dahauzun siire

sonragelisen tiiberkiilozsekonder tiiberkiiloz olarakbilinir.

e Sekonder Tiiberkiiloz (Eriskin Tiiberkiilozu)

Primerenfeksiyondan en az 5 yil sonra organizmadakalan basillerinhematojen
yayillmasi ile olusan reaktivasyon tiiberkiilozudur. Bazen ekzojenreenfeksiyon ile de
olugabilir. Hastaliginbaslangi¢ semptomlarisiliktir. Ates, gece terlemesi, listimehalsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi, oOksiiriikk, gogiis agris1 ve balgam c¢ikarma en sik goriilen
semptomlardir. ilerlemisolgularin %25’inde hemoptizi bildirilmektedir[7].

e HIV Enfeksiyonu ve Tiberkiiloz

Hemenhemen tim HIV (+) ve TCT pozitifkisilerde aktif tiiberkiiloz gelisme riski
cok yuksektir, bu nedenle HIV(+)’lerde tiberkiloz prevalans: yiiksektir.HIV (+)’lerde
tiiberkiiloz tedavisi de diger ilaglarla etkilesimve sosyoekonomik kosullar nedeniyle
zordur. Bununla beraber HIV (+)’lerde hastalikdaha fazla atipik 6zellikte ve daha c¢ok
akciger dis1 enfeksiyonlar seklindedir[7]. Bu datedaviyi daha sikintili hale getirmektedir.

Risk grubundaolmayan ve geng¢ yastakilerde tlberkiloz, AIDS’in ilk bulgusu
olabilir. Bugibi durumlar1 kagirmamaya yonelik 04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayili
“Tuberkilozlu hastalarda HIV tani testiyapilmasi” konulu genelge yayimlanmistir. Bu

genelgeile iilkemizdetiim tiiberkiiloz hastalarinin HIVagisindan taranmasiistenmistir.

2.9. Tam

Tiiberkiilozun kesin tanisithastadan alinan numunelerde basilin gosterilmesiyle
konur. Hastanindegerlendirilmesindekapsamli bir tibbiyaklasim gerekir: hastanin oykiisii
(anamnezi), fizik bulgulari, akciger filmi, tiiberkiilin cilt testi ile hastaliktan siiphelenilir ve
bakteriyolojik ya da histolojikinceleme ile tan1 kesinlestirilir. Tan1 iginen 6nemlibasamak
klinik bulgularlabagvuran veoykiisii uyumlu olankisilerde tiiberkiilozun akla gelmesidir.
Klinik olarakkuvvetle tiiberkiiloz siipheli bir hastada, tlimtanisal testlerden herhangi bir
olumlu sonug elde edilemiyorsao zaman tedavidentaniyagidilmelidir.

Tanisal agidantlberkiilozu akcigertiiberkiilozu veakciger disi tiiberkiiloz olarak

ikiye ayirmakgerekir.

2.9.1. Akciger tuberkilozu tanisi
Ovykii (Anammez):

Akcigerle ilgili bulgular:
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e Okslriik, balgam, hemoptizi: Ug¢ haftadanuzun stiren her o6ksiriikte tiberkilozdan
siiphelenilmelidir. Oksiiriife ¢oguzaman balgam eslik eder, bazen hemoptizi
gorulebilir.

e Gogiis agrisi, sirt agris1, yan agrisi: Ozellikle plevra tutulumu oldugunda solunumla
degisenkarakterdeolur.

e Nefes darligi: Lezyonlarin yaygin veya plevra sivisinin fazlaoldugu durumlarda
goralar.

e Ses kisikligi, larinkstutulumunda goriiliir.

Genel bulgular: Halsizlik, ¢abuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, ¢ocuklarda
bliylime geriligi, ates, gece terlemesi gibi bulgular. Genel olarakates intermittandir;

sabahlar1 yoktur, 6gleden sonraiirpererek yiikselir, gece terleyerekdiiser[20].

Fizik Muayene:

Akciger tiiberkiillozunda genellikle belirgin bir fizik bulgu yoktur. Hastalik
ilerleyene kadar minimal ek sesler duyulur. Konsolidasyonvarliginda bronsiyal sesler
duyulabilir. Plevra sivis1 ya da plevra kalinlagmasi bulgular1 olabilir. Uzun siirmiis

hastalikta comak parmak olabilir. Hastalarinyaridan ¢ogundaatessaptanir[20].

Radyoloji:

Akcigertiiberkiilozunda akciger filmi hemen daima bulgu verir. Yeni enfeksiyona
bagl gelisen “primertiiberkiiloz”da genellikle orta ya da alt zonlardainfiltrasyon olur;
birlikte aynitaraf hilus lenf bezleri biiyiir. Biiyiiyen lenfbezleribasi yaparak atelektazi
yapabilir. Konsolidasyon, plorezi goriilebilir. Eger primer olay, hiicresel bagisiklik

gelistikten sonra sirerse kavite olabilir.

“Erigkin tipi akciger tiiberkiilozu”nda iist loblarda infiltrasyonlar, kaviteler ve
fibrozis goriilebilir. Yikim ve fibrozise bagli hacim kaybi siktir. Bu lezyonlar tek ya da iki
tarafli olabilir. En ¢ok {iist loblarin apikal, posterior ve alt loblarin superiorsegmentleri
tutulur. Kavite duvarlar orta derecede kalindir. Atipik bulgular olabilir: alt lob tutulumlari,
plevra eflizyonu, milier golgeler, kitlelezyonlari, mediastende biiylimiis lenf bezeleri,
pnomotorakstir; kavite olmayabilir. Bu atipik bulgular genellikle diyabet, bébrek

yetmezligi ve HIV pozitifligi gibi bagisiklik sistemibozuklugu olan hastalarda goriiliir.
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Hastalik ilerlerse, tiiberkiiloz diger akciger bolgelerine havayolu (bronglar) ile
yayilip yamalipndmoni goriiniimii yapabilir: diizensiz kenarli, yuvarlak golgeler olusur,
buna alveolerya da asinerpaterndenilir. Parankimden bir damar ya da lenfatik duvarini
delip gecen lezyon, basilin kanla yayilmasina ve akciger filmindemilier goriiniimeneden
olur. Akciger filminde milier goriiniim, akciger alanlarinda diizenli dagilmis kiigiik
nodiillerden olusur; bu nodiillerin ¢ap1, goziin secebilecegi 0,5 mm’den baslayarak biiyiik

caplara ¢ikabilir.

Akcigerradyolojisinde, lezyonlar tiiberkiilozudiisiindiirebilir; fakat tiiberkiilozda
gorilenlezyonlar baska birgok hastaliktadavardir. Akcigerfilmlerinin, aktif tiberkiloz
tamsinda duyarliligi %70-80°dir. Ozgiilliik (spesifisite) isenispeten daha azdir, %60-70dir.
Akcigerfilminin degerlendirilmesinde en dnemli sorunlardan birisi, okuyucular arasindaki
farklidegerlendirmelerdir. Kavitevarligi, lenfadenopative aktif hastalik olup olmadig:
konularindaokuyucular arasindaki uyumazdir. Yalniz radyolojik bulgular ile tiberkiloz

tanis1 konulamaz[20].

Tuberkdlin Cilt Testi (TCT):

Tiberkiilincilttesti (TCT), tiiberkiiloz basili ile enfeksiyonu gosterir; hastaligi
gostermez. Tiiberkiiloz basiline bagl gec tip asiriduyarliliksonucu pozitif olur. Cocuk
tiiberkiilozu tanisinda taniyayardimci olabilir. Erigkindese tanidaki degeri diisiiktiir. BCG
asist ile de pozitifligi arttigr icin, BCG asisinin rutin uygulandig: iilkemizde genellikle
pozitif bulunur. TlberkilozhastalarindaTCT negatif olabilir[20].

Bakteriyoloji:

Tiberkiiloztanisinda kiiltiir halen altin standarttir. Tiiberkiilozdan siiphelenilen
hastalardanusuliine uygun li¢ balgam 6rnegi alinir. Balgamgikaramayan hastalardabalgam
indiiksiyonu yapilmalidir; aclikmide suyu ve bronkoskopik lavaj sivisi da bu amagla

kullanilabilir.

Balgamlar oncelikle yayma ile incelenmelidir. Teksif (yogunlastirma)imkani olan
yerlerde, mikroskobik inceleme balgamteksifi ile yapilmalidir. Materyalin kalan kismu ile
kiiltir ~yapilir. Yaymada goriilenaside direngli  basiller(ARB) tiiberkiiloz  dis1
mikobakterilerle ya da baska nedenlerle olabilir. Bu nedenle kultlr pozitifligi, tuberkiloz

tanisini kesinlestirir.
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Ulkemizdeilag direnci oranlarininyiiksek olmasi nedeniyle, her hastaya kiiltiir ve
ila¢ duyarlilik testi yapilmasindayarar vardir. Hastanin {i¢ balgam yaymasi da menfi ise,

tani igin Ust bir merkeze sevkedilmelidir[20].

2.9.2. Akciger dis1 tiiberkoluz tanisi
Semptom ve bulgular, tutulan organa goére degisir. Objektif tan1 i¢in bakteriyolojik

dogrulama ya da histopatolojik bulgulargerekir.
Akciger disitiiberkiiloz bashigr altindasu hastaliklaryer alir[20]:

e PlevraTB (plorezi TB)

e Toraks icilenfadenit TB

e Toraksdisi lenfadenit TB

e Omurga (vertebra) kemik-eklem TB

e Omurga (vertebra) dis1 kemik-eklem TB
e MenenjitTB

e Santral sinir sistemiTB (menenjit dis1)

e GenitolrinerTB

e MilierTB

e Periton/gastrointestinalsistem TB

e Ayricabaska bir¢ok organin tiiberkiilozu olabilir.

2.9.3. Tiiberkiiloz tani1 laboratuvarlari

Turkiye genelinde toplam 379 tiiberkiiloz laboratuvarihizmetvermektedir.

e Seviye 1 tiiberkiilozlaboratuvar (sadece yayma yapabilen laboratuvar) sayisi: 223
(% 58,8)

e Seviye 2 tiiberkiilozlaboratuvar (yayma + kiiltiir + IDT yapabilen laboratuvar)
sayist: 75 (% 19,8)

Ulkemizde 21 ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Corum, Denizli, Diyarbakir,
Elaz1g, Erzurum, Eskisehir, Istanbul (2), izmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya,
Samsun, Sivas, Trabzon, Van ve Zonguldak) toplam 22 adet Bolge Tuberkiloz

Laboratuvari bulunmaktadir[2].
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2.10.0lgu Tanimlar
Tiiberkiiloz tanisikonulan hastada tedavi rejiminin belirlenmesinde olgu tanimlari

kullanilir. Olgu tanimlariyapilirken ii¢ konuda elde edilen bilgiler birlestirilir:

e Oncedentiiberkiiloz tedavisi goriip gdrmedigi;
e Hastaligin tuttugu organ/organlar ve

e Bakteriyolojikdurum.

Bu bilgileri elde etmek i¢in dykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina ek
olarak hastanin dnceki tedavi kayitlarinin ve belgelerinin deincelenmesi gereklidir. Bu olgu

tanimlari, kayitve bildirim sisteminde de esas alinmaktadir[20].

2.10.1. Akciger ve akciger dis1 tiberkiloz

Akciger tiiberkiilozu

Akciger parankimini tutan tlberkiloz i¢in kullanilir. Akcigerparankiminde tutulma
yoksa, plevra eflizyonu yada toraks icinde (hilusta, mediastende) lenf bezi buylmesi ile

olan tuberkiloz, akciger dis1 tiiberkiiloz kabul edilir.

Akciger dist1 tiiberkiiloz (AD-TB)

Akciger parankimidigindaki organlardan alinan 6rneklerde ARB gosterilebilen ya

da tiberkulozla uyumluhistolojik ve klinik bulgusuolan hastalar.

Akciger ve akciger dis1 tuberkiiloz

Akciger tlberkulozu ve akciger dis1 tiiberkiiloz birlikte ise bu grup hastalarda, her
iki tutulumun daoldugu belirtilir; akciger dis1 tutulan organ(lar) da belirtilir. Bu grup

hastalar, DSO’ne, akciger tliberkiilozu olarakbildirilmektedir.

(Not: Larinks ve miliertiiberkiloz, balgam yaymasi pozitif ise, akciger artt AD-TB olarak
kabul edilir, kayitta ayrica “larinkstiiberktlozu”, “miliertiberkiloz” olarak belirtilir. Plevra
tlberkilozu, AD-TBolarak kaydedilir. Plevra tlberkilozu olan hastada balgam yaymasi
pozitif ise, akciger ve AD-TB olarak kaydedilir, AD-TB bolumine “plevra tuberkilozu”

cklenir. Mediastende, hilusta lenf bezi tiiberkiilozuolmasi, AD-TB olarak belirtilir.)

2.10.2. Bakteriyoloji

Yayma pozitif akciger tiiberkiilozu
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En az iki balgam (aglik mide suyu, indiiklenmis balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir)
ornegindeyayma ile aside direncli basil (ARB) gosterilen hastalar yada

Balgam yaymasinda bir kez ARB pozitif bulunan veradyolojik bulgular akciger
tlberkulozuile uyumlu olan ve bir hekim tarafindan, tiiberkiiloz tedavisi karar1 verilen
hastalar ya da

Balgam yaymasinda bir kezARB pozitif bulunan ve kiiltiirii de pozitifgelen hastalar.

Yayma negatif akciger tiiberkiilozu

(Bu hastalarin tanilari, ayiricitant olanaklar1 olan birhastanede kesinlestirilmelidir.)

a)

b)

d)

Iki hafta ara ilebalgam &rnekleri alman ve her seferinde yayma negatif olan, fakat
radyolojik olarak tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlar1 olan ve en az bir hafta genis
spektrumluantibiyotik kullanilmasina ragmen klinik yanitalinamayan ve ayirici tani
olanaklar1 olan bir hastanede tiiberkiiloz tedavisinekarar verilen hastalar.

Balgam yaymalarinegatif olan fakat kiiltiirde lireme olan hastalar.

2.10.3. Onceki tedavi oyksti

Yeni Olgu: Daha once tiiberkiiloztedavisi gérmemis ya da bir aydandaha az siire
tedavi almishastalardir.

Eski Olgu:Daha 6nce en az bir ay tedavi gormus tiiberkiiloz hastasidir. Bu tanim,
niiks, tedavi  basarisizligindandonen, tedaviyiterkten donen ve  kronik
olgulariigermektedir.

Niiks Olgu (Ingilizce’de “relapse”): Daha once tiiberkiiloz tanisi konup tedavisini

basariyla tamamlamis olan hastada yenidentiiberkiiloz tanist konulursa, yani balgamda
basil pozitifligisaptanirsa niiks kabuledilir. Yaymasinda ARB negatif ise ve klinik ve
radyolojikbulgular1 ile tiiberkiiloz diisiiniiliiyorsa ayiricitan1 olanaklar1 olanbir {ist
merkeze gonderilir; burada bakteriyolojik olarak negatif oldugu halde, tlberkiloz
tanis1 klinik ve radyolojik olarak konulabilir.

Tedavi Basarisizigindan Dénen (Ingilizce’de “failure”) Olgu:Yeni tan1 konulmus

vetedavinin baglangicindanbes ay ya da daha sonra alinan balgam 6rneklerinde yayma
ya da kiiltiirile basilgdsterilen hastadir.

Tedaviyi Terkten Donen Olgu: Tedaviyeiki ay ya da daha uzun sire ara verdikten

(tedaviyi terk) sonra yeniden yaymapozitif olarak basvuran hastalardir (bazen, yayma

negatif fakat, klinik ve radyolojikdegerlendirme ile aktif tliberkiloz olabilir).
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f) Nakil Gelen Olgu: Baska bir veremsavas dispanseri biriminde kaydaalinip

tedavisibaglandiktan sonra, kayitlar1 ile birliktedevralinanhastadir.
g) Kronik Olgu:Niks, ara verme ya da tedavi basarisizligi nedeniyle uygulanan yeniden

tedavi rejimininsonunda hala basilpozitif olan hastalardir.

2.11. Tedavi

Tuberkiiloz Tedavisinin Ilkeleri

En etkili, en guvenli ve en kisasiireli tedavi se¢ilmelidir.
Kombine ilagkullanilmalidir (basillerin duyarl oldugu ilaglar).

Maglardiizenli kullaniimalidir.

A W np e

laclaryeterli siire kullanilmalidur.

Tuberkiloz tedavisinde en 6nemli faktor ilaglardir. Dinlenme, beslenme ve iklim
gibi faktorlerin etkileri 6nemsizdir. Kiir saglayacak bir ilag kombinasyonuylatedavi rejimi
olusturulmalidir. Tedavinin baslangicinda basil sayisi en yiiksek diizeyde oldugundan
direncli mutantsuslarin ortaya ¢ikmaolasihigi en yiiksektir. Ulkemizde oldugu gibi
Izoniyazid direncinin %4’ten yliksek oldugu yerlerde baslangic doneminde dért ilag
kullanilmalidir. Idamedéneminde en az iki ila¢c kullanilmalidir. Bu tedavide ilaclarin
diizenli olarak ve yeterli siirckullanilmasi ¢ok biiylik 6nemtasimaktadir; aksi halde, ilag

direnci ve tedavi basarisizligiortaya ¢ikmaktadir[21].

Tiberkiiloz ilaglari, basilleri hizladldiirtir (erken bakterisidal aktivite), ilagdirenci
gelisimini Onler (diren¢ gelisimini Onleyici aktivite) vehastanin viicudundaki basilleri
sterilize eder (sterilize edici aktivite). Tedavibaslandiktan 15-20 giin sonra bulastiricilik
ortadan kalkar. Diizenli birtedavi ile % 95-99 iyilesme saglanir.ilag¢ direnci saptanan ve
tedavi Dbasarisizligi olantiiberkiiloz hastalarr, Ulke genelinde belirlenmis 4 gogiis
hastaliklar1 egitim ve arastirmahastanesinde (Ankara Atatiirk, Istanbul Yedikule ve
Siireyyapasa, Izmir Dr. Suat SerenGogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastaneleri) ikinci grup ilaclarla tedavi edilmektedir[2].
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2.11.1. Dogrudan gozetimli tedavi stratejisi (DGTS)
Tiiberkiiloz tedavisi, hem hasta i¢in hem de toplum saglig1 i¢in yarar saglamaktadir.
Tedavi edilen her tiiberkiiloz hastasi, basil kaynaklarinikurutmasi nedeniyle, toplum
sagligina bir katkiolusturmaktadir. Tiiberkiiloz tedavisindediger hastaliklardan farkli olarak

Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi (DGTS) uygulanmaktadir.

DGTS, veremhastasinin tiim tedavisi boyuncailaglarinin her dozunu sorumlu bir
kisinin (DGT Gozetmeni) gozetiminde i¢gmesi vebu durumun kaydedilmesi esasina

dayanmakta, bu yontem sayesindetedavi basari ile tamamlanmaktadir.
Hastalar asagidakinedenlerden dolay tedaviye uyumsuz olabilmektedir.

e En az 6 aysiireyle her giinilag i¢ilmesininzorlugu

e Tedavi basladiktansonraki bir-iki ay ic¢indesikayetlerin gecmesi ve kendini iyi
hissetme

e Egitim durumu, sosyal konum, yasadigiortam, yas, cinsiyetgibi degiskenler

e Olas1 yan etkilere karsibilgilenmeme vb.

Hastalar, bu gibi nedenlerle ilaglarin1 diizensiz kullanmakta ve tedaviyi terk
etmektedirler. DGT uygulamanin temel nedeni, bu gibi nedenlerle tedaviterklerin

onlenmesidir[2].

Diinya’da Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi Uygulamalari

Dogrudan Gozetimli Tedavi uygulamasi Dr.Styblo’nun Onerisi ile Afrika’da
baslatilmistir. Tk uygulamadrnegi Tanzanya olup, burada saglanan basar, iyi bir uygulama
ile az gelismis bolgelerdebile tiiberkiilozun kontrol edilebilecegini kanitlamistir. Bu basari
saglik alt yapist veekonomik gelismislik iyi olmadan tuberkiloz ile yeterincemicadele
edilemeyecegiseklindeki yaygin kanaati yikarak Cin, Peru, Hindistan gibi iilkelerde de
uygulamayagecilmesini saglamistir. Ancak DOTS uzun sire sadece fakir ulkeler igin
gecerli birstrateji olarak kabul edilmis ve diger iilkelerin ilgi alanina girmemistir. Ancak
ABD’de bu stratejininbagar1 ile uygulanmasi, gelismislik seviyesi yiiksek iilkelerde de

yayilmasinthizlandirmigtir[21].

Turkive’de Dogrudan Gozetimli Tedavi Stratejisi

Ulkemizde 2006/78 sayili “Dogrudan Gozetimli Tedavi Uygulamas1 Genelgesi” ile
birlikte DGT uygulamasi iilke geneline yayginlastirilmistir. 2009/51 sayiliDogrudan
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Gozetimli Tedavi genelgesinde "DGT’de en iyi gozetimcininbir saglik personeli olmasi
gerektigiilkesinden hareketleverem hastasinin tedavisinde ildeki tim saglik kurum ve
kuruluglarinda  ¢alisan, her  saglik  personeli  gézetimci  olmak  iizere
gorevlendirilebilecektir." ifadesi yer almaktadir. Aile Hekimligi Odeme ve Sézlesme
Yonetmeligi’ne gore tiiberkiiloz hastalarinin dogrudan goézetim tedavisini yapmak veya
yapilmasini saglamak aile hekimlerinin gorevleri arasinda tanimlanmigtir.

Mevzuat geregi DGT aile hekimlerinisorumluluguna birakilmistir. Ancak; aile
hekiminin uygun goérmesi durumunda DGT gbzetmeni olarak baska kisiler de

gorevlendirilebilmektedir.

2.11.2. Tedavinin sonlandirilmasi
Hasta, hastalifinin 6zelliklerine uygun tedavi rejimindeki ilaglar1 yeterli siire ve
diizenli kullanmas1 sonunda kontrol edilir. Iyilestigine karar verilen hastann ilaglar1 kesilir
ve tedavi sonrasi kontrollere gelmesisoylenir. Tekrar benzer yakinmalari olursa, hemen
saglik kurulusuna bagvurmasiégiitlenir ve tedavisi sonlandirilir.
Tiiberkiiloz tedavisi sonlandirilirken farkli tanimlar kullanilmaktadir[21]:
e Kir: Tiiberkiiloztanis1 yayma pozitif olarak konulan bir hastanin ilag¢ tedavisini
protokole uygun olarak yeterli siire kullanaraktedavisini tamamlandiginda, balgam
kiiltiiri veya yaymasi negatif isekiir kabul edilir.

e Tedaviyi tamamlama: Tiiberkiiloz tanis1 yayma dis1 bulgularla konulan ve yayma

pozitifligi tespit edilemeyenbir hastanin ila¢ tedavisini protokole uygun olarak
yeterli sure kullanarak tedavisini tamamlandiginda, balgam kultiirli veya yaymasi
negatif ise tedaviyitamamlama kabul edilir. Kir ve tedaviyi tamamlama “Basarili
Tedavi” olarakkabul edilir.

e Olim: Tiberkiloz ilag tedavisi devamederken, herhangi bir nedenle hastanin
Olmesidir.

e Tedavi basarisizligi: Tedavininson 12 aymda iki ya da daha fazla kiiltiiriin ya da

son ti¢ kiiltiirden birisininpozitif bulunmasidir. (Tedavi yanitinin kotii olmasi ya da
tedavinin yan etkilerinedeniyle tedavinin erken sonlandirilmasi karari verilmesi de
tedavi basarisizlig1 kabul edilir.)

e Tedaviyi terk: Tuberkiloz ilag tedavisi alan hastanin tibbionay olmadan herhangi
bir nedenle 2 ay ya da daha uzunsire tedaviye ara vermesidir.

e Nakil giden: Tuberkiloz ilagtedavisi alan bir hastanin baska bir VSD’ye (ya da
yurtdigina) taginmasidir.
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2.12.Bildirim, Temashlarin Kontrolii ve Taramalar

2.12.1. Bildirim
Tuberkiloz, bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Umumi Hifzissthha Kanunu (UHK),
Madde 113’te “Tiiberkiiloz hastalarin1 ve tlberkiloz élimlerini saptayan hekim, isim ve

13

adresleriyle bildirimlerini yapmak zorundadir”; Madde 282’de de “... aykir1 hareket
edenler... yaptirnmi {i¢ aydan alti aya kadar hapis ve ili¢ aya kadar meslekten men

edilmektir” ifadeleri vardir.

2004 yilinda yaymlanan “Bulasict Hastaliklarmn Ihbari ve Bildirim Sistemi
Yonergesi’ne goretiiberkiiloz A Grubu bildirimi zorunlu hastaliklarin arasinda yer
almaktadir. 2015/18 sayili “Bulasici Hastaliklarin Thbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi”
kapsaminda olas1 ve kesin tim tlberkiloz olgular1 “Form 014” ile 24 saat iginde saglk
kurumunun bulundugu ilgedeki Toplum Sagligi Merkezi (TSM)’ne bildirilmek zorundadir.

Filyasyon ¢alismalart TSM’lerin sorumlulugundadir.

Tuberkiloz hasta verilerinin kalitesini  arttirmak, programin izleme ve
degerlendirmesinin ger¢ek zamanli olmasini saglamak amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan Elektronik Tiiberkiiloz Yonetim Sistemi (ETYS) kurulmus olup 2012 yili Mart
ayinda Tirkiye genelinde uygulamaya gecilmistir. Sadece kesin tanilar ETYS’ye
kaydedilmekte; hastanin tani, bildirim ve tedavi islemleri web iizerinden takip
edilebilmektedir (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. ETYS program ara yizi

Ulkemizde DSO kriterlerine gore tiiberkiiloz eliminasyon fazina girilmis

durumdadir. Bu kapsamda tiiberkiiloz siirveyansiigiiglendirerek kayitsiz verem hastasi

kalmamasini saglamak amaciyla iilke genelinde 2014/31 sayili “Tiiberkiiloz Aktif

Stirveyansi1 Genelgesi” ile aktif slirveyansa gegilmistir.

Aktif siirveyans kapsaminda bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veyabirimlerin rapor

etmesini beklemeksizin, yetkilibirimler tarafindan diizenli birsekilde kurum ziyareti ve

sistem sorgulamalari yapilarak veri toplanmaktadir.

2.12.2. Temashlarin kontrolii

Temasl muayenesinin amaci;

a) Kaynak olguyu

b) Hastanin basil bulastirdig: kisileri

C) Hasta ile ayn1 kaynaktan basil alip hastalanmus kisileri belirlemektir.

Kaynak olgu: Aktif, bulastiricitiiberkiloz hastasidir, baskalarina hastaligi bulastirabilir.

Saptananilk kaynakolguya “indeks olgu” da denilmektedir.
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Temasli: Temaslilar, aktiftiberkiilozlu bir hastaninenfekte edebilme olasiligi olan

kisilerdir.

e Ev ici yakin temaslilar: Bulastiric1 hastaile ayni evde yasayanlar; bunlar hasta ile ayni
havay1 paylasankisilerdir.

e Ev dis1 yakin temaslilar: Kaynak olgu ile diizenli bir sekilde, uzun siireli ayn1 havayi
paylasankisilerdir.Y akin arkadas, is arkadasigibi.

e Diger temashlar: Bulastirici hasta ile ayn1 ortamda belirli siireler birlikte zaman
gecirenler; sinifta, iste, dernektebirlikte olunan kisilerdir.

e Okul, 6grenci yurdu, kisla, tutukevi ve cezaevi gibi toplu yasanan yerlerde tiiberkiiloz
hastas1 belirlenince, ayni odayi paylasan insanlar da temasl kabul edilmektedir.

e Bulastiricitiberkiloz hastasi ile sekiz saatlik yolculuk yapanlar da temasl kabul

edilmektedir.

Tuberkiloz tanist konulan hastalarin temaslilar1 taranir. Temaslitaramalari verem

savas birimleriningorevidir.

Temaslilar, hasta tan1 aldiktan sonraki en kisa siirede (bir hafta i¢inde) verem
hastaligi yoniindenkontrolden gegirilir, ikinci ve Uglncl muayeneler iki-l¢ ay aralarla

yapilir. Kontrollerdetemaslikisi egitilir.

[lkmuayenede temaslinindykiisii alinir,

e Fizikmuayenesiyapilir,

e Akcigerfilmigekilir.

e Oksiiriigiiya da baska semptomlar1 olanlar ve/veya filminde patolojik goriintii
bulunanlarin en az ii¢ kez balgam yaymasi ve kiiltiirii yapilir.

e Tiim temashilara TCTyapilir.

e Temaslida tiiberkilozhastalig1 saptanirsatedaviye alinir.

e Temashda tlberkilozhastaligi saptanmazsa koruyucu tedavi verilir ya da

izlenir[20].

2.12.3. Taramalar
Yeni olgu bulmak icin eskiden sikga yapilan kitlesel mikrofilm taramalarinin
giiniimiiz kosullarinda pratik bir yararinin  olmadigr anlasilmis ve bu nedenle
terkedilmistir. GUnimuizde yuksek riskli gruplarda aktif tarama oOnerilmektedir. Yuksek

riskli gruplar, yiksek tiberkllozinsidansi (yiizbinde 100 ve iizeri) olan topluluklar olarak
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tanimlanmaktadir. Ulkemizde yiiksek insidansli topluluklar, tiiberkiiloz hastalarmin
temaslilari, cezaevlerindekalanlar, bagisikligi baskilayan hastaligi olanlar (AIDS, kronik
bobrek yetmezligi vb.) ya da bagisikligi baskilayici tedavi uygulananlar (TNF inhibitori
kullananlar, yiiksek doz steroid kullananlar vb.) ve saglik ¢alisanlaridir. Huzur evi, maden
ocaklari, akilhastanelerinde uzun siire kalanlar, gd¢menler, kacakisciler, siginmacilar,
evsizler, alkolikler, ila¢ bagimlilar1 konusunda iilkemizde yeterli veriyoktur; fakat diinyada

yapilangalismalara gére bu gruplarin da risk grubu olarakalinmasi uygundur[20].

Taramalar risk gruplarinda yilda bir kez verem savas birimlerinde yapilmaktadir.
Ancak, 2006/61 sayili genelge kapsaminda yurt genelinde Halk SagligiMiidiirliiklerine
bagli olarak 18 mobiltarama ekibi olusturulmus ve yerinde taramalarada
baslanmigtir. Taramalardarisk gruplarinda verem hastaligr agisindan radyolojik olarak

verem taramasi yapilmaktadir.
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3. GUNCEL DURUM

3.1. Dunyadaki gtincel durum

Tiberkiiloz, tedavisiyillardir bilinen bir hastalikolmasina karsin tiim diinyada hala
en yayginbulasic1 hastaliklardan birisi olarakdnemli bir toplum sagligi sorunu olmay1
strdurmektedir. Dilnyada tiiberkiilozhastalarinin %@80’ini kapsayan, en ¢ok hastanin
oldugu iilkeler yiiksek hasta yiikii olaniilkeler olarak ele alinmaktadir. Bugiin 22
ulkediinyadaki tuberkiiloz hastalarinin = %80’ini barindirmaktadir. Bunlardanen ¢ok
hastanin bulundugubes tilke Hindistan, Cin, Banglades, Filipinler veGiineyA frika’dir[22].

Son otuz yil i¢inde sosyo-ekonomik sorunlar, gogler, savaslar, tuberkilozkontrol
programlarinin ihmal edilmesi ve ozellikle de HIV/AIDS salginin ortaya g¢ikmasi ile
tiberkuloz insindansindabircokiilkede artis olmustur. Kotii kontrol programlari sonucu ilag
direnci yaygmlasmis, dzellikle de “Cok IlacaDirengli Tiiberkiiloz (CID-TB)” insansaglig
icin 6nemli bir tehditniteligi kazanmigtir[1].

Diinyada tiiberkiiloz hastalarinin %80’i 15-49 yaslari arasindadir. Bir yilda
tiilberkiilozdan yaklasik 2 milyon insan Olmektedir. Tani konulan her dort hastadan
birisinin 6liiyor olmasi, diinyada tiberkliloz hastalarinin yeterincetedavi edilemediklerini
netolarakortayakoymaktadir. Ttberkiloz 6limlerininhemen timda, 6nlenebilir dlumlerdir.
Tiiberkiilozoliimleri, genellikle geng ve eriskinlerde olmaktadir. Diinya niifusunun iigte biri
tiberkiloz basili ile enfektedir. Her yil diinya niifusunun yiizde biritliberkiloz basili ile
enfekte olmaktadir. Enfekte niifustan siirekli yeni hastalar ¢ikacagi igin tiberkiloz
sorununun uzun yillarsiirecegiagiktir[22].

Biitiin busorunlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1993
yilinda tiiberkiiloz konusunda diinya ¢apinda acil durum ilan etmis ve biitiin iilkelere
“Dogrudan Goézetimli Tedavi Stratejisini (DGTS)” Onermistir. Bu programin 2015 igin
koydugu hedef, olas1 tiim yayma pozitif olgularin % 70’ine tan1 konulmasi ve en az %
85’inin kir edilmesidir. DGTS yaklagiminin giderek artan sayida iilkede uygulanmasi ile
bakteriyolojiktani oranlar1 ve tedavi basarist diinya ¢apinda artmistir. Fakatbuna ragmen
Ozellikle HIVprevalansi yiiksek Afrika tilkeleri, Giineydogu Asyaiilkeleri ve eski Sovyetler
Birligi tlkeleri olmak iizere bir¢ok az gelismis iilkedehastalikinsidanst 6nemli Slgiide
etkilenmemistir ve bazi lilkelerdeartigsiirmektedir[1].

2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada tiiberkiillozlu hasta sayisimi
azaltmak ic¢in kanita dayali biryaklasim olarak “Stop TBStratejisi”ni benimsemis ve bu

amacla 2006-2015 Kiiresel Plani’ni1 bir yol haritas1 olarakuygulamaya koymustur.
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DSO Stop TB Stratejisi’nin amaclart;

e Yiiksek kalitelitan1 ve hasta odakl tedaviyeerigsimi saglamak,

e Tuberkilozhasta sayisini vetliberkiilozabagli sosyoekonomikyiikii azaltmak,

e Fakir ve risk altindaki kisileri tlberkiloz, TB/HIV ve ¢ok ilacadirencli tiiberkiilozdan
(CID-TB) korumak,

¢ Yeni tan1 yontemlerinin gelistirilmesinidesteklemek,

e Bunlarn etkili ve zamanindakullanimini saglamak,

e Tiberkilozdan korunma, Tuberkiiloz bakim ve kontroliinde insan haklarinin
korunmasi ve iyilestirilmesinisaglamaktir[23].

2010 yilinda elde edilen yeni tani ve tedavi olanaklarinin 1s18inda bu plan yeniden
giincellenmistir. DSO’niin hedeflerinden birisi olan %70 olgu bulma oran1 %60-67’ye
ulagsmis, %85 tedavi basaris1 da yeni yayma pozitif akciger hastalari i¢cin %86-87’ye
cikmistir[23].

2014’te toplanan Diinya Saglik Asamblesi’nde “Milenyum Gelisme Hedefleri”
yerine “SirdiiriilebilirGelisme Hedefleri” belirlenmis ve “Stop TB” stratejisi yerine “End
TB” stratejisine gegilmistir. Buna gore; tiberkilozdaeliminasyon hedefi; 2050 yilina kadar
kiiresel tliberkiilloz insidansin1 1/1 milyonun altina diisiirmek olarak belirlenmistir.
Tiiberkiiloz olgu hizi yiizbinde 20’nin altinda olan ve son 5 yilda olgu hizi diisme
trendinde olan {ilkelerintiiberkiiloz eliminasyon fazinda oldugu kabul edilmekte ve bu
fazda olan iilkelerin kontrol programlarini tiiberkiiloz eliminasyonunu hedefleyecek
sekilde diizenlemeleriistenmektedir[2].

DSO her yil yaymladign Kiiresel Tiiberkilloz Raporlar1 ile hastaliga ait
verileri diinya, bolgeler ve iilkeler bazinda ortaya koymaktadir. 2015 Kiresel Ttberkiloz
Raporu’ndadiinya vebolgelerbazinda tiiberkiiloz hastaliginaait veriler tablodagoriilmektedir
(Cizelge 3.1)[24].
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Cizelge 3.1.Diinyada Tiiberkilozinsidans, prevalans, mortalite tahminleri ve olgu tespit
oranlari; 2014

i insidans Prevalans Mortalite
BOLGE Olgu Bulma Hizi (%)
(100.000'de) (100.000'de) (100.000'de)
Afrika Bolgesi 281 330 78 48
Guney Dogu Asya Bolgesi 211 286 27 62
Dogu Akdeniz Bolgesi 117 160 14 61
Bati Pasifik Bolgesi 85 116 5 85
Avrupa Bolgesi 37 48 4 81
TURKIYE* 18 22 0,62 93
Amerika Bolgesi 28 36 2,3 77
DUNYA GENELI 133 174 21 63

*Turkiye, DSO Avrupa Bélgesinde yer almaktadir.

Diinya genelindeyeni tiiberkiilozlu olgu sayis1 9,6 milyon olarak tahmin edilmis,
insidansylizbinde 133 olarak hesaplanmistir. TUrkiye’de ise insidans yuzbinde 18 olarak
belirtilmistir. Diinya genelinde toplam tiiberkiilozhasta sayis1 13 milyon olarak bulunmus,
prevalans ylzbinde 174 olarak hesaplanmistir. Ayni donemde iilkemizde prevalans
yiizbinde 22 olarakbelirtilmistir[24].

DSO tarafindan iilkeler bazinda hesaplanan 2014 yili tahmini insidans hizlar

Harita3.1.”de verilmistir.

Estimated TB incidence rates, 2014
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Harita 3.1. Ulkelere gére tahmini tiiberkiilozinsidans hizlari;2014
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Tiiberkiiloz hastalarinin; 5,4 milyonu (%56,3) yetiskin erkek; 3,2 milyonu (%33,3)
yetigkin kadin; 1 milyonugocuk (%10,4) olarak belirlenmistir. Tahmin edilen 9,6 milyon
hastanin sadece 6 milyonu (%63) DSO’ye resmi olarak bildirilmisti. Yani %37’lik bir
kisma tani1 konulamadigi, dolayisiyla hig tedavi almadig diisiiniilmektedir. Raporda diinya
genelinde 480.000 Coklu Ilaca Direncli Tiiberkiiloz (CID-TB) olgusu oldugu tahmin
edilmig, ancak bunlarin sadece 123.000’ininin (yaklasik dortte bir) raporlandigi
belirtilmistir[24].

Tiirkiye CID-TB agisindan yiiksek hastalik yiikiine sahip 27 iilke arasinda degildir.
Kiiresel Tiiberkiiloz 2015 Raporundaiilkelere géreyeni tiiberkiiloz olgularinda CID-TB
haritasinda Tiirkiye’de yeni tiiberkiiloz olgularinda CID-TB oranmi %3-5,9 araliginda
verilmistir (Harita 3.2).

Percentage of new TB cases with MDR-TB?
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3 Figures are based on the most recent year for which data have been reported, which varies among countries. Data reported before the year 2000 are
not shown.

Harita 3.2. Ulkelere gére yeni tlberkiiloz olgularinda CiD-TB orani; 2014

DSO tarafindan 6zel 6nem verilen konulardan birisi TB/HIV birlikteligidir. Genel
olarak 2015 yilinda yeni tani alan 9,6 milyon tuberkiiloz hastasinin 1,2 milyonu (%12,5’1)
HIV pozitifkisilerdir.
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TUBERKULOZ

8,4 Milyon

2015 yilindatuberkiiloz nedeniyle kaybedilen 1,5 milyon kisinin 0,4 milyonu
(%36,4) HIV pozitif kisilerdir[24]. Bu verilertiiberkiiloz HIV birlikteliginin 6nemini

gostermesi agisindan Kritiktir.

TUBERKULOZ
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Hem genel olarak tiiberkiilozinsidansinin hem de HIV pozitiflilerde tuberkiloz
insidansinin yillara gore degisimine baktigimizda; dramatik bir diisiisiin yasanmadigi
ancak; insidansin yiikselmesinindurdugu gorilmektedir (Sekil3.1). Tiiberkiiloz kaynakl
Oliimlere baktigimizda ise hem HIV pozitif hem HIV negatiflerde diisiisiin yasandigi
ancak; HIV negatiflerdeki diistisiin daha belirgin oldugu goériilmektedir (Sekil 3.2) [24].

3.2. Turkiye’deki guncel durum
Ulkemizde tiiberkiiloz tan1 ve tedavisi iicretsiz olarak yapilmakta, hastalar Toplum
Saglig1 Merkezlerine bagli verem savas birimlerinde takip edilmektedir. 2014 yilinda aktif

siirveyansa ge¢ilmis ve tiim yatakli tedavi kurumlar1 diizenli araliklarlaHalk Sagligi



33

Mdudurlukleri tarafindan ziyaret edilerek tuberkiiloz hastalarina ait kayitlar yerinde
incelenmeye baglanmistir.

Tuberkiloz hasta verilerinin kalitesini arttirmak amaciyla Elektronik Tiberkiiloz
Yonetim Sistemi (ETYS) 2012 yilindan itibaren aktif olarak kullanilmaktadir. Sadece
kesin tanilar ETY S ye kaydedilmekte; hastanin tani, tedavi, takip ve bildirim islemleri web

tizerinden yapilmaktadir.

Sekil 3.3’te1990-2014 yillart i¢in yillara gore tlberkilloz hastalikinsidansinin
degisimi goriilmektedir[2]. Ulkemizde tiiberkiiloz insidansimin diisiis egiliminde oldugu
gorilmektedir.
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Sekil 3.3. Yillara gore tlberkilozinsidansi; Turkiye, 1990-2014

Sekil3.4°te2014 yili igin iilkemizde bolgelere gore toplam tiiberkiiloz olgu hizi
gorilmektedir[2]. Hastalik iilkegeneline yaygin olarak goriilmekle beraber Marmara

bolgesinde diger bolgelerden daha sik izlenmektedir.
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Sekil 3.4. Bolgelere gore toplam tiberklloz olgu hizi; Tirkiye, 2014

Sekil3.5’te  2005-2012 yillar1 i¢in yillara gore tiiberkiilloz olgu hizlan

gorulmektedir. Tiim hizlarn diistis egiliminde oldugu goriilmektedir[25].
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Sekil 3.5. Yeni olgular, 6nceden tedavi gormdis olgular ve toplam olgularda olgu hizlari;

Turkiye, 2005-2012

Harita3.3’te 2014 yili i¢in toplam tiiberkiiloz olgularinda illere gore olgu hizlar

gorilmektedir[2].
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Harita 3.3. Toplam tlberkulozolgularinda illere gore olgu hzilari; Turkiye, 2014

Hakkari

Cografi konumu nedeniyle {iilkemizde yabanct {ilke dogumlu olgulara
rastlanabilmektedir. Ozellikle son yillarda 3 milyona yaklasan Suriyeli misafirler nedeniyle
yabanci iilke dogumlu olgu sayisi gittikge artmaktadir. Cizelge3.2’de 2005-2014 yillar
icin yabanci iilke dogumlu olgularin yillara gore dagilimi goriilmektedir[2].

Cizelge 3.2. Yillara gore yabanci Glke dogumlu tliberkiilozolgu sayilari; Tirkiye, 2005-2014

Yabanecr Ulke Dogumilu

Yl

| Sayn | % *
2005 63 0.3
2006 118 | 06
2007 - 139 - 0,7
2008 | 175 | 09
2009 | 163 | 0.9
2010 | 179 | LI
2011 | 202 | 1.3
012 | 261 | 1.8
2013 | 491 | 3.7
2014 | 809 | 60

*Yiizdeler kayith tiim olgular tizerinden alinmugtir.
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Bu yabanci iilke dogumlu olgularin 6nemli bir kismimi Suriyeli misafirler
olusturmaktadir. Cizelge3.3’te 2012-2015 yili ilk 6 aylik donemi arasinda kayda alinan
Suriye uyruklu tiiberkiiloz hastalarinin illere gore dagilimi goriilmektedir[2].

Cizelge 3.3. Kayith Suriye uyruklu tiberkilozhastalarinin illere gére dagilimi;
Turkiye, 2012-2015(2015 ilk 6 ay)

iL TB HASTA SAYISI*
Gaziantep 170
Hatay 111
Sanlurfa 72
Kilis 40
Adana 31
Kahramanmaras 23
Osmaniye 20
Mardin 11
Malatya 6
Adiyaman 5
TOPLAM 489

*Gaziantep'in 1, Hatay'm 30, Osmaniye'nin 1, Kilis'in 24, Sanlwrfa'nin 4 hastasi (toplam 60 hasta)
Suriye'den gelis-gidis yaparak tedavi gérmiistiir.
Hatay, Gaziantep’ten sonra en fazla Suriye uyruklu tiiberkiiloz hasta sayisina sahip

ildir. Bu ¢alismamizda da 6zel olarak Hatay’in tiiberkiiloz siirveyans verilerinin analizleri

yapilmaistir.

3.3. Hatay’daki guincel durum
Hatay’da Tiberkiloz

Toplumsal go¢ yasanan bolgelerde tiim bulasici hastaliklar da oldugu gibi
tibberkiiloz sikliginda da artis beklenebilmektedir. Bu calismada iki yillik dénemde
Hatay’da tiiberkiiloz sikligi ile yerli ve yabanct uyruklu olgularin 6zelliklerini
karsilagtirmak amaglanmistir.

Cizelge3.4’te 2013-2014 yillart icin Hatay’daki kayitli hastalarin ilgelere gore
dagilimi goriilmektedir[26].
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Cizelge 3.4.Hatay’daki kayitli tiberkllozhastalarinin ilgelere gore dagilimi;Hatay, 2013-

2014
2013 2014
iLGE Olgu Olgu
Sayisi Sayisi
ALTINOZU 2 6
ANTAKYA 53 55
ARSUZ - 6
BELEN 1 2
DEFNE - 9
DORTYOL 30 18
ERZIN 4 5
HASSA 16 11
iSKENDERUN 31 32
KIRIKHAN 25 19
KUMLU 1 3
PAYAS = 3
REYHANLI 14 10
SAMANDAG 5 7
YAYLADAGI 5 20
TOPLAM 199 206

Tum ilgelerde tiiberkiiloz olgularina rastlandigi, ancak 6zellikle bazi sinir

ilcelerinde olgu sayisinda bir artis yasandigi gorilmektedir.
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirma bolgesi

Csinamys /l;aziantep
Adana AL

SURIYE

Harita 4.1. Hatay'in ilgeleri ve ¢evre komsuluklari

Hatay, Turkiye’nin en glneyinde yer alan ilidir. Hatay’da ikisi merkez olmak Uzere
toplam 15 ilge [Altindzii, Antakya(merkez), Belen, Arsuz, Defne (merkez), Dortyol, Erzin,
Hassa, Iskenderun, Kirikhan, Kumlu, Payas, Reyhanli, Samandagi, Yayladagi]
bulunmaktadir. Cografi konumu ve bolgeler arasinda gecis noktasinda yer almasi
nedeniyle niifusun hareketli oldugu bir sehirdir. Hatay'in dogusunda ve giineyinde Suriye,
batisinda Akdeniz, kuzeybatisinda Adana, kuzeyinde Osmaniye ve kuzeydogusunda
Gaziantep bulunur (Harita 4.1.) [27]. Suriye ile 276,9 km uzunlugunda bir sinira sahiptir.
Suriye ile bu kadar uzun bir sinira sahip olmasi nedeniyle 2011°den beri Suriye’de yasanan
karisikliktan en fazla etkilenen sehirlerden biri olmustur[28]. Resmi rakamlara gore
350.000°1 agkin Suriyeli misafirin bulundugu Hatay’da; 2014 yili i¢in yerli niifusun da
1.519.836 oldugu[29] dikkate alindiginda, Suriye uyruklu olanlar tim niifusun en az
%18,7’sini olusturmaktadir.

Hatay’da her il¢ede birer tane olacak sekilde toplam 15 tane Toplum Sagligi
Merkezi (TSM) bulunmaktadir. 2011 yilinda 663 sayili “Saglik Bakanligi Ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiitkmiinde Kararname” ile kurulan
TSM’lerin gorev, yetki ve sorumluluklariyla ilgili “Toplum Saghgi Merkezi ve Bagh
Birimler Yénetmeligi” yaymlanmustir. lgili yonetmeligin 15. maddesine gore TSM’nin
tiiberkiiloz (verem) kontrol hizmetlerine iligkin gorevleri sunlardir[30]:

a) Aile hekimi tarafindan sevk edilen veya toplum sagligi merkezine bildirilen

bolgesindeki siipheli kiginin kayitlarini tutmak ve takip etmek,



b)

d)

9)
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Hastane tarafindan kesin tanis1 konulan ve toplum sagligi merkezine bildirilen verem
hastalarinin  bilgilerini tUberkilozlu hastalar listesine kaydetmek, tedavisi ve
izlenmesini programlamak ve bu bilgileri, tan1 konulan kisinin kayitli oldugu aile
hekimine ve miidiirliige bildirmek,

Verem tanist konmus hastalarin ve koruma tedavisine alinmis temaslhlarin ilaglarini
aylik olarak, kayitli oldugu aile hekimine veya dogrudan gozetimli tedavi uygulama
gozetmenine ulastirmak; aile hekiminin veya gézetmenin, belirlenen programa uygun
olarak hastasini izlemesini, ilaglarin1 dogrudan gozetim ile vermesini ve kontroliini
dizenli olarak yapmasini saglamak; mudiirliikk tarafindan bu is ve islemlere yonelik
olarak yapilan denetimlere katki vermek,

Verem hastalarinin ve temaslhilarinin, tan1 ve izlenmesi amaciyla balgam incelemesi,
rontgen ve diger tan1 hizmetlerini yiiriitmek veya bu isler i¢in kisileri ilgili saglik
kurulusuna sevk ederek takibini yapmak,

Saglik personeli, hasta ve hasta yakinlarina yonelik olarak belli araliklarla egitim
programlar1 diizenlemek,

Her ay yeni tedaviye alinan, tedavide olan, tedaviden ¢ikan, ilagsiz kontrole ayrilan,
korumaya alinan ve korumadan c¢ikanlardan ve veremli hastalarin temaslilarindan
kontrolii gerekenleri, kisinin kayitli oldugu aile hekimine bildirmek; aile hekimleriyle
isbirligi i¢inde ¢alisarak bu hizmetlerin yiiriitiilmesini saglamak,

Uyumsuz hastalari, gerekli tedbirlerin alinmasi igin midiirlige bildirmek ve uygun
onlemlerin alinmasinda goérev almak.

TSM’ler kurulmadan 6nce dikey orgiitlenme modeliyle hizmet veren Verem Savas

Dispanserleri tabela degistirerek TSM biinyesinde Verem Savag Dispanseri (VSD) Birimi

olarak hizmet vermeye baslamiglardir. Yine ayn1 yonetmelige gore VSD biriminin gorev,

yetki ve sorumluluklar1 sunlardir[30]:

a)

b)

Birime dogrudan bagvuran veya hastaneler, aile hekimligi birimleri, diger saglik
kuruluslar1 ve tarama ekipleri tarafindan gonderilen hastalarin ve/veya stiphelilerin
klinik, bakteriyolojik ve radyolojik muayeneleri ile tedavilerini yaparak gerekli
durumlarda hastaneye sevk etmek,

Tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluslarda tiiberkiiloz tanisi konarak ¢ikan hastalarin
tetkik, takip ve hastane sonrasi tedavilerini saglamak,

Hastaligin seyrini izlemek amaciyla hastalarin kontroliiniin, muayenesinin ve

laboratuvar tahlillerinin yapilmasini saglamak,
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d)

9)
h)

)

K)

Hasta ile birlikte Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT
uygulayacak kisiyi kararlagtirmak, DGT uygulamalariin takibini yapmak,

Ilde veya iller arasi bildirimi yapilmis hastalar ile kayip veya tedaviye uyumsuz
hastalarin tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi silirecine kazandirilmalarini
saglamak,

Tiiberkiiloz tanis1 konmus hastalarin kayitlarin1 tutmak, bolgesine ait tiiberkiiloz
verilerini toplayip analiz etmek, bolgesindeki tiiberkiiloz hastalarina ve tiiberkiiloz
faaliyetlerine ait istatistik formlarin1 diizenlemek,

Ihtiyag halinde BCG asilama hizmetini yiritmek,

Tiiberkiiloz tanis1 almis hastalarin ve temaslilarin tani, tedavi ve takipleri ile ilgili
hizmetleri licretsiz olarak sunmak,

Tiiberkiiloz hastalarinin tedavilerinde kullanilan ilag ve malzemelerin planlamasini,
teminini, stok yonetimini ve dagitimmi saglamak; Kurumca temin edilen tiim verem
ilaglarini verem hastalarina ve koruma tedavisi alanlara {icretsiz olarak vermek,
Tiiberkiiloz hastalig1 konusunda hasta ve temaslilarina egitim vermek, Verem Haftasi
ve Dinya Tuberkiloz Guni etkinlikleri kapsaminda halk egitimleri diizenlemek,
bolgesindeki aile hekimlerine ve diger saglik personeline tiiberkiiloz hakkinda egitim
vermek veya verilmesini saglamak,

Tiiberkiilozlu hastalarin temaslilar1 arasindan hastalik bulagmis kisileri tespit etmek
amaciyla temasli taramalarin1 yapmak ve koruyucu tedavi hizmetlerini yiiriitmek,
Mobil tarama ekipleri ile tiiberkiiloz yoniinden belirlenmis risk gruplarinin

taramalarini yiirtitmek,

m) Tiiberkiilozlu hasta dosyalarini, koruma dosyalarini, tiberkiilozlu hasta kayit defterini

n)

ve ilagla koruma defterini suresiz olarak birimde saklamak,
Kurum tarafindan tiiberkiiloz kontrol hizmetlerine yonelik olarak verilen diger
hizmetleri ylritmek.

Hatay’da Antakya ve Iskenderun TSM’lere bagl iki VSD bulunmaktadir. Antakya,

Defne, Altinézii, Reyhanli, Yayladagi, Samandag, Hassa, Kirikhan ve Kumlu ilge

niifuslarina kayitl Tiiberkiiloz hastalari Antakya TSM Verem Savas Dispanseri Birimi

tarafindan; Iskenderun, Payas, Belen, Dértyol, Erzin ve Arsuz ilge niifuslarina kayith

Tiiberkiiloz hastalar1 ise iskenderun TSM Verem Savas Dispanseri Birimi tarafindan takip

edilmektedir.
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4.2. Arastirma verisinin toplanmasi
Calismada kullanilan veriler, retrospektif olarak, Iskenderun ve Antakya Toplum
Saghigi Merkezi Verem Savas Dispanseri Birimleri’nde arsivlenen dosyalardan alinmustir.
Dosyalardan kayith hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, meslek ve gelir durumu), tan1 ve tedaviye iliskin bilgileri (semptom ve bulgulari,
DGT uygulanma durumu, aile 6ykiisii, olgu tanimi, kullanilan tanisal testler, BCG skar
varhigi, eslik eden hastalik varligi, temasli taramasi, tedavi siiresi ve tedavi sonucu)

degerlendirilmistir.

4.3. Arastirmaninuygulamasi i¢in gerekli izinlerin alinmasi
Calisma i¢in Tirkiye Halk Saghg Kurumu Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi’ndan
yazili izin alinmistir (EK:1-3).

4.4. Arastirmanin is-zaman cizelgesi

Tez ¢alismasinda kullanilan is-zaman cizelgesi Cizelge4.1’de gorulmektedir.

1.D6nem 2.D6énem 3.Dénem 4.D6nem

Zaman | 15 02,2016 | (15.03.2016 | (15.04.2016 | (15.05.2016

Yapilacak isler lle lle lle lle
14.03.2016) | 14.04.2016) | 14.05.2016) | 15.06.2016)

theratur'taranjahl‘n ve ' X X X X
derlemenin gelistirilmesi
Veri toplama araci/araclarinin X
gelistirilmesi
Uygulamanin yapilmasi X
Verilerin analiz edilmesi X X
Verilerin yorumlanmasi X X
Tezin yazilmasi X

Gizelge 4.1. Arastirmada kullanilan is-zaman gizelgesi

4.5. Istatistiksel analiz
Analizler SPSS 22 ve OpenEpi isimli istatistik programlar1 ile yapilmistir.Veri
analizi icin tanmimlayict istatistik yontemler (frekans, ylizde hesabi) kullanilmig, nominal
degiskenlerin oransal farklarinin karsilastirilmas: Ki—kare testi ile yapilmistir.Sirekli
verilerin analizinde normal dagilima uygunluk degerlendirilmesinde; histogram, P-P
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan verilerin
karsilagtirilmasi igin Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir.p<0,05 degeri, istatiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4.6. Arastirmada kullanilan tanim ve Kriterler

2013-2014 yillar1 arasinda Hatay’da bulunan Antakya ve iskenderun TSM Verem
Birimlerinde kayith 314 yerli ve 91 yabanci uyruklu olmak tzere toplam 405 tiberktlozlu
hasta ¢calismaya dahil edilmistir.

Calismada gegici T.C. numarasi olanlar harig¢ tiim T.C. numarasi olan olgular Turk
uyruklu olgu; diger olgular ise yabanct uyruklu olgu olarak kabul edilmistir.

Hasta dosyalarinda medeni durum bilgisi yer almamaktadir. Tiirk uyruklu olgular
Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) iizerinden sorgulanarak medeni durumlar
hakkinda bilgiler elde edilmistir.

Arastirmada kullanilan tanimlar

Tuberkiloz basili ile enfekte kisi sayisinin ¢ok fazla olmasi (iilkemiz igin tahminen
20 milyon) ve hastalifin ¢ogunlukla bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu kendini

gostermesi nedeniyle kendisine 6zgii olarak kullanilan kavramlar vardir.

Insidans, tiim bulasici hastaliklar igin kullanilan bir terim olup; bir yilda ortaya
cikan olgularin yiizbin niifusa oranlanarak ifade edilmesidir. Tiiberkiiloz i¢in kullanilan
insidans degerleri diinya saglik orgiitii tarafindan iilke 6zelinde tahmin edilen degerlerdir.
Bunun yaninda tiiberkiilozozelinde “Yeni Olgu Hiz1” kullanilmaktadir. Yil iginde yeni

olgu olarak kaydedilen olgularin yiizbin niifusa orantisidir[25].

Nokta Prevalans ise yine tiim bulasici hastaliklar i¢in kullanilan bir terim olup;
herhangi bir anda Ulkede bulunan tiim hastalarin sayisi ile hesaplanan, yiizbin niifustaki
hasta orantisi ile ifade edilmesidir. Tiiberkiiloz i¢in kullanilan prevalans degerleri Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan iilke ozelinde tahmin edilendegerlerdir. Bunun yaninda
tiberkiloz 6zelinde “Toplam Olgu Hiz1” kullanilmaktadir. Y1l iginde kayith olarak takip

edilen tim olgularin yuzbin nifusa oranlanarak ifade edilmesidir[25].

Yabanci uyruklu tiiberkiiloz olgulariniinkiibasyon periyodundan daha uzun suredir
Hatay’da ikamet etmelerinden dolay1 toplam olgu hiz1 ve yeni olgu hiz1 hesaplamalarinda
yerli ve yabanci hastalar birlikte degerlendirilmistir.

Tiiberkiiloz 6zelinde kullanilan diger bir kavram “Onceden Tedavi Gérmiis Olgu
Hiz1”dir. Y1l icindekayitli olarak takip edilen; niiks, tedavi terkten donen, tedavi

basarisizligindan gelen ve kronik olgularin yiizbin niifusaorantisidir[25].
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4.7. Arastirmanin kisithhiklar:

Analizler epidemiyolojik degerlendirmelerdir. Bazi analizler teorik diizeyde
yapilmis olabilir. Calismay1 yapan kisinin tiiberkiiloz ile ilgili bir egitim almamis olmasi
analizler acisindan bir kisitlilik olarak kabul edilmistir.

Veriler, geriye doniik olarak hasta dosyalarindan alinmig, hastalar ile
goriisiilmemistir. Bu nedenle kullanilan bilgilerin dogrulugu, dosya bilgilerinin dogruluk
diizeyiyle siirlandirilmistir. Ozellikle tiiberkiiloz olgularmin risk faktor maruziyetlerinin
¢ok diistik olmasi bunu distindiirmistiir. Kayitlara bagli hatalar kisitlilik olarak kabul
edilmistir.

Elimizde Hatay’da ikamet eden yabanci uyruklu misafirler ile ilgili ayrintili bilgi
olmadig1 i¢in, toplam niifus 350.000 olarak kabul edilmis, olgu hizlar1 hesaplamalarinda
350.000 sayis1 kullanilmistir. Yabanci uyruklularin yas gruplarna ve cinsiyetlerine gore
dagiliminin elimizde olmamasi nedeniyle yasa ve cinsiyete Ozel insidans olgtmleri
yabanciuyruklu hastalar i¢in yapilamamustir.

Yabanci uyrukluolgularin ¢ogunlugunun okur-yazar degil diye dosyalarina
kaydedildikleri belirlenmis, soru’nun, Tirkce okuma yazma durumu seklinde anlasildigi
distiniilmiistir. Bu nedenle yabanci uyrukluolgular, egitim durumlarina gore
degerlendirilmemistir.

MERNIS sistem sorgusu yapilamadigindan dolay1 yabanci uyruklu olgular medeni
durumlar1 agisindan degerlendirilememistir.

Analizler 2013 - 2014 willar1 igin yapilmis, karsilastirmalar bu iki yil ile
simirlandirilmigtir. Halk sagligt miidahalelerinde iki yil degisimi goérmek igin ¢ok
yetersizdir. Daha uzun donemleri kapsayan analizler daha dogru sonuglar ¢ikarilmasini

saglayacaktir.
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5. BULGULAR

5.1. Thberkulozsikhg
Cizelge5.1ve Sekil 5.1°de2013-2014 yili igin Hatay’daki kayith tiiberkiiloz
hastalarinin uyruklarina gore dagilimi goriilmektedir.2013-2014 yillar1 i¢in Hatay’da
ikamet eden tiim tiiberkiiloz hastalarinin %22,5’inin uyruklu oldugu goriilmektedir.
Uyruga gore tiiberkiiloz sikligr yillara gore degerlendirildiginde farkin istatiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,68).

Cizelge 5.1. Kayitl tiberkiloz olgularinin uyruklarina gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

2013 2014 TOPLAM
Uyruk . 1 . 1 g1
Sayi Yizde  Sayi Yiizde® Sayi Yiizde
Tiirk 156 78,4 158 76,7 314 77,5
Yabanci 43 21,6 48 23,3 91 22,5
Toplam 199 100,0 206 100,0 405 100,0
p>0,05

YSiitun ylizdesi kullanilmistir.

21,6
S
w
E. 78,4 H Yabanci
2D
> B Tirk
2013 2014 TOPLAM

YILLAR

Sekil 5.1. Kayitl taberkilozolgularinin uyruklarina gére dagilimi; Hatay, 2013-2014

Yabanci uyruklu olgular incelendiginde 2013-2014 yillarinda tespit edilen 91
yabanct uyrukluolgunun %98,9’unun(n=90) Suriye uyruklu oldugu, %1,1’inin (n=1) ise
Afganistan uyruklu oldugu belirlenmistir.

Cizelge5.2ve Sekil 5.2’de 2013-2014 yillart i¢in verem savas birimlerinde takip
edilen tiiberkiiloz hastalarmin yillara gére dagilimi goriilmektedir.VSD hasta sayilarinin
yillara gore dagilimi arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p=0,81). 2013-2014 yillar1 i¢in tiim hastalarin % 67.4’iinlinAntakya VSD’de takip edildigi

gortlmektedir.
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Cizelge 5.2. Kayith tiberkiilozhastalarinin takip edildikleri VSD'lere gore dagilimi;Hatay,

2013-2014
2013 2014 TOPLAM
VSD . 1 P 1 . 1
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayr  Yiizde

Antakya VSD 133 66,8 140 68,0 273 67,4
iskenderun VSD 66 33,2 66 32,0 132 32,6
Toplam 199 100,0 206 100,0 405 100,0
p>0,05

YSiitun yiizdesi kullanilmistir.

m iskenderun

YUZDE (%)

H Antakya

2013 2014 TOPLAM

YILLAR

Sekil 5.2. Kayitli tiberkillozhastalarinin takip edildikleri VSD'lere gére dagihimi; Hatay,
2013-2014

Cizelge5.3’te hastalarin uyruklarina ve takip edildikleri verem savas dispanseri
birimine gore dagilimlari goriilmektedir. TUrk uyruklu olgularin %59,9’u Antakya VSD’de
takip edilirken, yabanci uyruklu olgularin %93,4’( Antakya VSD’de takip edilmektedir.
Aradaki fark istatiksel olarak da anlamli bulunmustur.

Cizelge 5.3. Kayitli tiberkilozolgularinin uyruklarina ve takip edildikleri VSD'lere gore
dagihmi; Hatay, 2013-2014

Antakya VSD iskenderun VSD TOPLAM

Uyruk Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Tark 188 59,9 126 40,1 314 100,0
Yabanci 85 93,4 6 6,6 91 100,0
Toplam 273 67,4 132 32,6 405 100,0
p<0,001

'Satir ylizdesi kullanilmistir.

Cizelge5.4’te Hatay’in 2013 ve 2014 yillar1 igin kayit altina alinan Tirk ve yabanci

uyruklu tiberkiloz olgularinin  uyruklarina ve olgu tanimlarina gore dagilimlari
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%90,1
niiksolgularmTurk uyrukluolgularda (%7,6) Yabanci uyrukluolgulara (%4,4) gére daha

goriilmektedir. Yeni olgularin her iki grupta olarak goriildiigli ancak;

yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak, tedavi basarisizligindan ve tedavi terkten donen olgu
yiizdesi yabanci uyruklu olgularda daha yiiksek olarak bulunmustur. Ancak, aradaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Gizelge 5.4. Kayitli tiberkllozolgularinin uyruklarina ve olgu tanimlarina gére
dagilimlari;Hatay, 2013-2014

Olgu Tiirk Yabanci p
Tanimi Sayi Yiizde' Sayr Yiizde' degeri
Yeni 283 90,1 82 90,1 >0,05
Niks 24 7,6 4 4,4 >0,05
Kronik 2 0,6 0 0 >0,05
Tdv Bagarisizligindan Dénen 3 1 2 2,2 >0,05
Tdv Terkten Donen 2 0,6 3 3,3 >0,05
Toplam 314 100 91 100

YSiitun ylzdesi kullaniimistir.

Cizelge5.5’teHatay’in 2013 ve 2014 yillar1 i¢in yeni olgu hizi goriilmektedir.
Tiiberkiiloz yeni olgu hizinin yiizbinde 10,0’dan 9,6’yadiistiigii;olgu hizinda %3,5’lik bir
diistis yasandig1 gortilmektedir.

Gizelge 5.5. Yillara gore yeni olgu hizlari; Hatay, 2013-2014

vil Ti.irk1 Yabangl Toplam Yeni Ol§u Yeni Olgu Hizi* Olgu Hizindaki 5Y|II|k
Niifus Nifus Niifus Sayisi (100.000 niifusta) Degisim, %

2013 1.503.066 350.000 1.853.066 185 10,0 -
2014 1.519.836 350.000 1.869.836 180 9,6 -3,5

L TUIK verileri kullaminustir.

> Hatay’daki yabanci uyruklu niifus 350.000 olarak kabul edilmistir.

% Yeni tam alan tiberkiiloz olgular:

:' (Yeni tan: alan tuberkiloz olgu sayist / Toplam niifus) * 100.000

[(O yilin olgu hizi — Bir 6nceki yilin olgu hizi) / Bir onceki yilin olgu hizi] *100

“Tiirkiye’de Verem Savasi 2014 Raporu”nda tilke geneli ile ilgili verilen olgu
hizlar1 2012 yilina aittir. Elimizde bulunan en gilincel veriler bunlar oldugu igin
karsilastirmalarda 2012 verileri kullanilmistir.

Cizelge 5.6’da 2005-2012 yillari i¢in yillara gére “Yeni Olgu Sayilar1” ve “Olgu
Hizlar1” verilmistir. Tiirkiye’de 2012 igin yeni olgu hizi yiizbinde 17,9 olmus; bir 6nceki
yila kiyasla olgu hizinda %7,2°lik bir diislis yasanmustir[25]. Turkiye geneli ile
karsilagtirildiginda Hatay’in yeni olgu hizinin daha diisiik oldugu ancak; bir 6nceki yila

kiyasla olgu hizindaki diisiisiin daha az oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 5.6. Yillara gore yeni olgu sayilari ve olgu hizlari; Tirkiye, 2005-2012

Tillar Higfus* ‘e clgu iy [Mﬁrrﬁ} ﬂwﬂq?;ﬂﬁn”‘
005 72055000 18753 250

005 T2ETL000 13544 z=a -3

2007 TOEEE I35 17781 =z 0.5

008 71517300 15 7ED 234 7.0

005 T2ES134T 15543 220 52

00 TITIZESEE 15123 205 -5.3

20l AT TGS 14447 133 -5.3

202 TEEITEEL 13538 17s 7.2

200 e J006 mllavimdds TUIK D ndfs pvofeksivenlar, 2007 pahodan dibares goie e o ndfioios kalandmgor.
*FEen oigu hun: Heny olpy sop ¢ NG ¢ T00u000
Rk il dediy i [0 el ofge hvni-Bi Sncey witif algul Rirs) ¢ B Secakl b ofgu i v 100

Cizelge5.7’de Hatay’ i 2013 ve 2014 yillan i¢in dnceden tedavi goérmiis olgu hizi
goriilmektedir. Tuberkiiloz onceden tedavi gormiis olgu hizinin yizbinde 0,8’den 1,4’e
yiikseldigi;olgu hizinda %84 diizeyinde bir artis yasandigigorilmektedir.

Gizelge 5.7. Yillara goére onceden tedavi gérmus olgu hizlari; Hatay, 2013-2014

Onceden Tedavi

Tiirk Yabanci Toplam Onceden Tedavi N 4 Olgu Hizindaki Yillik
vl Niifus* Niifus Nifus  Gérmiis Olgu Sayisi® Gormils Olgu Hizi Degisim, %"
(100.000 niifusta) !
2013 1.503.066 350.000 1.853.066 14 0,8 -
2014 1.519.836 350.000 1.869.836 26 1,4 +84,0

L TUIK verileri kullamilmistir.

Hatay’daki yabanct yabanct uyruklu niifus 350.000 olarak kabul edilmistir.
Yeni tani disindaki tiiberkiiloz olgulart

(Yeni tan: disindaki tiiberkiiloz olgu sayist / Toplam niifus) * 100.000

[(O yilin olgu hizi — Bir onceki yilin olgu hizi) / Bir onceki yilin olgu hizi] *100

o~ 0N

Cizelge 5.8’de 2005-2012 yillar1 i¢in yillara gére “Onceden Tedavi Gérmiis Olgu
Sayilar1” ve “Olgu Hizlar1” verilmistir. Turkiye’de 2012 icin 6nceden tedavi gérmiis olgu
hiz1 yiizbinde 1,5 olmus; bir onceki yila kiyasla olgu hizinda 9%9,5’lik bir distis
yasanmistir[25]. Tirkiye geneli ile karsilastirildiginda Hatay’in onceden tedavi gormiis
olgu hizinin daha diisiik oldugu ancak; bir onceki yila kiyasla olgu hizinda diislis yerine

artis yasandigi belirlenmistir.
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Cizelge 5.8. Yillara gére dnceden tedavi gormdis olgu sayilari ve olgu hizlari; Tlrkiye, 2005-

2012

Fillar Hidfus* S m* e

Eomnily olgu sEps [ 100,000 nifusta) degizim, 49
5 72055000 17 s
Faik F2ET4000 1983 27 58
zm7 PISBEITE 1513 27 a2
2008 F1517100 1552 I4 -127
=09 7255131 1455 20 amp
ot FITIZSEE 13638 19 -7
o1 7a74 5D 173 17 =n
202 TSARIT 3E4 1145& 15 -39

22005 e 2006 wilavimds TUIK S ndfue segfekaivenlad, 2007 shidas @ilanes g e dowst ndfuwios koilmdmigar,
*eSnonn toow plvinds cipe vz Oecedlen pedow’ gy odgu soyar /s x 100000
aRenhk wiln defi e [0 vy olpe bani-Ble Sooiy whn olgu i) ¢ Sir Seonkd pika ofgu Sl 100

Cizelge 5.9’da Hatay’in 2013 ve 2014 yillar1 i¢in toplam olgu hizigoriilmektedir.
Tuberkiloz toplam olgu hizinin yiizbinde 10,7°den 11°¢ yiikseldigi; olgu hizinda %2,6
diizeyinde bir artis yasandigi goriilmektedir.

Gizelge 5.9. Yillara gore toplam olgu hizlar; Hatay, 2013-2014

Vil Ti]rk1 Yabamz:l Toplam Toplam Olgu Toplam Olgu Hizi® Olgu Hizindaki 4YI||Ik
Nifus Nufus Niifus Sayisl (100.000 niifusta) Degisim, %
2013 1.503.066  350.000 1.853.066 199 10,7 -
2014 1.519.836  350.000 1.869.836 206 11,0 +2,6

L TUIK verileri kullaminustir.

Hatay’daki yabanct uyruklu niifus 350.000 olarak kabul edilmistir.

(Toplam tliberkiiloz olgu sayis: / Toplam niifus) * 100.000

[(O yilin olgu hizi — Bir énceki yilin olgu hizi) / Bir énceki yilin olgu hizi] *100

> woN

Cizelge 5.10’da 2005-2012 yillar1 igin yillara gore “Toplam Olgu Sayilar’” ve
“Olgu Hizlar1” verilmistir. Tiirkiye’de 2012 i¢in tiiberkiiloz toplam olgu hiz1 yiizbinde 19,4
olmus; bir onceki yila kiyasla olgu hizinda %7,4’liikk bir diisiis yasanmigtir[25]. Tirkiye
geneli ile karsilastirildiginda Hatay’in tiiberkiiloz toplam olgu hizinin daha diisiik oldugu

ancak; bir 6nceki yila kiyasla olgu hizinda diisiis yerine artis yasandigi belirlenmistir.
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Cizelge 5.10. Yillara gore toplam olgu sayilari ve olgu hizlari; Tirkiye, 2005-2012

Fillar Kisfus* Topdam clgu ==s mm; U@dﬁﬂﬁﬂ""‘
5 T20E5.000 10535 ZES

Ho0E TZE7A000 20525 2E1 -14

o TIEESIES 190854 279 a7

e 71517100 12452 258 7

] TIEE1EA 17402 240 7.

T TIFIZEED 15551 225 54

ot J4724 359 15578 210 £

o2 ThEITEE4 14831 154 T4

TS e 2006 wilarmds TUIK T ndfud peopnkseonkan, J007 shndan iilbares godoee oo oo kulandmigne
¥ Raphav ohgu Mapr Topdowrs ofge sowss /MG o 100 D00
BRI il daliaim (0 ik ok boeedir Sacakl akn aligs hva) /B Soceki wiey ofgu he x 200

5.2. Tuberkuloz olgularinin bazisosyodemografikdegiskenler agisindan
degerlendirilmesi

52.1. Yas
Cizelge 5.11 ve Sekil 5.3’te yerli ve yabanciuyrukluolgular ile 2012 yil1 igin[25]
kayith  tiiberkiiloz  olgularmin  yas gruplarina gore dagilimi  goriilmektedir.
Turkuyrukluolgularin ¢ocukluk yas grubu hari¢ tiim yas gruplarinda benzer oranlarda
goriildiigii; buna karsin yabanciuyrukluolgularin 6zellikle ¢ocuk ve geng yas gruplarinda
yer aldigi, ileri yas gruplarindaki yabanciuyrukluolgularin yiizdeliklerinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.11.Tuberkilozolgularinin yas gruplarina ve uyruklarina gore dagilimi;Hatay,

2013-2014
Yas Tirk Yabanci Tirkiye (2012)

Grubu  Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Yiizde!
0-14 3 1,0 10 11,0 4,7
15-24 34 10,8 24 26,4 17,4
25-34 68 21,7 32 35,2 20,1
35-44 44 14,0 15 16,5 15,0
45-54 56 17,8 6 6,6 15,0
55-64 46 14,6 2 2,2 13,2
65+ 63 20,1 2 2,2 14,6
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 100,0

'Siitun ylizdesi kullaniimistir.
Tark.uyrukluolgular icin yas Ort + SS = 46,3 + 18,5
Yabanct uyruklu olgular i¢cin yas Ort £S5 =29,0+ 13,3
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Sekil 5.3. Tliberkiilozolgularinin yas gruplarina ve uyruklarina gére dagilimi; Hatay, 2013-
2014; Turkiye, 2012

Yas ortalamalarina baktigimizda yerli olgularin yas ortalamasi1 46 (+ 18,5) iken;
yabancit uyruklu olgularin yas ortalamasinin 29 (+ 13,3) oldugu goriilmektedir. TUrk
uyruklu olgular i¢in yas ortancasi 46 (min=1, max=94); yabanci uyruklu olgulari¢in yas
ortancas1 29 (min=0, max=65)olarak hesaplanmistir. Yasa gore dagilimlarin normal
dagilima uymadiklart gosterilmis, Tiirk ve yabanci uyruklu olgular arasindaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.Yabanct uyruklu olgulardzelliklegocuk-
geng-orta yasta yer almaktadir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) raporlarina gore iilkemizde
yasayan Suriyeli siginmacilarin  yas gruplarina gore dagilimi  Sekil 5.4°te
gorulmektedir[31]. Turkiye genelinde yasayan Suriyeli siginmacilarin yas gruplarina gore
dagilimi ile karsilastirildiginda dagilimlarin benzer oldugu genel olarak Suriyeli

sigimmacilarin ¢ocuk-gencg-orta yasta yer aldig1 anlasilmaktadir.
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Kampigi  Kamp Digp
1 Wag we Alt 3.4 3.4

246 Yag 165 15,8

7-12 Yag 168 1467

13-18 Yag 163 14,8

19-54 Yag (el 55,0

55-64 Yag 28 3.7

65 Yag we Uzeri 1.7 2 b
Toplam Yiizde 1000 1000
Toplam Say 771948 7302

Sekil 5.4. Turkiye'de yasayan Suriyeli siginmacilarin yas gruplarina goére dagilimi;Trkiye,
2013

Cizelge 5.12 ve Sekil 5.5°te 2013 ve 2014 yillarinda Hatay igin, ayrica 2012
yilinda[25] Tiirkiye i¢in yasa 6zel insidanslar gériilmektedir. 2013 ile 2014 yillar1 arasinda
Hatay i¢in ozellikle 55 yas istii TUrk uyruklu hastalarda hastalik insidansinin azaldigi
goriilmektedir. 2012 yili Tiirkiye ortalamalar ile karsilastirildiginda tiim yas gruplarindan
yasa Ozel insidans hizlar1 daha disiiktir. Yabanct uyruklu olgular igin yetersiz bilgiden
dolay1 analiz yapilamamuistir.

Cizelge 5.12. Turk uyruklu olgularin yillara ve yas gruplarina gére dagihmi; Hatay, 2013-
2014; Turkiye, 2012

Yas grubu 2013 2014 Tiirkiye(2012)
0-14 0,2 0,5 6,9
15-24 5,2 8,3 20,3
25-34 13,6 15,6 23,0
35-44 10,0 10,7 20,4
45-54 16,0 16,9 25,3
55-64 23,9 17,6 31,6
65+ 39,3 28,0 37,7
TOPLAM 10,4 10,4 19,4
50

g 40

o 30
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Sekil 5.5.Turk uyruklu olgularin yillara ve yas gruplarina gére dagihimi; Hatay, 2013-
2014;Tarkiye, 2012
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5.2.2. Cinsiyet
Cizelge 5.13 ve Sekil 5.6’da ise 2013-2014 yillari i¢in tiim olgularin uyruklarina ve
cinsiyetlerine gore dagilimlari ile 2012 yili i¢in[25] Tiirkiye ortalamalar1 goriilmektedir.
Yerli olgularin Tirkiye ile uyumlu olacak sekilde %55’ini erkeklerin olusturdugunu; ancak
yabanct uyruklu olgularda bu oranin % 68’lere ulastigi goriillmektedir.Yapilan analizlerde
iki grup arasinda cinsiyet acgisindan aradaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir.

Cizelge 5.13. Tuberkilozolgularinin uyruklarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi; Hatay,
2013-2014; Turkiye, 2012

Uyruk Erkek . Kadin .

Sayi Yiizde Sayi Yizde
Tiirk 175 55,7 139 44,3
Yabanci 62 68,1 29 31,9
Tiirkiye (2012) 59,4 40,6
p=0,035

Satir yiizdesi kullanilmistir.

100%
80% 44,3
R 60%
[FE]
[a]
;5 40% H Kadin
>
55,7 M Erkek
20%
0% T
Turk Yabanci Tirkiye (2012)
UYRUK

Sekil 5.6. Tuberkuilozolgularinin uyruklarina ve cinsiyetlerine gére dagilimi; Hatay, 2013-
2014; Turkiye, 2012
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AFAD raporlara gore iilkemizde yasayan Suriyeli siginmacilarin cinsiyetlerine

gore dagilimi Sekil 5.7°de gorilmektedir[31].

Kampici  Kamp Digi

Erkek 51,4 51,4

Kadin 486 48,6

Toplam Yiizde 100,0 100,0
Toplam Sayi 7 859 7 324

Sekil 5.7. Turkiye'de yasayan Suriyeli siginmacilarin cinsiyetlerine gore dagilimi; Turkiye,
2013

Cinsiyet dagilimlar1 benzer olmalarmma ragmen yabanci uyruklularda erkek olgu
oran1 yiiksek olarak bulunmustur.

Cizelge 5.14 ve Sekil 5.8’de Hatay icin Tiurkuyruklu kayith tiiberkiiloz olgularinda
yas gruplarina ve cinsiyete gore olgu hizlar1 goériilmektedir.Yabanci uyruklu olgular icin
yetersiz bilgiden dolay1 analiz yapilamamastir.

Sekil 5.9°da ise Tiirkiye i¢in 2012 yilinda toplam tiiberkiiloz olgularinda yas
gruplarina ve cinsiyete gore olgu hizlar1 gériilmektedir[25]. Tiirkiye ortalama degerleri ile
karsilagtirildiginda 15-24 yas grubunda Hatay’da kadinlarda yasa 06zel insidans daha
yiiksek iken diger tiim yas gruplarinda erkeklerde daha fazla goriildiigii ancak; Tiirkiye
genelinde tim yas gruplarinda yasa Ozel insidansin erkeklerde daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Cizelge 5.14.Tirk uyruklu olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi;Hatay,

2013-2014
Yas Grubu Erkek Kadin
0-14 0,9 0,5
15-24 6,8 20,9
25-34 33,0 25,4
35-44 25,8 15,7
45-54 40,9 24,8
55-64 58,3 25,1

65+ 75,5 60,6
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Sekil 5.8.Turk uyruklu olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagihimi; Hatay,

Olgu Hizi (100.000'de)
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Sekil 5.9.Turk uyruklu olgularin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére dagihmi;Turkiye, 2012

5.2.3. Medeni durum

Cizelge 5.15°tel5 yasindan biiyikk Turkuyruklu tiiberkiiloz olgularinin medeni

durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Olgularin %67,2’si evlidir.Yabanct uyruklu

olgular i¢in yetersiz bilgiden dolay1 analiz yapilamamuistir.

Cizelge 5.15. 15 yasindan biytk Tirk uyruklu tiiberkilozolgularinin medeni durumlarina

gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Medeni Durum Sayi Yiizde

Bekar 61 19,6
Bosanmig 20 6,4
Dul 21 6,8
Evli 209 67,2
Total 311 100,0

YSiitun ylizdesi kullanilmistir.
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5.2.4. Egitim durumu
Cizelge 5.16°daTurkuyruklu tuberkiloz olgularmin egitim durumlarina gore
dagilimi  goriilmektedir. Bu nedenle egitim durumu sadece  Turkuyruklu
olgulardaincelenmistir. ~ TUrkuyrukluolgularin ~ %8,6’simnin  okuma yazma bilmedigi
gorulmektedir. Kiimiilatif olarak degerlendirildiginde Tiirk uyruklu tiiberkiiloz olgularinin
%47,4’liniin en fazla ilkokul mezunu oldugu (okur-yazar olmayanlar, okur-yazar olanlar
ile ilkokul mezunlar1) belirlenmistir.Yabanci uyruklu olgular igin yetersiz bilgiden dolay1

analiz yapilamamaistir.

Cizelge 5.16.Tirk uyruklu tliberkilozolgularinin egitim durumlarina gore dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Egitim Diizeyi Sayi Yiizde

Okur-yazar Degil 27 8,6
Okur-yazar 46 14,6
ilkokul 76 24,2
Ortaokul 71 22,6
Lise 44 14,0
Universite 23 7,3
Master 2 0,6
Bilinmiyor 25 8,0
Toplam 314 100,0

YSiitun ylizdesi kullanilmistir.

5.2.5. Gelir duzeyi
Cizelge 5.17°de tiiberkiiloz olgularinin uyruklarina ve gelir durumlarina gore
dagilimi goriilmektedir. Gelir bakimindan Tirk ve yabanci uyrukluolgular arasinda
belirgin bir farkin oldugu, yabanci uyrukluolgularin gelirlerinin Tirkuyruklulardan ¢ok
daha az oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.17. TUberkilozolgularinin uyruklarina ve gelir durumlarina gore dagilimi; Hatay,

2013-2014
Ayl Gelir Tiirk o Yabanci o
Sayi Yizde Sayi Yiizde

0-500 TL 91 29,0 80 87,9
500-1000 TL 80 25,5 3 3,3
1000-1500 TL 48 15,3 1 1,1
1500-2000 TL 15 4,8 0 0,0
2000-2500 TL 6 1,9 0 0,0
Bilinmiyor 74 23,6 7 7,7
Toplam 314 100 91 100,0

YSiitun ylzdesi kullaniimistir.
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5.2.6. Risk faktorleri
Cizelge 5.18 ve Sekil 5.10°da 2013-2014 yillar1 i¢in tiim tiiberkiiloz olgularinin risk
faktorlerine gore dagilimi goriilmektedir. Risk faktorleri arasinda en sik gecekondu, aile
Oykiisii pozitifligi ve kronik hastalik varligi tespit edilmistir.
Cizelge 5.18. Tuberkiiloz olgularinin risk faktorlerine gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

. -~ Tiirk Yabanci
Risk Faktord Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
Alkol 3 10 O 0,0
Sigara 23 7,3 3 1,1
Madde Bagimhhig 2 06 O 0,0
Tutuklu 1 03 3 1,1
Sag Pers. 5 16 O 0,0
Gecekondu 58 185 73 23,1
Aile Oykiisii 51 16,2 31 9,9
Kronik Hastalik 58 18,5 7 2,2

'Birden fazla risk faktéri olanlar ayri basliklar altinda tekrarlanmistir.
2Tiim Tiirk uyruklu olgulara gére yiizde ifadesidir.
*Tiim yabanci uyruklu olgularagére yiizde ifadesidir.

40

30
X
a
N 20 .
D m Tirk
>

M Yabanci
10
0 -
Alkol Sigara Madde Bag Tutuklu Sag Pers. Gecekondu __Aile Kronik Hst
RiSK FAKTORLERI Ovidit

Sekil 5.10. TuUberkilozolgularinin risk faktorlerine gére dagilimi; Hatay, 2013-2014

5.2.7. Kronik hastalik durumu
Cizelge 5.19’da Tirk ve yabanci uyruklu olgularin kronik hastalik durumlari
acisindan karsilastirmalari yapilmistir. TUrkuyruklu olgularin %18,8’i ile yabanci uyruklu
olgularin % 2,2’sinin kronik hastaligi mevcuttu. Aradaki fark, istatiksel olarak da anlaml

bulunmustur.
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Gizelge 5.19. Tiirk ve yabanci uyruklu olgularin kronik hastalik durumlarina gére dagilimi,
Hatay, 2013-2014

Kronik Tiirk Yabanci® Toplam
Hastallk Sayi Yiizde® Sayi Yiizde’ Sayi Yiizde’
Var 59 18,8 2 22 61 15,1
Yok 255 81,2 87 97,8 342 84,9
Toplam 314 100,0 89 100,0 403 100,0
p<0,001

Ykronik hastalik durumu bilinmeyen 2 yabanci uyrukluolgu analiz disi birakilmistir.
2Siitun ylzdesi kullanilmistir.

Cizelge 5.20°de kronik hastaligi olan olgularin,kronik hastaliklarinin dagilimi
goriilmektedir. ik 3 sirada goriilen kronik hastaliklar; %41,0 ile diyabet, %18,0 ile

hipertansiyon ve %16,4 ile solunum yolu hastaliklaridir.

Gizelge 5.20. Kronik hastaligi olan Tuberkilozolgularinin hastaliklarina gore dagilimi,
Hatay, 2013-2014

Hastalik Adi* Sayi Yiizde®
Diyabet 25 41,0
Hipertansiyon 11 18,0
Solunum Yolu Hastaliklari 10 16,4
Noro-psikiyatrik Hastaliklar 5 8,2
Kronik Bulasici Hastalik 5 8,2
Orak Hiicre Anemisi 4 6,6
Kanser 3 4,9
Diger Dahili Hastaliklar 9 14,8

'Birden fazla hastaligi olanlar ayri basliklar altinda tekrarlanmistir.
%Kronik hastaligi olan olgularin yiizdesini ifade eder.

5.2.8. Aile 6ykusu
Cizelge 5.21°de Turk ve yabanct uyruklu olgularin aile éykist pozitiflik durumlari
acisindan karsilastirmalari  yapilmistir. TUrkuyruklu olgularin  %16,2’si ile yabanci
uyrukluolgularin % 9,9’unda aile 0ykisu pozitiftir.Bilinmeyenler analiz dis1 birakilarak
yapilan analizde aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p=0,25).

Cizelge 5.21. Tuberkiloz olgularinin uyruklarina ve aile 6ykiilerine gore dagilimi, Hatay,

2013-2014
Aile Tiirk Yabanci Toplam
Oykiisii Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
Pozitif 51 16,2 9 9,9 60 14,8
Negatif 262 83,4 72 79,1 334 82,5
Bilinmiyor 1 0,3 10 11,0 11 2,7
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0

p>0,05
Siitun ylizdesi kullaniimistir.
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Aile oykiisii pozitif olan kisilerin %85’inin (51/60) hastaligi yakin akrabalarindan
(anne, baba, es, kardes gibi) aldiklari;; %15’inin ise (8/60) hastaligi daha uzak
akrabalarindan (yenge, baldiz, kaymbirader gibi) aldiklar1 belirlenmistir.

Cizelge 5.22 ve Sekil 5.11°de aile 6ykist bilinen tlberkiloz olgularinin
uyruklarina ve yas gruplarina gore aile Oykisu pozitiflik ytzdeleri gorulmektedir.
Turkuyruklularda 0-14 yas grubunda aile Oykiisii pozitif olan olgu yok iken; yabanci
uyruklularda 0-14 yas grubundakilerin %30’unun aile Oykiisii pozitiftir. Aile OyKkusu
pozitiflik yilzdesi 0-14 yas grubu hari¢ Turkuyruklu olgularda yiiksek degerlerden
baglamakta ve yas ilerledik¢e azalmaktadir. Yabanci uyruklu olgularda ise, en yiksek
deger 0-14 yas grubunda iken, 15-24 yas grubunda hi¢ olgu yoktur. 45 yasindan sonra aile
oykiisii pozitifligi yabanci uyruklu olgularda gérilmemektedir.

Cizelge 5.22. Aile 6ykisu bilinen tiiberkiiloz olgularinin uyruklarina ve yas gruplarina gore
ylzdeleri, Hatay, 2013-2014

Yas Tiirk Yabanci
Grubu Sayi  Aile(+) VYiizde'| Sayi  Aile (+) Yiizde'
0-14 3 0 0,0 10 3 30,0
15-24 34 8 23,5 20 0 0,0
25-34 68 15 22,1 29 3 10,3
35-44 44 8 18,2 14 3 21,4
45-54 56 7 12,5 4 0 0,0
55-64 46 8 17,4 2 0 0,0
65+ 62 5 8,1 2 0 0,0
TOPLAM 313 51 16,3 81 9 11,1
'Satir ylizdesi kullanilmistir
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Sekil 5.11. Aile oykisi bilinen tiiberkiloz olgularinin uyruklarina ve yas gruplarina gére
ylzdeleri, Hatay, 2013-2014
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Cizelge 5.23’te Tirk ve yabanci uyruklu olgularin mesleklerinin cinsiyetlerine gore

dagilimi goriilmektedir. Tabloda dikkat ¢eken bir ayrinti, TUrkuyruklu erkeklerin %240

igsiz iken bu oraninyabanci uyruklularda %71’e kadar yukselmesidir. Dikkat ¢eken diger

bir ayrint1 ise Turkuyruklu kadmlarin %76,4°1 ile yabanci uyruklu kadinlarin %72,4’{iniin

ev hanimi olmasidir.

Cizelge 5.23. Turk ve yabanci uyruklu olgularin uyruklarina ve mesleklerine gére dagilimi,
Hatay, 2013-2014

Tirk

Meslek

Yabanci

Toplam

Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'

Bebek-gocuk 1 06 6 9,7 7 3,0
Ciftci 15 86 O 0 15 6,3
Ogrenci 7 40 2 32 9 3,8
Emekli 38 21,7 O 0 38 16,0
Erkek hy
Isgi-memur 49 28,0 3 4,8 52 21,9
issiz 42 24,0 44 71,0 86 36,3
Diger 23 13,1 7 11,3 30 12,7
Toplam 175 100,0 62 100,0 237 100,0
Bebek-cocuk 1 0,7 3 103 4 13,8
Emekli 2 14 0 0 2 6,9
Ev hanimi 106 76,3 21 72,4 127 4379
A !§;i-memur 10 72 0 0 10 34,5
Igsiz 3 22 3 10,3 6 20,7
Ogrenci 15 10,8 2 6,9 17 58,6
Diger 2 14 0 0 2 6,9
Toplam 139 100,0 29 100,0 168 100,0
YSiitun ylzdesi kullanilmistir.
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Sekil 5.12. Tirk ve yabanci uyruklu olgularin uyruklarina ve mesleklerine gore
dagihimi, Hatay, 2013-2014
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5.2.10. Onceden tuberkiiloz gecirme durumu
Cizelge 5.24’teTurk ve yabancit uyruklu olgularinonceden tiiberkiiloz gegirme
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. TUrkuyruklu hastalarda 6nceden tuberkiloz
gegirenler %10,5 onceden tiiberkiiloz gecirmis iken; bu oran yabanci uyruklu hastalarda
%7,7°dir.Bilinmeyenler analiz dis1 birakilarak yapilan analizde aradaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,60).

Cizelge 5.24.Tlberkulozolgularinin dnceden tiberkiiloz gecirme durumlarina gore
dagilimi,Hatay, 2013-2014

Onceden Turk Yabanci Toplam
Tiiberkiiloz Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Evet 33 105 7 7,7 40 9,9
Hayir 278 88,5 74 81,3 352 86,9
Bilinmiyor 3 1,0 10 11,0 13 3,2
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0
p>0,05

YSiitun ylzdesi kullanilmistir.

5.3. Tuberkuloz Olgularimin Klinik A¢idan Degerlendirilmesi

5.3.1. Semptom dagilimlari
Cizelge 5.25 ve Sekil 5.13’te tliberkuloz olgularinin uyruklarina ve semptomlara
gore dagilimi goriilmektedir. En sik olarak oksiirik semptomunun gorildigi
belirlenmistir. Ayrica Tiirk ve yabanci uyruklu hastalarin semptomlar agisindan benzer bir
dagilima sahip olduklar1 goriilmektedir.

Gizelge 5.25. Kayitli tiberkiloz olgularinin uyruklarina ve semptomlarina gore dagilimi,
Hatay, 2013-2014

Tiirk Yabanci Toplam

SEMPTOMLAR Sayi Yiizde Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Oksiiriik 194 61,8 68 74,7 262 64,7
Balgam 155 49,4 60 65,9 215 53,1
Gece Terlemesi 154 49,0 39 42,9 193 47,7
Halsizlik 200 63,7 51 56,0 251 62,0
istahsizhik 113 36,0 24 26,4 137 33,8
Kilo Kaybi 142 45,2 46 50,5 188 46,4
Hemoptizi 36 11,5 12 13,2 48 11,9
Gogiis agrisi 36 11,5 3 3,3 39 9,6
Nefes Darligi 27 8,6 7 7,7 34 8,4
Ates 38 12,1 10 11,0 48 11,9
Biiyiime Geriligi 0 0,0 1 1,1 1 0,2

Yyiizdeler, kayith tiim tiiberkiiloz hastalari lizerinden alinmistir.
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Sekil 5.13. Kayith tuberkulozolgularinin uyruklarina ve semptomlarina gore dagilimi, Hatay,
2013-2014

5.3.2. Organ Tutulumlar:

Cizelge 5.26ve Sekil 5.14’te Hatay’m 2013 ve 2014 yillar igin olgularin hastalik
yerine uyruklarina ve cinsiyetlerine gore dagilimlar goriilmektedir. Ttrkuyruklu olgularda
erkeklerde kadinlara gore belirgin bir akciger tutulumu fazlali§i mevcutken, yabanci
uyruklu olgularda kadin ve erkeklerin akciger tutulum yiizdeleri birbirlerine ¢ok yakindir.

Cizelge 5.26. Tuberkilozolgularinin hastalik yerine, uyruklarina ve cinsiyetlerine gore
dagihimi, Hatay, 2013-2014

Cinsiyet

UYRUK Tutulum Yeri Erkek Kadin Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Akciger 123 70,3 58 41,7 181 57,6
Tiirk Akciger Digi 47 26,9 74 53,2 121 38,5
Akciger+Akciger Digi 5 2,9 7 5,0 12 3,8
Toplam 175 100,0 139 100,0 314 100,0
Akciger 46 74,2 21 72,4 67 73,6
Akciger Disi 13 21,0 8 27,6 21 23,1

Yabanci .o -

Akciger+Akciger Digi 3 4,8 0 0,0 3 3,3
Toplam 62 100,0 29 100,0 91 100,0

YSiitun ylizdesi kullaniimistir.
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Sekil 5.14. Olgularin uyruklarina, hastalik yerine ve cinsiyetlerine gore dagilimi, Hatay,
2013-2014

Cizelge 5.27°de tiiberkiiloz olgularinin tutulum yeri ile uyruklarina gére dagilimlari
goriilmektedir. Yabanci uyruklu olgularinTurkuyruklu olgulara gore akciger tutulumlari
istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir.

Cizelge 5.27. Tuberkilozolgularinin organ tutulumlarina ve uyruklarina gére dagihmi,
Hatay, 2013-2014

Tutulum Tiirk Yabanci Toplam
Yeri Sayi Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
Tiim AC Tutulumu® 193 61,5 70 76,9 263 64,9
AC Disi Tutulum 121 38,5 21 23,1 142 35,1
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0
p=0,007

1Akcigjer tutulumu ile akciger digi tutulumu olan olgular Tiim AC Tutulumu grubuna eklenmistir.

2situn yizdesi kullanilmistir.

Cizelge 5.28’de tiiberkiiloz olgularinin tutulum yeri ile olgularin cinsiyetlerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Erkek olgularin kadin olgulara gore akciger tutulumlari
istatiksel olarak anlamli sekilde daha fazladir.

Cizelge 5.28. Tuberkilozolgularinin organ tutulumlarina ve cinsiyetlerine gore dagilhmi,
Hatay, 2013-2014

Tutulum Erkek Kadin Toplam
Yeri Sayi Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
Tim AC Tutulum® 177 74,7 86 51,2 263 64,9
AC Digi Tutulum 60 25,3 82 48,8 142 35,1
Toplam 237 100,0 168 100,0 405 100,0
p<0,001
lAkcider tutulumu ile akciger digi tutulumu olan olgular Tiim AC Tutulumu grubuna eklenmistir.

?siitun ylizdesi kullanilmistir.
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Cizelge 5.29°da akciger dis1 organ tutulumu olan olgularin tutulan organa gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Genel olarak en fazla lenfadenopati (LAP) ile plevra tutulumu
tespit edilmistir.

Cizelge 5.29. AC disi organ tutulumu olan tiim tiiberkilozolgularinin tutulan organa goére
dagihmi, Hatay, 2013-2014

Tutulan Organ1 Sayi Yiizde®
Plevra 46 32,4
Ekstratorasik LAP 41 28,9
intratorasik LAP 26 18,3
Vertebra ve Vertebra Disi Kemik/eklem Tutulumu 11 7,7
Miliyer 6 4,2
Menenjit ve Menenjit digi MSS Tutulumu 5 3,5
Gastrointestinal-periton 5 3,5
Genitoliriner 5 3,5
Mediastinal LAP 1 0,7

Diger 14 9,9
'Birden fazla organ tutulumu olanlar ayri baslhklar altinda tekrarlanmistir.
*Tiim AC Disi Tutulumu olan Tiirk ve yabanci uyrukluolgularin yiizdesini ifade etmektedir.

5.3.3. Aylara gore dagihmlar:
Cizelge 5.30 ve Sekil 5.15°te tim tlberkiloz olgularinin aylara ve yillara gore
dagilimi goriilmektedir. Olgular tiim aylarda goriilse de her iki yil i¢cin Mayis, Haziran
aylarinda diger aylara gore tespit edilen olgu sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Gizelge 5.30. Tuiberkiilozolgularinin aylara ve yillara gére dagilimi, Hatay, 2013-2014

2013 2014 TOPLAM

AYLAR Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
Ocak 16 7,9 17 8,4 33 8,1
Subat 17 8,4 13 6,4 30 7,4
Mart 18 8,9 15 7,4 33 8,1
Nisan 13 6,4 22 10,9 35 8,6
Mayis 26 12,8 24 11,9 50 12,3
Haziran 20 9,9 23 11,4 43 10,6
Temmuz 13 6,4 20 9,9 33 8,1
Agustos 15 7,4 22 10,9 37 9,1
Eylul 9 4.4 15 7,4 24 5,9
Ekim 19 9,4 11 5,4 30 7,4
Kasim 18 8,9 6 3,0 24 5,9
Aralik 19 9,4 14 6,9 33 8,1

ISiitun ylzdesi kullaniimistir.
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Sekil 5.15. Tiberkilozolgularinin aylara ve yillara gére dagilimi, Hatay, 2013-2014

5.3.4. BCG skar durumlari
Cizelge 5.31ve Seckil5.16°da tuberkuloz olgularmin uyruklarina ve BCGskar
durumlarina gére dagilimlart  goriilmektedir. BCG  skar sayilarimin = Tiirk
uyrukluolgulardayabanciuyrukluolgulara géredaha fazla oldugu goriilmektedir.

Gizelge 5.31. Tuberkilozolgularinin uyruklarina ve BCGskar sayilarina gére dagihimi, Hatay,

2013-2014

BCG Skar Tiirk Yabanci Toplam
Sayisi Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
0 40 12,7 27 29,7 67 16,5
1 190 60,5 48 52,7 238 58,8
2 56 178 3 33 59 14,6
3 11 35 1 1,1 12 3,0
4 1 03 O 00 1 0,2
Bilinmiyor 16 51 12 13,2 28 6,9
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0

YSiitun ylizdesi kullaniimistir.
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Sekil 5.16. Tlberkilozolgularinin uyruklarina ve BCGskar sayilarina gére dagilimi;

Hatay, 2013-2014

Cizelge 5.32’de BCGskar bilgisi kaydedilen tlberkiiloz olgularinin BCG skar

Sayisimin

sifir

olup olmama durumuna gore Tirk ve yabanci

uyrukluolgular

karsilagtirllmistir. Yabanci uyrukluolgularinTurkuyrukluolgulara gére BCG skar sayilari

istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiiktiir. BCG skar durumu bilinen yabanci

uyrukluolgularda %34 oraninda skar goriilmemesi dikkate degerdir.

Cizelge 5.32. BCGskar durumu bilinen tiberkiilozolgularinin BCG skar sayisinin sifir olup
olmama durumuna ve uyruklarina gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

BCGSkar Tiirk Yabanci Toplam
Say|S|1 Sayi Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
Sifir 40 13,4 27 34,2 67 17,8
Bir ve Birden fazla 258 86,6 52 65,8 310 82,2
Toplam 298 100,0 79 100,0 377 100,0
p<0,001

'BCGskar bilgisi bilinmeyenler analiz disi birakilmistir.
2~ .. .
Siitun yiizdesi kullaniimistir.

Cizelge 5.33ve Seckil5.17°deBCGskar1 olmayan olgularin uyruklarina ve yas

gruplarina gore dagilimi gériilmektedir. Yabanci uyrukluolgularin gocukluk ve genglik yas

gruplarinda oldugu, Turkuyrukluolgularin ise 0-14 yas grubu disinda her yas grubunda

gorulmekle beraber ileri yaslarda yigildiklar1 gorilmektedir.
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Gizelge 5.33. BCGskari olmayan olgularin uyruklarina ve yas gruplarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Yas Tiirk Yabanci Toplam

Grubu  Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
0-14 0 00 3 11,1 3 4,5
15-24 2 50 8 29,6 10 14,9
25-34 7 17,5 10 37,0 17 25,4
35-44 1 25 5 18,5 6 9,0
45-54 3 75 1 3,7 4 6,0
55-64 8 2000 O 00 8 11,9
65+ 19 47,5 0 0,0 19 28,4

TOPLAM 40 100,0 27 100,0 67 100,0
'Siitun ylizdesi kullaniimistir.
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Sekil 5.17. BCGskari olmayan olgularin uyruklarina ve yas gruplarina gore dagilimi;
Hatay, 2013-2014

5.3.5. Tiiberkiiloz tanis1
Cizelge 5.34 ve Sekil 5.18’deolgularin kullanilan tani indikatorlerine ve uyruklarina
gore dagilimi goriilmektedir. Hem Tiirk hem de yabanci uyruklu olgularda tiiberkiiloz
tanisinda Oncelikli olarak yayma ve Kklinik-radyolojik yontemlere basvuruldugu
gorulmektedir.

Cizelge 5.34. Tuberkilozolgularinin kullanilan tani indikatorlerine ve uyruklarina gore
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Tani indikatériit Tiirk , Yabanci , Toplam ,

Sayl Yiizde® Sayi Yizde® Sayi Yizde
HistopatolojikTani 115 36,6 23 25,3 138 34,1
Klinik-Radyolojik Tani 177 56,4 61 67,0 238 58,8
Yayma Pozitifligi 124 39,5 58 63,7 182 44,9
Kiiltar Pozitifligi 24 7,6 3 3,3 27 6,7

'Birden fazla tani indikatérii kullanilanlar ayri basliklar altinda tekrarlanmistir.

2yiizdeler, kayith tiim tiiberkiiloz hastalari lizerinden alinmistir.
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Sekil 5.18. Tuberkilozolgularinin kullanilan tani indikatorlerine ve uyruklarina gére
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Cizelge 5.35 ve Sekil 5.19°da olgularin kullanilan tanmi indikatorlerine ve organ
tutulumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Akciger tutulumu olanolgularin %70,3’Un0lnN
klinik-radyolojik yontem; %69,2’sinin yayma pozitifligi yontemi ile tani aldiklari,
histopatolojik tan ile kiiltiir pozitifligi yiizdelerinin disiik oldugu tespit edilmistir. Akciger
tutulumu olmayan olgularda %82,4 ile en fazla histopatolojik tani yonteminin kullanildigi,
yayma pozitifliginin beklenildigi gibi hi¢ kullanilmadigi belirlenmistir.

Cizelge 5.35. Tuberkilozolgularinin kullanilan tani indikatorlerine ve organ tutulumlarina
gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Tan indikatérii? Tiim AC Tutulumu®  AC Digi Tutulum Toplam

Sayi Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
HistopatolojikTani 21 8,0% 117 82,4% 138 34,1
Klinik-Radyolojik Tani 185 70,3% 53 37,3% 238 58,8
Yayma Pozitifligi 182 69,2% O 0,0% 182 44,9
Kultiir Pozitifligi 23 8,7% 4 2,8% 27 6,7

lAkciger tutulumu ile akciger disi tutulumu olan olgular Tiim AC Tutulumu grubuna eklenmistir.
’Birden fazla tani indikatérii kullanilanlar ayri basliklar altinda tekrarlanmistir.
*Yiizdeler, kayith tiim tiiberkiiloz hastalari lizerinden alinmistir.
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Sekil 5.19. Tliberkiiloz olgularinin kullanilan tani indikatorlerine ve organ
tutulumlarina gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Cizelge 5.36 ve Sekil 5.20’deolgularin kullanilan tani indikatér sayilarina ve
uyruklarma gore dagilimi goriilmektedir. Turkuyruklu olgularin  %62,1; yabanci
uyrukluolgularin %44’iinde tek tani indikatoriiniin yeterli goriildiigii anlasilmaktadir.
Yabanci uyruklu olgularda daha ¢ok indikator kullanilmasi dikkate deger bir durumdur.

Cizelge 5.36. Tuberkilozolgularinda kullanilan tani indikator sayilarina ve uyruklarina gore
dagihmi; Hatay, 2013-2014

Tani indikator Tiirk Yabanci Toplam
Sayisl Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde®
1 tani kriteri 195 62,1 40 44,0 235 58,0
2 tani kriteri 113 36,0 49 53,8 162 40,0
3 tani kriteri 5 16 1 1,1 6 1,5
4 tani kriteri 1 03 1 1,1 2 0,5
1Y[szeler, kayith tiim tiiberkiilozhastalari iizerinden alinmistir.
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Sekil 5.20. Tuberkilozolgularinda kullanilan tani indikator sayilarina ve uyruklarina gore
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Cizelge 5.37°de tiiberkiiloz hastalarmin kiiltiir, mikroskobi, klinik érnek ve Ilag
Duyarlilik Testi (IDT) yapilma durumlarina ve uyruklaria gére dagilim verilmistir. Tiim
tanisal testlerin yabanci uyrukluolgulardaTurkuyrukluolgulara goére istatiksel olarak
anlaml bir sekilde daha fazla yapildig1 belirlenmistir.

Cizelge 5.37. Tiiberkiilozhastalarinin kiiltiir, mikroskobi, klinik 6rnek ve iDT yapilma
durumlarina ve uyruklarina gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Uyruk
Testin Adi Tirk Yabanci
Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Say1 Yiizde

Toplam p
. degeri

Kiiltiir Yapildi mi?
Yapildi 162 51,6 59 64,8 221 54,6 0,025
Yapilmadi 152 48,4 32 35,2 184 45,4
Mikroskobi Bakildi mi?
Bakildi 179 57,0 65 71,4 244 60,2 0,013
Bakilmadi 135 43,0 26 28,6 161 39,8
Klinik Grnek Bakildi mi?

Bakildi 192 61,1 67 73,6 259 64,0 0,029
Bakilmadi 122 38,9 24 26,4 146 36,0

IDT Bakildi mi?
Bakildi 109 34,7 52 57,1 161 39,8 <0,000

Bakilmadi 205 65,3 39 42,9 244 60,2
siitun ylizdelerini ifade etmektedir.
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Cizelge 5.38°de tiiberkiiloz hastalarinin kiiltiir, mikroskobi, klinik &rnek ve Ilag
Duyarlilik Testi (IDT) yapilma durumlarina ve organ tutulumlarma gére dagilim
verilmistir. Kiiltiir yapilma, mikroskobi ve klinik 6rnek bakilmasi acisindan akciger
tutulumu olan olgularda akciger tutulumu olmayan olgulara gore istatiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksek tespit edilmistir. Bunun yaninda IDT bakilma durumu akciger
tutulumu olmayan olgularda istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek olarak
hesaplanmustir.

Cizelge 5.38. Tiiberkiiloz hastalarinin kiiltiir, mikroskobi, klinik 6rnek ve iDT yapilma
durumlarina ve uyruklarina gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Organ Tutulumu

. N 1 Toplam p
Testin Adi Tim AC Tutulumu AC Digi Tutulum degeri
Sayl Yiizde® Sayl Yiizde® Sayi Yiizde®
Kiiltiir Yapildi mi?
Yapildi 219 83,3 2 1,4 221 54,6 <0,001
Yapilmadi 44 16,7 140 98,6 184 45,4
Mikroskobi Bakildi
mi?
Bakildi 241 91,6 3 2,1 244 60,2 <0,001
Bakilmadi 22 8,4 139 97,9 161 39,8
Klinik Ornek Bakildi
mi?
Bakildi 252 95,8 7 4,9 259 64,0 <0,001
Bakilmadi 11 4,2 135 95,1 146 36,0
IDT Bakildi mi?
Bakildi 158 60,1 3 2,1 161 39,8 <0,001
Bakilmadi 105 39,9 139 97,9 244 60,2

lAkciger tutulumu ile akciger digi tutulumu olan olgular Tiim AC Tutulumu grubuna eklenmistir.
%Siitun yiizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.39 ve Sekil 5.21°de IDT bakilan olgularin uyruklarina ve ilag direnglerine
gore dagilimlar1 goriilmektedir. Olgularin IDT agisindan uyruklarina gore arada istatiksel

olarak anlaml fark tespit edilmemistir.
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Cizelge 5.39. IDT bakilan tiiberkiilozolgularinin uyruklarina ve ilag direnglerine gére
dagilimi; Hatay, 2013-2014

i Tiirk Yabanci p
as Sayi Yiizde' Sayi VYiizde' degeri
izoniyazid
Direngli 18 16,7 11 21,6
Hassas 90 83,3 40 78,4 p>0,05
Toplam 108 100,0 51 100,0
Rifampisin
Direncli 11 10,1 5 9,6
Hassas 98 89,9 47 90,4 p>0,05
Toplam 109 100,0 52 100,0
Etambutol
Direngli 4 3,7 1 1,9
Hassas 105 96,3 51 98,1 p>0,05

Toplam 109 100,0 52 100,0
Streptomisin
Direncli 14 13,3 2 3,8
Hassas 91 86,7 50 96,2 p>0,05
Toplam 105 100,0 52 100,0
Isiitun ylzdelerini ifade etmektedir.
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Sekil 5.21. IDT bakilan tiiberkiilozolgularinin uyruklarina ve ilag direnglerine gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayili “Tiiberkiilozlu hastalarda HIV tani testi
yapilmasi” konulu genelge yayimlanmistir. Bu tarihten itibaren tiim tiiberkiiloz
hastalarinda HIV testi yapilmast zorunlu hale getirilmistir. Cizelge 5.40’ta HIV testi
yapilip yapilmadigi dosyasina kayith tliberkiiloz olgularmin HIV testi yapilma durumlarina
ve uyruklarina gére dagilimlart goriilmektedir. TUrk ve yabanci uyruklu olgular arasinda
HIV testi yapilma durumuna gore farkin olmadigi istatiksel olarak belirlenmistir. 2012 y1li
icin Tirkiye’de HIV testi bakilma oranit %58,9 oldugu[25] dikkate alindiginda Tiirkiye

ortalamasi ile uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.
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Cizelge 5.40. Tuberkulozolgularinin HIVtesti yapilip yapilmama durumlarina ve uyruklarina
gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

HIV testi Tiirk Yabanci Toplam
Yapildi mi?* Sayi Yiizde>  Say Yiizde®>  Say Yiizde®
Evet 134 58,8 44 52,4 178 57,1
Hayir 94 41,2 40 47,6 134 42,9
TOPLAM 228 100,0 84 100,0 312 100,0
p>0,05

YHIV testi yapilip yapilmadidi dosyasina kayitli tiiberkiiloz hastalari analize alinmistir.
Siitun yiizdelerini ifade etmektedir.

5.3.6. Dogrudan gozetimli tedavi (DGT) uygulamasi
Cizelge 5.41°deolgularin DGT uygulanma durumlarina ve uyruklarina gore
dagilimi goriilmektedir. Yabanct uyruklu hastalarda DGT istatiksel olarak anlamli bir
sekilde daha az uygulanabilmektedir.

Cizelge 5.41. Tuberkilozolgularinin DGT uygulanma durumlarina ve uyruklarina gore
dagilimi; Hatay, 2013-2014

DGT Tiirk Yabanci Toplam
Uygulandimi?  Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde
Evet 311 99,0 81 89,0 392 96,8
Hayir 3 1,0 10 11,0 13 3,2
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0
p<0,001

YSiitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.42’de DGT uygulayan kisilerin dagilimi1 goriilmektedir. Saglik personeli
tarafindan uygulanan DGT Turkuyruklu olgularda %97,7; yabanci uyrukluolgularda %96,3
oraninda goriilmektedir.

Cizelge 5.42. Tuberkulozolgularinin DGT uygulayan kisilere ve uyruklarina gére Dagilimi;
Hatay, 2013-2014

DGT Tiirk Yabanci Toplam

Uygulayan Say! Yiizde'  Say Yiizde' Sayi Yiizde'
Saglik Personeli 304 97,7 78 96,3 382 97,4
Aile Bireyi 6 1,9 2 2,5 8 2,0
Diger 1 0,3 1 1,2 2 0,5
Toplam 311 100,0 81 100,0 392 100,0

'Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

5.3.7. Tedavi sonuclari
Cizelge 5.43’teolgularin tedavi sonuglarina ve uyruklarina gore dagilimlart
gorilmektedir. Ozellikle “Tedavi Terk’inyabanci uyruklularda daha fazla oldugu

belirlenmistir.
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Sekil 5.22°de Hatay’in 2013-204 yil1 igin tedavi sonuglari ile Tiirkiye’nin 2011 yili

icin tedavi sonuglart goriilmektedir[25]. Yabanci uyruklu hastalarda tedavi terkin daha

yiiksek oldugu, tedavi basarisinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.43. Tlberkilozolgularinin tedavi sonuglarina ve uyruklarina gore dagilimi;

TEDAVI SONUCU

Hatay, 2013-2014

Tedavi Sonucu Tiirk Yabanci Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Halen Tedavide 14 4,5 1 1,1 15 3,7
Kiir 93 29,6 31 34,1 124 30,6
Nakil Giden 0 0,0 1 1,1 1 0,2
Oliim 8 2,5 1 1,1 9 2,2
TB Degil 15 4,8 0 0,0 15 3,7
Tedavi Basarisizlig 2 0,6 1 1,1 3 0,7
Tedavi Tamamlama 174 55,4 31 34,1 205 50,6
Tedaviyi Terk 8 2,5 25 27,5 33 8,1
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0
ISiitun ylizdelerini ifade etmektedir.
Tedaviyi Terk
Tedavi Basarisizligl I
TBDegil
Olim - g Turkiye
Nakil Giden n 2011
H Yabanci
Basaril Tedavi™ |,
W Tirk
Halen Tedavide | -
0 20 40 60 80 100
YUZDE (%)

*Basaril tedavi “Kiir” ve “Tedavi Tamamlama” ile tedavisi sonlandwrilan hastalar: ifade etmektedir.

5.3.7.1.Basarih tedavi:

Sekil 5.22. Tuberkilozolgularinin tedavi sonuclarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014, Tiirkiye, 2011

Cizelge 5.44’te tiberkiloz olgularinin tedavi basarilarimin yillara gore degisimi

goriilmektedir. Her iki yilda da tedavi basari orani %81 oranindadir. Yillar arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Gizelge 5.44. Tuberkilozolgularinin tedavi basarilarina ve yillara goére degisimi; Hatay,

2013-2014

Tedavi 2013 2014 Toplam

Sonucu Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi VYiizde'
Basarili Tedavi
(Kiir+TdvTmm) 162 81,4 167 81,1 329 81,2
Diger 37 18,6 39 189 76 18,8
TOPLAM 199 100,0 206 100,0 405 100,0
p>0,05

Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.45°te tliberkuloz olgularinin tedavi basarilarinin cinsiyete gore degisimi
gortlmektedir. Erkek olgularda tedavi basart oran1 %79,7 iken, kadin olgularda %83,3
olarak gorilmektedir. Ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 5.45. Tuberkilozolgularinin tedavi basarilarina ve cinsiyete gore dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Tedavi Erkek Kadin Toplam
Sonucu Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Basarili Tedavi
(Kiir+TdvTmm) 189 79,7 140 83,3 329 81,2
Diger 48 20,3 28 16,7 76 18,8
TOPLAM 237 100,0 168 100,0 405 100,0
p>0,05

'Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.46°da tuberkiloz olgularinin tedavi basarilarinin ailede tliberkiloz
varligina gore degisimi goriilmektedir. Aile 6ykisl pozitif olan olgularda tedavi basarisi
%390 iken; aile 6ykusi negatif olan olgularda tedavi basaris1 %80,5’tir. Ancak aradaki fark
istatiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 5.46. Tuberkilozolgularinin tedavi basarilarina ve aile dykilerine gére dagihmi;
Hatay, 2013-2014

Tedavi Aile Oykiisii Pozitif  Aile Oykiisii Negatif Toplam
Sonucu® Sayi Yiizde’ Sayi Yiizde’ Sayr  Yiizde®
Basarili Tedavi
(KGr+TdvTmm) 54 90,0 269 80,5 323 82,0
Diger 6 10,0 65 195 71 18,0
TOPLAM 60 100,0 334 100,0 394 100,0
p>0,05

‘Aile Oykiisii bilinmeyen 11 olgu analiz disi birakilmistir
2Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.47°deolgularin tedavi basarilarina ve organ tutulumlarina gére dagilimlari

verilmektedir. Tiim akciger tiiberkiilozu olan olgularda tedavi basaris1 %78,7 iken, akciger
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dis1 tiiberkiilozu olan olgularda tedavi basarist %85,9’dur. Ancak aradaki fark istatiksel

olarak anlamli degildir.

Cizelge 5.47. Tuberkilozolgularinin tedavi basarilarina ve organ tutulumlarina gore
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Tedavi Tim ACTB'  ACDisi TB Toplam
Sonucu Sayi Yiizde® Sayi Yiizde® Sayi Yiizde®
Basarili Tedavi
(Kir+TdvTmm) 207 78,7 122 85,9 329 81,2
Diger 56 21,3 20 14,1 76 18,8
TOPLAM 263 100,0 142 100,0 405 100,0
p>0,05

1Akciger tutulumu ile akciger disi tutulumu olan olgular Tiim AC Tutulumu grubuna eklenmigtir.
Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.48’deolgularin tedavi basarilarina ve uyruklarina gore dagilimlari
verilmektedir. Turkuyruklu hastalardayabancit uyruklu hastalara gore istatiksel olarak
anlaml1 bir sekilde basarili tedavi oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.48. Tuberkiilozolgularinin tedavi basarilarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Basarili Tedavi Tiirk Yabanci Toplam
(Kiir+TdvTmm)  Sayi Yiizde' Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
Evet 267 85,0 62 68,1 329 81,2
Hayir 47 15,0 29 31,9 76 18,8
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0
p<0,001

Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.
Cizelge 5.49 ve Sekil 5.23’te basarili tedavi edilen olgularin tedavi sirelerine ve

uyruklarma goére dagilimi verilmektedir. TUrkuyrukluolgularin tedavi ortalamasi 8,2 ay
iken; yabanci uyrukluolgularda 7,8 ay surmektedir. Veriler daha anlasilir bir sekilde
sunulabilmesi acisindan kutu-cizgi grafigi kullamlmgtir. Ozellikle ug¢ degerlerin Tiirk
uyruklu olgularda daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.49. Basarili tedavi edilen tiberkilozolgularinin tedavi siirelerine ve uyruklarina
gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

. Turk Yabanci Toplam

Tdv Siiresi . 1 o1 L1

Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yizde

0-6 ay 77 28,8 19 30,6 96 29,2

6-12 ay 171 64,0 39 62,9 210 63,8

12-24 ay 18 6,7 4 6,5 22 6,7

24+ ay 1 0,4 0 0,0 1 0,3

TOPLAM 267 100,0 62 100,0 329 100,0
p>0,05

Tirk uyruklu olgular i¢in Tedavi Stresi Ort £SS = 8,2 £ 3,0 ay (Min=1 Max=27)
Yabanci uyruklu olgular icin Tedavi Sliresi Ort +SS=7,8 + 3,0 ay (Min=1 Max=19)
Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.
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Sekil 5.23. Basaril tedavi edilen tliberkilozolgularinin tedavi siirelerine ve uyruklarina
gore dagilimi; Hatay, 2013-2014

Verilerin normal dagilima uymadigi gosterilmis, hem genel olarak hem de organ
tutulumlarina gore yapilan analizlerde akciger tutulumu olan olgular ile akciger tutulumu

olmayan olgular arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

5.3.7.2. Tedaviterki:
Cizelge 5.50’deolgularin tedavi terk durumlarina ve uyruklarina gore dagilimlari
verilmektedir. Yabanci uyruklu hastalarin Tlrkuyruklu hastalara gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde tedavi terk oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Cizelge 5.50. Tuberkilozolgularinin tedavi terk durumlarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Tedavi Tiirk Yabanci Toplam

Sonucu Sayi Yiizde Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Tedavi Terk 8 25 25 27,5 33 8,1
Diger 306 97,5 66 72,5 372 91,9
TOPLAM 314 100,0 91  100,0 405 100,0
p<0,001

Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.51°de tedavi terk eden olgularin cinsiyetlerine ve uyruklarina gore
dagilim1 goriilmektedir. TUrkuyrukluolgularm %87,5’inin yabanct uyrukluolgularin ise
%68’inin erkek oldugu ancak; aradaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig

gorilmektedir (p=0,55).
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Gizelge 5.51. Tedaviyi terk eden tuberkilozolgularinin cinsiyetlerine ve uyruklarina gére
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Tiirk Yabanci Toplam

Uyruk .1 a1 a1

Sayl Yiizde  Sayi Yiizde  Sayi Yiizde

Erkek 7 87,5 17 68,0 24 72,7

Kadin 1 12,5 8 32,0 9 27,3

TOPLAM 8 100,0 25 100,0 33 100,0
p>0,05

YSiitun ylizdelerini ifade etmektedir.
Cizelge 5.52°de tedavi terk eden olgularin yas gruplarina ve uyruklarina goére dagilimi

gorulmektedir. Turkuyrukluolgularin tamami orta yas gruplarinda yer alirken; yabanci
uyrukluolgular daha ¢ok cocuk-geng yas grubunda yer almaktadir.

Cizelge 5.52. Tedaviyi terk eden tiberkiilozolgularinin yas gruplarina ve uyruklarina gore
dagilimi; Hatay, 2013-2014

Yas Tirk Yabanci Toplam

Grubu Sayi Yiizde' Sayi Yiizde Sayi Yiizde'
0-14 0 0,0 2 8,0 2 6,1
15-24 0 0,0 7 28,0 7 21,2
25-34 3 37,5 8 320 11 33,3
35-44 2 25,0 2 8,0 4 12,1
45-54 2 25,0 3 12,0 5 15,2
55-64 1 12,5 1 4,0 2 6,1
65+ 0 0,0 2 8,0 2 6,1

TOPLAM 8 100,0 25 100,0 33 100,0
ISiitun ylizdelerini ifade etmektedir.

5.3.7.3.0lUm
Cizelge 5.53’teolgularin  6lim durumlarina ve uyruklarima gore dagilimi
gorulmektedir. Tarkuyruklutiiberkiilozun eslik ettigi olgu oliim h1z1%2,5 ikenyabanci
uyrukluolgularda ise %1,1 diizeyindedir. Ancak; aradaki farkin istatiksel olarak anlaml
olmadigi belirlenmistir (p=0,73).

Cizelge 5.53. Tuberkilozolgularinin 6lim durumlarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Tedavi Tiirk Yabanci Toplam
Sonucu Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Oliim 8 25 1 1,1 9 2,2
Diger 306 97,5 90 98,9 396 97,8
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0
p>0,05

YSiitun ylizdelerini ifade etmektedir.
Cizelge 5.54’te 0Olen olgularin cinsiyetlerine ve uyruklarma goére dagilimi

gorilmektedir. Olen olgularin tamaminin erkek oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 5.54. Olen tiiberkiilozolgularinin cinsiyetlerine ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Cinsiyet Turk . Yabanci . Toplam .

Sayl Yiizde  Sayi Yiizde  Sayi Yiizde
Erkek 8 100,0 1 100,0 9 100,0
Kadin 0 00 O 00 O 0,0

TOPLAM 8 100,0 1 1000 9 100,0
YSiitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.55’te Olen olgularin yas gruplarina ve uyruklarma goére dagilimi

gortlmektedir. Turkuyrukluolgularin ileri yaslarda oldugu, yabanci uyrukluolgunun ise
geng yas grubunda yer aldigi tespit edilmistir.

Cizelge 5.55. Olen tiiberkiilozolgularinin yas gruplarina ve uyruklarina gére dagilim;
Hatay, 2013-2014

Yas Tiirk Yabanci Toplam
Grubu  Sayi Yiizde Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
25-34 0 00 1 100,0 1 11,1
55-64 1 125 0 0,0 1 11,1
65+ 7 875 0 0,0 7 77,8
TOPLAM 8 1000 1 100,0 9 100,0

'Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

5.3.8. Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (CID-TB) olgular

Son yillarda sayilar1 gittikge artan ve gelecek i¢in tiiberkiiloz agisindan en biiyiik
cekingelerin basinda Coklu Ilaca Direncli Tiiberkiiloz olgular1 gelmektedir. Cizelge
5.56’da izoniyazid ve Rifampisin igin ilag duyarlilik testi yapilmis tiiberkiiloz olgularinin
CID-TB durumlarma ve uyruklarina gére dagilimi goriilmektedir. Tirkuyrukluolgularin
%3,7’si ile yabanci uyrukluolgularin %7,8’inin CID-TB’li oldugu ancak; aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmektedir (p=0,46).Tiirkiye’nin 2014 yiliizoniyazid
ve Rifampisin icin ilag duyarlilik testi yapilmus tiiberkiiloz olgularinin CID-TB’li hasta
yiizdesi %4,6 olarak belirlenmistir[2]. Tiirkiye ile kiyaslandiginda tiiberkiiloz olgu hizlari
acisindan Hatay Tiirkiye ortalamasinin altinda olmasina ragmen CID-TB orani hafif daha
yiiksek olarak bulunmustur.

Cizelge 5.56. Tiiberkiilozolgularinin CiD-TB durumlarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

. Turk Yabanci Toplam
CID-TB .1 | |
Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Evet 4 3,7 4 7,8 8 5,0
Hayir 104 96,3 47 92,2 151 95,0
Toplam 108 100,0 51 100,0 159 100,0
p>0,05

Yyiizdeler iNH ve RIF icin (her ikisine) iDT yapilan hasta sayisi iizerinden alinmistir. Siitiin yiizdesi
kullanilmstir.



79

Cizelge 5.57°de CID-TB olgularminorgan tutulumlarma gére dagilim
goriilmektedir. Tiim CID-TB olgularmin akciger tutulumlarinin oldugu goériilmektedir.

Cizelge 5.57. CID-TB olgularinin organ tutulumlarina gére dagihmi; Hatay, 2013-2014

_ Tum AC AC Disi Toplam
CID-TB Tutulumu Tutulum
Sayi Yiizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
Evet 8 30 0 00 8 2,0
Hayir 255 97,0 142 100,0 397 98,0

TOPLAM 263 100,0 142 100,0 405 100,0
Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.58’de Hatay’in CID-TBolgulariin uyruklarma ve olgu tanimlarina gére
dagilimlar1 gortilmektedir.

Cizelge 5.58. CiD-TB olgularinin olgu tanimlarina ve uyruklarina gére dagilim;
Hatay, 2013-2014

Olgu Tiirk Yabanci Toplam

Tanimi Sayi Yiizde' Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yeni 2 50,0 1 250 3 37,5
Niiks 1 250 O 00 1 12,5
Tdv Basarisizligindan Dénen 1 25,0 2 50,0 3 37,5
Tdv Terkten Donen 0 00 1 250 1 12,5
Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0

Siitun ylizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.59’da CID-TB olgularinin uyruklarma ve cinsiyetlerine gore dagilimi
verilmektedir. CID-TB hem uyruklara hem cinsiyetlerine gore esit oranda gériilmektedir.

Cizelge 5.59. CiD-TB olgularinin cinsiyetlerine ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Tiirk Yabanci Toplam
Uyruk . 1 . 1 .o 1
Sayl Yuzde Sayi Yizde Sayl Yiizde
Erkek 2 50,0 2 500 4 50,0
Kadin 2 50,0 2 500 4 50,0

TOPLAM 4 100,0 4 100,0 8 100,0
Siitun yiizdelerini ifade etmektedir.

Cizelge 5.60’da CID-TB olgularininyas gruplarma ve uyruklarina gore dagilimi
goriilmektedir. CID-TB olgularinin %75’i 25-34 yas grubunda yer almaktadir.
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Cizelge 5.60. CiD-TB olgularinin yas gruplarina ve uyruklarina gére dagilimi;
Hatay, 2013-2014

Yas Tiirk Yabanci Toplam
Grubu Sayi Yizde' Sayi Yiizde' Sayi Yiizde'
0-14 0 0,0 1 25,0 1 12,5
25-34 3 75,0 3 75,0 6 75,0
65+ 1 25,0 0 0,0 1 12,5
TOPLAM 4 50,0 4 400,0 8 100,0

YSiitun ylizdelerini ifade etmektedir.

5.4. Tuberkuloz Olgularinin Temashlar:

5.4.1. Olgu basina temash muayene sayisi

Cizelge 5.61’de tuberkiloz olgularinin uyruklarina ve yillara gore olgu basina
yapilan temasli muayene sayist goriilmektedir. TUrkuyrukluolgulardaolgu basina temash
muayene ortalamast 2013 yilinda 2,7 (£4,0) iken, 2014 yilinda 5,0 (£21,4)’e yiikseldigi
belirlenmistir. Standart sapmanin ¢ok artmasi yasanan yiiksekligin u¢ degerlerden
kaynaklandigin1 gostermektedir. 2013 yilinda yabanci uyrukluolgularda3,2 (+4,6) iken,
2014 yiinda 1,8 (¥3,1)’e distigli tespit edilmistir. Standart sapmanin
yabanciuyrukluolgularda kabul edilebilir sinirlar i¢inde kaldigi goriilmiistiir.

Sekil 5.24’teTlrkuyruklu temasli muayene sayist 180 ve 194 olana iki marjinal
deger, analiz dis1 birakilarak yapilan kutu ¢izgi grafigi gorilmektedir.Her iki yil i¢in
Turkuyruklu  hastalarda olgu basina temasli muayene ortancast 1 iken;
yabanciuyrukluolgularda her iki yil igin O (sifir) olarak bulunmustur. Yapilan ayrintil
analizde 2013-2014 yillar1 i¢inTlrkuyrukluolgularin %46,2’si ile yabanci uyrukluolgularin
%52,7’sinde hi¢ temasli muayenesinin yapilmadigi tespit edilmistir.

Cizelge 5.61. Tuberkiilozolgularinin uyruklarina gore olgu basina diisen temasl tarama
sayisi; Hatay, 2013-2014

Olgu Basina Tiirk Yabanci
Temassllam:layene Ort.£SS Ortanca Min. Max.| Ort.£SS Ortanca Min. Max.
2013 2,7+4,0 1 0 25 3,2+4,6 0 0 18

2014 50+21,4 1 0 194 | 1,8%3,1 0 0 14
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Sekil 5.24. Tiberkilozolgularinin uyruklarina gére olgu basina diisen temash muayene
sayisi; Hatay, 2013-2014

2012 yil1 i¢in hasta basina yapilan temasli muayenesi 7,1 olarak belirlenmistir[25].
Tiirkiye ortalamas: ile karsilastirlldiginda her iki yil i¢in de hem yerli hem
yabanciuyrukluolgulardaolgu basina temasli muayene ortalamasi ¢ok diisiik olarak tespit
edilmistir.

Cizelge 5.62°detim akciger tutulumu olan olgularin uyruklarina ve yillara gore
olgu basma yapilan temasli muayene sayisi gorilmektedir. Turkuyruklu olgulardaolgu
basina temasli muayene ortalamasi 2013 yilinda 3,5 (£4,5) iken, 2014 yilinda 7,3 (x27,3)’e
yiikseldigi belirlenmistir. 2013 yilinda yabanci uyruklu olgularda 3,8 (x4,9) iken, 2014
yilinda 2,6 (£3,4)’ya diistiigii tespit edilmistir. Her iki yil igin TUrkuyruklu hastalarda olgu
basina temasli muayene ortancasi 2 iken; yabanciuyrukluolgularda her iki yil igin 1 olarak

bulunmustur.
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Cizelge 5.62. Akciger tutulumu olantiliberkilozolgularinin uyruklarina ve yillara goére olgu
basina temasli muayene sayisi; Hatay, 2013-2014

Olgu Basina Temasli Tiirk Yabanci
Muayene Sayisi Ort.£SS Ortanca Min. Max.| Ort.+£SS Ortanca Min. Max.
2013 3,5+4,5 2 0 25 3,849 1 0 18
2014 7,3+27,3 2 0 194 26+34 1 0 14

Verilerin normal dagilima uymadigi gosterilmis; organ tutulumlarina gére yapilan
analizlerde, akciger tutulumu olan olgularda, Tiirk ve yabanci uyruklu olgular arasinda
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.

Yapilan ayrintili analizde her iki yil igin tim akciger tutulumu olan Turkuyruklu
olgularin %31,6’s1 ile yabanci uyruklu olgularin %40,0’inda hi¢ temasli muayenesinin
yapilmadigr tespit edilmistir. Aymi yillar i¢in sadece akciger dist tutulumu olan
Turkuyruklu olgularin %69,4’0 ile yabanci uyruklu olgularin %95,2°sinde hi¢ temasl

muayenesinin yapilmadig: belirlenmistir.

5.4.2. Koruma baslanan temash sayisi ve tespit edilen olgular

Cizelge 5.63ve Sekil 5.25’tetliberkiiloz olgularinin uyruklarina ve yillara gore olgu
basina koruma baslanan temaslh sayis1 goriilmektedir.Temasl taramasi sonucu koruma
tedavisi baglananTurkuyruklu olgularin temasl ortalamasi 2013 yilinda 1,8 (£3,5) iken,
2014 yilinda 1,1 (£2,0)’e diistiigii belirlenmistir.2013 yilinda yabanci uyruklu olgularda
2,0 (£3,2) iken, 2014 yilinda 1,0 (£1,9)’e diistiigii tespit edilmistir. Ortanca 2013 yilinda
Turkuyruklu olgularda 1 iken 2014 yilinda 0 (sifir)’a diismiistiir. Yabanciuyrukluolgularda
ise ortanca her iki yilda da O (sifir) olarak bulunmustur. Verilerin normal dagilima
uymadig1 gosterilmis, uyruklarina gore olgular arasinda istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Kutu-¢izgi grafiginde uc degerler ayrintili bir sekilde goriilmektedir.

Cizelge 5.63. Tuberkilozolgularinin uyruklarina gore olgu basina koruma baslanan temasli
sayisi; Hatay, 2013-2014

Koruma Baglanan Turk Yabanai
Temash Sayisi Ort. +SS Ortanca Min. Max. | Ort.+SS Ortanca Min. Max.
2013 1,8+3,5 1 0 23 | 2,0+3,2 0 0 11
2014 1,1+£2,0 0 0 15 1,0£1,9 0 0 8
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Sekil 5.25. Tuberkilozolgularinin uyruklarina gére olgu basina koruma baslanan temasli
sayisi; Hatay, 2013-2014

Cizelge 5.64’te tiim akciger tutulumu olan olgularin uyruklarina ve yillara gore
olgu basina koruma baglanan temasli sayist gorilmektedir.Temasl taramasi sonucu
koruma tedavisi baglanan Turkuyruklu olgularin temasli ortalamasi 2013 yilinda 2,8 (+4,0)
iken, 2014 yilinda 1,6 (x2,0)’yadiistiigii belirlenmistir. 2013 yilinda yabanci uyruklu
olgularda 2,3 (£3,2) iken, 2014 yilinda 1,4 (£2,1)’e diistiigii tespit edilmistir. Ortanca 2013
yilinda Tlrkuyruklu olgularda2 iken 2014 yilinda O (sifir)’a diismistiir. Yabanci uyruklu
olgularda ise ortanca her iki yilda da 0 (sifir) olarak bulunmustur.

Cizelge 5.64. Akciger tutulumu olantiiberkilozolgularinin uyruklarina ve yillara goére olgu
basina yapilan temasli muayene sayisi; Hatay, 2013-2014

Koruma Baslanan Tiirk Yabanci
Temasli Sayisi Ort.£SS Ortanca Min. Max. [Ort. £SS Ortanca Min. Max.
2013 2,8+4,0 2 0 23 12,3+34 0 0 11
2014 1,6+2,3 0 0 14 (1421 0 0 8
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2012 y1ili i¢in hasta basina koruma tedavisi baslanan kisi sayist Tiirkiye ortalamasi
1,4 olarak belirlenmistir[25]. Tirkiye ortalamasi ile karsilastirildiginda her iki yil i¢in
akciger tutulumu olan tiim hastalarda Tiirkiye ortalamasinin iistiinde olundugu ancak;
sadece akciger dis1 tutulumu olan olgular eklendiginde Hatay ortalamasinin diistiigi
gozlenmistir. Diisiis 6zellikle yabanci uyruklu olgularda daha belirgindir.

Taramalar sonucunda sadece 2 yerli olguya tiiberkiiloz tanisinin konulabildigi

belirlenmistir.
5.5. Hatay Ilinde Tiiberkiiloz Siirveyansi Performans Gozlemleri

5.5.1. Veri kalitesi

Dosyalarda ozellikle risk faktorii ve semptomlar icin hangilerinin pozitif oldugu
belirtilmis ancak negatif olanlar belirtilmemis, bu nedenle diger semptom veya risk
faktorlerinin sorgulanip sorgulanmadigindan emin olunamamaktadir. Ayrica yabanci
uyruklu hastalarla yasanan iletisim sorunlar1 dosyalara da yansimaktadir. Yabanci uyruklu
hasta dosyalarinda 6zellikle 6nceden tiiberkiiloz varligi, ailede tiiberkiiloz varligi, egitim
durumu, meslek gibi sorular genelde yanitsiz birakilmisti.

Verem Savas Birimlerinde ¢alisan personel sayisinin yetersiz olmasi, personelin
siirekli bagka yerlere gorevlendirilmesi, birimlerde tercliman bulunmamasi verilerin

kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle veri kalitesi diisiik olarak tespit edilmistir.

5.5.2. Temsiliyet
Tiim olas1 ve kesin olgular Form 014 ile TSM’lere bildirilmekte, tiiberkiiloz oldugu
kesinlesen olgular ise Elektronik Tuberkuloz Yonetim Sistemi (ETYS)’ne
kaydedilmektedir. Hatay’da aktif siirveyans diizenli bir sekilde uygulanmakta tiim yatakli
saglik kurumlar1 belirli araliklarla ziyaret edilmektedir. Bu nedenle Hatay icin sistem

temsiliyetinin yiiksek oldugu séylenebilir.

5.5.3. Duyarhhk
Tiiberkiiloz siirveyans1 agisindan “duyarlilik” gercek tiiberkuloz olgularim
yakalama basaris1 olarak tanimlanabilir. Tiberkiiloz, farkli organ tutulumlart ve
kliniklerlekendini gosterebilmektedir bu nedenle 6n tanilarda siklikla yer almalidir. Ancak
Tedavi sonucu “Tiiberkiiloz Degil” yiizdesi ¢ok diisiik ve temasli taramasi yapilmayan
olgu yuzdesi yiksek olarak bulunmustur. Bu nedenle sistemin duyarliligmin diisiik

oldugunu soylenebilir.
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5.5.4. Zamanindahk

Tiiberkiiloz hastalif1 yiiksek bulastiricilik 6zelliginden dolayr taninin erken
donemde konulabilmesi tedaviye ve taramaya erkenden baslanmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir.Ozellesmis bir kurum ve hala dikey drgiitlenme modeli nedeniyle zamanindalik
kesin olgular icin yuksektir. Ancak, ETYS’ye sadece kesin olgular kaydedildiginden
dolayi, olas1 ve siipheli olgular i¢in zamanindalik diisiiktiir. Bu nedenle 6zellikle olasi ve
siipheli olgularin mutlaka Form 014 (zerinden takibi gerekmektedir. Form 014’lerin
elektronik olarak bildirimi siirveyansin olasi ve siipheli olgular igin diisiik olan

zamanindalik 6zelligini ytlikseltecektir.

5.5.5. Sadelik, Basitlik, Kolayhk
Tiiberkiiloz siirveyansindafarkli olgu tanimlari kullanilmasi ve ETYS sisteminde
her bagvurana yeni kayit girilmesi sistemi karmagik hale getirmektedir. Ayrica hastaligin
ozelliginden dolay1 her infeksiyonun aktif hastalik anlamina gelmemesi hastaligin takibini
zorlastirmaktadir. Hatay 6zelinde olgularin yaklasik dortte birini olusturan yabanci uyruklu
olgularinsisteme kaydi ve Suriyeli misafirlerin hastalik agisindan takibi ciddi sikintilar
barindirmaktadir. Bu nedenle tiiberkiiloz siirveyans sisteminin karmagsik ve zor oldugu

soylenebilir.

5.5.6. Esneklik
Bir sistemin esnekligi, onun degisikliklere karsi tepki verme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir.
Sistemin Esnekligine Etki Eden Faktorler:

e Reaksiyon Suresi:Sisteme tiiberkiiloz girisi yapildiktan sonra gerek TSM diizeyinde

gerek Verem Savag DispanseriBirimi diizeyinde reaksiyon siiresi kisadir. Gerekli
olgu incelemesine hemen baslanir ve olguya ulasmaya calisilir. Ancak siirveyans
sisteminin genel olarak degerlendirmesi merkez tarafindan ve yillik olarak
yapilmaktadir. Bu agidan bakildiginda reaksiyon siiresinin uzun oldugu
gorulmektedir.

e Hiyerarsik Kademe Sayisinin Azligi: Tiiberkiiloz dikey seklinde orgiitlendiginden ve

bununla ilgili ayr1 bir daire baskanligi kuruldugundan dolay1 hiyerarsik kademe
sayist azdir. Verem Savas Birimleri dogrudan hastaya ulasmakta, her ne kadar
TSM’lere bagli olarak goriinseler de hastaligin 6neminden dolay1 hastayla ilgili
sorunlar ya miidiirliik diizeyinde ya da daire baskanligi diizeyinde dogrudan

yetkililere iletilebilmektedir.
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Fonksiyonel Organizasyon Durumu: Dikey yapilanma geregi organizasyon

yapilanmasi uygun ancak; TSM’lere bagli olmak yerine dogrudan halk saglig
miidiirliklerine bagli olarak yapilanmalar1 organizasyonu daha fonksiyonel hale
getirebilirdi.

Geri Bildirim Sistemi: Yeni olgu hizi, toplam olgu hizi, tedavi basar1 yilizdesi, olgu

basina diisen temash tarama sayis1 gibi indikatorler kullanilarak ile 6zel performans
ve hastalik yiikii ¢alismalar yapilabilmektedir. Bu neden geri bildirim sisteminin
varlig1 kabul edilebilir.

Kompleksligin Az Olmasi: Sistemde olgu takibi kolay olmakla beraber bir 6nceki

baslikta daha ayrintili olarak agiklanan nedenlerden dolay: sistemin karmasik oldugu

soylenebilir.

Genel olarak degerlendirildiginde sistemin esnek oldugu sdylenebilir.
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6. TARTISMA

Tirkiye genelinde yabanci uyruklu tiiberkiiloz olgu yiizdesi 2013 yilinda %3,7
iken; 2014°te %6’ya yiikselmistir[2].Istanbul’da 2005-2014 yillarina ait yabanci uyruklu
tlberkiloz olgularmin degerlendirildigi bir ¢alismada 2013 yilinda yabanci uyruklu olgu
yizdesi %4,1 iken; 2014 yilinda %8,1°e yiikseldigi belirtilmistir[32]. Takip edilen
tiberkiloz olgularinin %22,5’inin yabanci uyruklu oldugu Hatay’da yabanci uyruklu
tiiberkiiloz hasta ylizdesi istanbul ve Tiirkiye ortalamalarinin iistiinde olarak belirlenmistir.

Yabanci uyruklu olgularin %93,4’Gnun Antakya VSD’de takip edilmesi; yabanci
uyruklularin Hatay’da homojen olarak dagilmadiklarini, Ozellikle Antakya VSD’nin
sorumluluk bolgeleri olan smir ilcelerde daha cok ikamet etmeyi tercih ettiklerini
goOstermektedir.

Calismamizda yeni tani alan tiiberkiiloz olgularminhem Tiirk hem de yabanci
uyruklu gruplarda %90,1 olarak goriildiigi ancak; niiksolgularinTurkuyrukluolgularda
(%7,6) yabanci uyrukluolgulara (%4,4) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
duruma yabancit uyrukluolgularin Ulkemize gelmeden o©nce Tuberklloz gecirme
durumlarinin tam olarak bilinememesi ve dil kaynakli iletisim problemleri nedeniyle tam
olarak ogrenilememesi neden olmus olabilir. Tedavi basarisizligindan ve tedavi terkten
donen olgu yiizdesi yabanci uyruklu olgularda daha yiiksek olarak bulunmustur.
Istanbul’da yabanc1 uyruklu tiiberkiiloz olgularinin degerlendirildigi ¢alismada yine benzer
bulgulara ulagilmistir[32]. Bu durum yabanci uyruklu tiiberkiiloz olgularinin tani ve
tedavisinde bagariyr arttirmak i¢in farkl tiiberkiiloz kontrol yaklasimi gelistirmeye ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir.

Hatay’in cok yogun goce maruz kalmasina ragmen, olgu hizlar agisindan yeni
olgu, dnceden tedavi gérmiis olgu ile toplam olgu hizlarinin Tiirkiye ortalamasinin altinda
oldugu tespit edilmistir. Olgu hizlarindaki yillik degisimlerin, hem iilke geneli ile
karsilagtirildiginda Hatay’in ¢ok kiiclik bir alana sahip olmasi hem de sadece iki yillik
degerlendirme yapildigi igin ¢ok saglikli olmadig: diisiintlebilir.

Tuberkiiloz OlgularininSosyodemografikDegiskenler Acisindan Degerlendirilmesi

Yapilan analizlerde 0-14 yas grubunda Hatay i¢inTUrkuyruklu olgularin ¢ok diistik;
yabanci uyruklu olgularin ise ¢ok yiksek oranda oldugu belirlenmistir. Yabanct uyruklu
tiberkiloz olgularimin iilke genelinde ikamet eden Suriyeli siginmacilar ile yas gruplar

acisindan  karsilastirildiginda  dagilimlar  birbirine  benzerdir. Yabanci  uyruklu
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olgulardagocukluk yas grubunda daha fazla olgu goriilmesi, bu yas grubundaki ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilir. Tiirk uyruklu olgularda ¢ocukluk yas grubundaki
olgu oranmin ¢ok diisiik olmasi dikkat ¢ekmektedir. Tberklloz insidansinin en yiiksek
oldugu dilimin giderek ileri yas grubuna dogru kaymasi tiiberkiiloz kontroliiniin iyiye
gittigi yoniinde dolayli bir gosterge olarak kabul edilmektedir[12]. Ancak; oncelikle Turk
uyruklu olgularda ttiberkiiloz olgu tespitinde sorun olabilecegi diisiinilmeli ve bu konuyla

ilgili ileri galismalar yapilmalidir.

Yapilan analizlerde yabanci uyruklu olgularda erkek cinsiyet yuzdesi Turkuyruklu
olgulara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.Cinsiyet dagilimlari benzer olmalarina
ragmen yabanci uyruklularda erkek olgu oranmin yiiksek bulunmasi dikkate degerdir.
Istanbul’da 2014 yili igin yabanci uyruklu tiiberkiiloz olgularinin degerlendirildigi bir
calismada erkek olgular tim olgularin %59,4’Uni olusturmaktadir [32]. Yabanci uyruklu
kadin olgularin saglik hizmetlerine erisiminde erkeklere gore zorluk yasadigi buna bagl
olarak daha az tami aldiklar diisiiniilebilir.

Bunun yaninda yabanci uyruklu olgularda akciger tutulumu yiizdesi Turkuyruklu
olgulara goéreanlamli diizeydeyiiksek olarak bulunmustur. Bu durumun titin drunleri
kullanimiyla iligkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Suriye’de yapilan bir ¢alismada sigara
icme prevalanst erkeklerde %56,9 kadinlarda %17,0 olarak tespit edilmistir[33].
Ulkemizde sigara icme prevalans: erkeklerde %41,5 kadinlarda %13,1 olarak tespit
edilmistir[34]. Sigaranin daha fazla kullanilmasi ozellikle akciger tiiberkiilozu icin

hazirlayici faktor olarak etkili oldugunu diistindiirmektedir.

Erkek/kadin oranmi diinya genelinde 2015 yili igin 1,7 olarak bulunmustur[24].
Turkiye genelinde bu oran 1,4 olarak belirtilmektedir[25]. Hatay icin yapilan analizlerde
ise erkek/kadin oran1 Tirkuyruklu olgularda 1,3 iken; yabanci uyruklu olgularda 2,1 olarak
bulunmustur. Hatay’daki kadin yabanci uyruklularin saglik hizmetlerine ulagsmada sikinti
yasiyor olabilecegi diisiiniilmeli ve Ozellikle yabanci uyruklu kadinlara yonelik tarama,
koruma ve kontrol programlar gelistirilmelidir.

733 hasta tiiberkiilozlu iizerine yapilan bir degerlendirmede evliler tiim hastalarin
%61’ini[35]; 151 tiiberkiilozlu hasta tizerinde yapilan diger bir arastirmada ise evliler tiim
hastalarin  %66,2’sini[36] olusturmaktadir. Calismamizda elde edilen bulgular diger
caligmalarla uyumludur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)2015 yili egitim istatistiklerine gore,

Tiirkiye’de 6 yas ve iizeri okuma yazma bilmeyenlerin orani yiizde 3,78 iken; bu oran
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Hatay’da yiizde 2,6 olarak tespit edilmistir[37]. Calismamizda Hatay’da ikamet eden
Turkuyruklu ttberkuloz olgularda okuma yazma bilmeyenlerin orani yiizde 8,6 olarak
bulunmustur. Tirkiye ve Hatay ortalamasi ile karsilastirildiginda tiiberkiiloz olgular
arasinda okuma yazma bilmeyenlerin oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tiiberkiiloz hastalarinin risk faktorlerine maruziyetleri, maruziyet yuzdelerinin ¢ok
diisiik olarak tespit edilmesinden dolayr giivenilir bulunmamistir. Ancak; bu veriler
arasinda Ozellikle tiiberkiilozlu saglik personeli sayis1 bakanlik tarafindan 6zel olarak takip
edildigi icin daha gilivenilirdir. Tiiberkiilozlu saglik personeli oraninin %1,6 olmasi
ilgingtir. Ingiltere’de yapilan bir calismada tespit edilen tiiberkiiloz hastalarinin %6,7’sinin
saglik calisan1 oldugu belirlenmistir[38]. Tlberkiloz tespit edilen saglik personeli sayisinin
cok diisilk olmasi nedeniyle saglik personeline yonelik taramalarin yapilmasi gerektigi
ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamizda yabanci uyruklu olgularda kronik hastalik orani %2,2 olarak
bulunmustur. Bu durumdil sorunu yuzlinden yabancilarin kendilerini ifade edememeleri ile
ilgili olabilecegi gibi yas gruplarina bakildiginda da yabanci uyruklularin daha ¢ok geng
orta yas grubunda yer almalar ile de ilgili olabilir.

Aile Oykusu pozitif olarak tespit edilen tiberkiloz olgularin %85’inde yakin
akrabalarimin (anne, baba, es, kardes gibi) tiiberkiilozlu oldugu dikkate alindiginda
tiiberkiiloz hastalarinin bulastiricilik periyotlari bitene kadar (ARB negatiflesene kadar)
hastane sartlarinda takip edilmeleri gerektigini gostermektedir.

733 hasta tiiberkiilozlu {izerine yapilan bir degerlendirmede tiiberkiilozlu ev
hanimlarmin tiim kadin hastalarin %68,6’s11[35]; 151 tiiberkiilozlu hasta iizerinde yapilan
diger bir arastirmada ise tiiberkiilozlu ev hanimlarinin tiim kadin hastalarin %48,4’iinii[36]
olusturdugu belirlenmistir. Calismamizda ev hanimi olan tiiberkiilozlu olgu yiizdesi diger
caligmalara gore hafif diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Izmir’de yapilan bir galigmada ev hammi olmanin veya gelir getirici bir iste
calismamanin, hastalik nedeniyle maddi gelir diisiikliigli yasamanin tiiberkiilozlu hastalarin
benlik saygisi puan ortalamalarini diistirdiigii belirlenmistir[39]. Tiiberkiiloz hastaliginin
biyo-psiko-sosyal bir hastalik oldugu unutulmamasi ve hastalara yonelik sosyal
yardimlarin diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir. Tuberkulozla mucadele; sadece tani,
tedavi yontemlerini iyilestirmekle degil ayrica sosyal iyilesme saglayacak diizenlemelerle

muUmkudnddir.
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Tuberkiloz Olgularinin Klinik Acidan Degerlendirilmesi

Turkuyruklu olgularda erkeklerde kadinlara gore belirgin bir akciger tutulumu
fazlaligi mevcutken, yabancit uyruklu olgularda kadin ve erkeklerin akciger tutulum
yiizdeleri birbirlerine ¢ok yakin olarak bulunmustur. Plevra tiiberkiilozu disinda akciger
dis1 tiiberkiilozun kadinlarda dahasik goriildigl bilinmektedir[40].Calismamizda yabanci
uyruklu erkek olgularda tiim akciger tiiberkiiloz olgu yiizdesi %77 iken, kadin olgularda
%72,4 olarak bulunmustur. Akciger ve akciger dis1 tiiberkiilozun, yabanci uyruklu
olgularda erkek ve kadin olgulardabenzer oranlarda tespit edilmistir. Istanbul’da yabanci
uyruklu tiiberkiiloz olgularinin degerlendirildigi ¢alismada yabancit uyruklu erkek
olgularda tiim akciger tiiberkiilozolgu ytizdesi %74,5 iken; kadin olgularda%?77,2 oldugu
belirtilmistir[32]. Istanbul’daki calisma ile paralel bulgularin elde edilmesi dikkate
degerdir. Yabanci uyruklu kadm olgularda gergekten akciger tiiberkiilozunu tetikleyen bir
maruziyetin varligi veya kadinlara 6zel akciger disi tiiberkiiloz tanisinda sikint1 yasanmasi
(ayrintili anamnez alinamama veya ileri tetkik yaptirmama / yaptiramama) bu duruma
neden olmus olabilir. Bununla ilgili ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Peru’daki bir ¢alismada skar birakma oranit %99 olarak bulunmus, 3 yil sonra
katilimcilarin =~ %80’ine  ulagilmis  ulasilanlarin tamaminda skarlarin  korundugu
belirtilmistir[41]. Glney Afrika[42], Sri Lanka[43], Hindistan[44]’da da yapilan
caligmalarda skar birakma orani ¢ok yiiksek olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarda ise
skar birakma oranit %8-16 arasinda belirlenmistir[45]-[48].

Benzer sonuglara BCG asisinin  ilk 6. ayda yapildigi yerlerde de
ulagilmaktadir[49]. Tekrarlanan BCG asilamasi1 (BCG revaccination) tiiberkiloza karsi ek
bir koruyuculuk saglamamaktadir. Bu nedenle DSO, 1995 yilinda yayimladig: bir raporda
bilimsel bir kanit elde edilemedigi icin tekrarlanan BCG asilamasini tavsiye
etmemektedir[50].Bu nedenle iilkemizde tek doz asilamaya gegilmistir. Tlrkiye’de Soysal
ve arkadaglar tarafindan yapilan prospektif bir calismada, tiiberkiilozenfeksiyonu
acisindan risk faktorleri degerlendirildiginde bir adet BCG as1 skarinin varliginin
tiberkiloz  enfeksiyonundan  koruyucu  oldugu  RDI-ELISPOT  testi ile
gosterilmistir[51].ingiliz Toraks Dernegi, hazirlamis oldugu rehberde ise baslayan
gocmenlerin taramadan gecirilmesi gerektigini, semptomlarin degerlendirilmesi ve BCG
asistnin  varli@inin  taranarak  yiikksek  riskli  durumlarin  degerlendirilmesini
onermektedir[38]. Calismamizda Turkuyruklu olgularda %12,7; yabanct uyruklu olgularda

ise %29,7 skar yoklugu belirlenmistir. Ulkemizde ikamet eden siginmacilarin diizenli
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olarak taranmasi, saglik kurumlarma basvurduklarinda tiiberkiilozun oncelikli olarak
diistinlilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan biri de tiiberkiiloz hastalarinin kiiltiir,
mikroskobi, klinik &rnek ve Ilag Duyarlilk Testi (IDT) yapilma durumlarina gore
karsilastirildiginda yabanci uyruklu olgulardaTurkuyruklu olgulara gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde tiim testlerin daha fazla yapildigi belirlenmistir. istanbul’da yabanci
uyruklu tiiberkiiloz olgularinin degerlendirildigi ¢alismada da yine benzer sekilde; yayma
mikroskobi, kiiltiir ve IDT testlerinin yabanci uyruklu olgulardaTurkuyruklu olgulara gére
daha fazla yapildig1 belirtilmektedir[32]. Istanbul’daki calisma ile benzer bulgulara
ulagilmasi dikkate degerdir. Bu durum, yabanci uyruklulara daha ¢ok 6zen gosterildigi ve
olgu atlanmamaya calisildigi seklinde yorumlanabilir. Ancak bunun yaninda iilkemizin
Suriyeli si@inmacilara sundugu tiim saglik kurumlarindan higbir katki payr 6demeden
muayene olabilme ve ilaglara tamamen iicretsiz erisim imkaninin da etkisi olabilir.
Tiiberkiiloz acisindan risk grubu olan sosyoekonomik agidan daha diisiik diizeyde olan
vatandaslarin saglik kurumlarinda ve eczanelerde katki payr 6demek zorunda kalmalar
saglik kurumlarina basvurular1 sinirlandirabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir faktor
olarak yabanci uyruklulardaanamnezin ayrintili olarak alinamamasi, takibin daha zor
olmasi gibi nedenlerle hekimlerin daha ¢ok tanisal teste yonelmek zorunda kalmalar1 da
buna neden olabilir.

Calismamizda DGT uygulamasi Turkuyruklu olgularda yabanci uyruklu olgulara
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla uygulanabildigi belirlenmistir. Bu
duruma baz1 yabanci hastalarin Suriye’den gelis gidis yapmalart nedeniyle DGT
uygulanamamast ayrica Suriyelilerin {ilke dis1 yaninda iilke iginde de siirekli yer
degistirmesinin neden olabilecegi diistiniilmektedir. Turkiye’nin 2011 yili i¢gin DGT
uygulanma orant %98,9 olarak bildirilmistir[25]. Hatay’m DGT uygulama oraninin
Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir.

Calismamizda tedavi basarist ile cinsiyet, aile Oykiisii ve akciger tutulum
durumlarina gore anlamli fark bulunamamistir. Ancak; Turkuyruklu hastalarin yabanci
uyruklu hastalara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde basarili tedavi oraninin daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Tedavi basart ylizdesi Turkuyruklu olgularda %85 iken;
yabanci uyruklu olgularda %68 olarak hesaplanmistir. Istanbul’da yabanci uyruklu
tiiberkiiloz olgularinin degerlendirildigi ¢alismada yabanci uyrukluolgularda2013 yili igin
tedavi basar1 yuzdesi %66,7oldugu belirtilmistir[32].Diinya Saglik Orgiitii tiiberkiiloz i¢in
yeni tani konulan olgularda tedavi basar1 hedefinin %85 olarak belirlemistir[52]. Tedavi
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basart hedefinin Hatay icin,Turkuyruklu olgularda yakalandigi ancak; yabanci uyruklu
olgularda Istanbul’daki ¢alisma ile paralel olacak sekilde hedefin ¢ok altinda olundugu

gorilmektedir.

Tuberkiloz Olgularinin Temaslilari

Olgu basina temasli tarama ve koruma baslanan temasli sayilar1 sunulurken sadece
ortalama degil ortanca veya yiizdelik degerleri ile minimum ve maksimum
degerlerinverilmesinin daha dogru olacag1 diisiiniilmiistiir. Ozellikle olgularin yiizde
kaginin hi¢ taranmadigi bilgisi ¢ok Onemlidir. Turkiye geneli igin bu veriler
verilmediginden dolayi Ulke geneli ile karsilastirma yapilamamustir.

Calismamizda olgu basina temasli muayene ortalamast Tirkiye ile
karsilastirildiginda hem yerli hem yabanci uyruklu olgularda her iki yil i¢in de diisiik
olarak tespit edilmistir.Bakanligin bu konuyla ilgili sahaya duyurdugu herhangi bir emir
olmamasina ragmen taramalarin 6zellikle akciger tutulumu olan olgularin temaslilarina
yapildig1 belirlenmistir.

Literatlir incelendiginde larinks ve plevra tiiberkiilozu disindaki akciger disi
tiiberkiilozu olanlarda temasli taramasinin rutin olarak 6nerilmedigi goriilmektedir. Sadece
yiiksek riskli popiilasyonun taranmasi uygun yaklasimdir. Bu grupta kapali temaslilarin
taranmasi yapilacaksa Ozellikle kaynak olgu bulunmasi yoniinden yapilmalidir [53].
Hatay’daki akciger dis1 temash tarama sayisinin diisiik olmasinin bununla ilgisinin
olabilecegi diislintilmiistiir.

Taramayla sadece 2 yerli olguya tiiberkiiloz tanist konulabildigi belirlenmistir. Tiim
hastalarin temasli muayenelerinin ihmal edilmemesi, kisi basina diisen temasl
muayenelerinin arttirilmast ile tarama sonucu tani konulan hasta sayisinda da artig

beklenebilir.

Tuberkiiloz Siirvevansinin Degerlendirilmesi

Yapilan degerlendirmelerde veri kalitesi ile sistem duyarlilign diisiik, sistem
zamanindalif1 yetersiz, siirveyans sisteminin karmagsik ve zor oldugu; bunun yaninda
temsiliyetin yiksek ve sistemin esnek oldugu kanaatine varilmistir. Veri kalitesini

yukseltecek, sistemin duyarliligini arttiracak daha hassas ve daha basit siirveyans modelleri
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iizerinde ¢aligtimalidir. Ozellikle Suriyeli siginmacilarn kayit altina alinarak sisteme tam

entegrasyonlariin saglanmasi buyik 6nem arz etmektedir.

DSO bolgesel krizlere bagli gelisen acil durumlarda tiiberkiiloz kontrol programi

gelistirmeden Once yerine getirilmesi gereken temel kriterleri belirlemistir[54]. Bunlar;

Goge maruz kalan popilasyon igin tiiberkiilozun ciddi bir halk sagligi sorunu
olmasi,

Acil durumun akut fazinin bitmis olmast,

Gogmen niifusun en az 6 aylik bir siire i¢in kararli bir durumda kalacaginin
6ngorilmesi,

Gaogmenlerin temel ihtiyaglarinin karsilanmis olmasi,

Gaocgmenlere yonelik yaygin saglik sorunlari igin gerekli saglik hizmetlerinin ve ilag
lojistiginin diizenlenmis olmasi,

Gogmenlere sunulan temel (birinci basamak) saglik hizmetlerinde olasi tiiberkiiloz

olgularinin tani, tedavi ve gerekirse sevk hizmetlerini kapsamasi,

Ulkemizde Suriyeli sigmnmacilarin uzun bir siire kalmasmin muhtemel olmast,

siginmacilarla ilgili temel saglik hizmetlerinin tedarik edilmis olmasi nedeniyle iilkemizin

bu kriterleri yerine getirdigi sOylenebilir. Ancak heniiz siginmacilar i¢in 6zel bir

tlberkiiloz kontrol programi gelistirilmemistir.
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7. SONUCVEONERILER

Sonug olarak Hatay’daki yerli ve yabanci uyruklu tiiberkiiloz hastalari arasinda bazi
demografik degiskenler agisindan farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yabanci uyruklu
olgularda daha fazla tetkik yapildigi; ancak tedavi basarisinin daha disiik oldugu
belirlenmistir.Hatay’da yabanct uyruklu tiiberkiiloz olgularinda tedavi basarisini arttirmak
ve CID-TB olgu sayisin1 azaltmak igin glclii sosyal aktiviteleride iceren gok yonli
tiberkiloz kontrol yaklasimi gelistirmeye ihtiyag vardir. Calismada elde edilen veriler
dikkate alinarak gelistirilen oneriler agagida sunulmustur.

e Suriyeli siginmacilar kayit altina alinmalidir.

e Yabanci uyruklu olgularda risk faktori maruziyeti ile kronik hastalik oranlar1 gok
diisiik olarak tespit edilmistir. Buna dil sorununun neden olma ihtimali yiiksektir. Bu
nedenle verem savas birimlerinde tercliman istihdam edilerek iletisim sorunu
cozilmelidir.

e Hatay ili 6zelinde cocukluk ¢agindaki Turkuyruklu olgu sayis1 diisiik olarak tespit
edildigi icin Ozellikle pediatri asistan ve uzmanlarina yonelik egitimler
dizenlenmelidir.

e Yabanci uyrukluolgular arasindaki kadin cinsiyet orani diisiik olarak tespit edilmistir.
Yabanci uyruklu kadinlara yonelik izleme ve tarama programlari yapilmalidir.

e Temasl taramasi arttirilmalidir.

e Veri kalitesini arttirmaya yonelik; dosyalarda sadece mevcut semptom, risk faktorii vs.
degil olmayanlar da kaydedilmelidir. Rutin dosyalarda sorulmasi istenen tiim sorular
matbu olmal1 her soruya evet hayir gibi cevaplar verilmelidir.

e Tuberkulozun biyo-psiko-sosyal bir hastalik oldugu unutulmamali ve hastalara yonelik
sosyal yardimlarin diizenli olarak yapilmasi ihmal edilmemelidir.

e Siirveyans sisteminin duyarliligini ve zamanindaligini arttirmaya yonelik sadece kesin
olgularin degil olasi ve siipheli olgularin da sistem {izerinden takibi saglanmalidir.
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EK-1: Halk Saghgi Midiirliigii’ne sunulan izin talep dilekcesi
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HATAY HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE

Mudirliiginize bagh Bulasir Hastalklar ve Kontrol  Programlan  Sube
Mudarlifi'nde tabip olarak giirev vapmaktayim, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi'nde Halk Saghf viksek lisans cfitimine devam etmekteyim, Yiksek lisans tez
calismast olarak Hatay iline ait 2013-2014 yillart igin Tiberkilloz siirveyans analizini yapmak
Istivorum.

Bu amagla kisisel bilgileri gizli kalmak ve herhangi bir yerde vayinlanmadan nce
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Tiiberkilloz Daire Bagkanh@'ndan izin almak kaydiyla;
Elektronik Tiiberkiiloz Yinetim Sistemi'nde yer alan 2013-2014 yillan igin Hatay iline ait
tim Tiberkilloz hasta bilgilerinin kullanilmas) igin tarafima gerekli izinlerin verilmesi
hususunda;

Gerefini arz ederim.
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EK-2: Halk Saghgi Miidiirligi’nden Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na gonderilen izin

talep yazisi

HLATAY HALK S 00 mCme L O - HATAY LT ARC]
HAETA LI, MR, FPRCNER & L4 ] §LTRE
b ke ks SRS

DAL 1010 - 70T - S0 BF - E 150
3 iiimn
HATAY VALILICE e
Hall: Sazhié Miadiarligi

Saw o TS6056T4/641 00
Konu : Izin Talebi

TUBREIVE HALE SAGLIG KURTUMUNA
(Tiiberkiiloz Draire Baskanhg)

Miadirlifimaze bagh Bulasic: Hastahklar Kontrol Programlan Sube Midarliazi nde
tabip olarsk gorev wvapan Ali Hasan ZUBARCGGLU'mmm yapmak istedifi Taberkiloz
Surveyans ¢alismalan ile ilgili inin talebi ekte sunubmogr.

Talep edilen bilgilerin ilgili kisi ile payviasiimasimn uygun olop elmadiFimn tarafmzca
degerlendirilersk  Biudirlasiimiaze gonislerinizin bildirilmesi busosundsa;

ereZini bilgilerinize arz edenm.

D Umit Muthn TIEYAKT
Yalia.
Halk Saghi Midini

Eki:IzinTalebi

Hatay Halk Saghg Midirbisi Bulano Hastabk Kogirel Programlan Sobe Misdurdaga Hastane Cad Fevz
G-akmak Mah Moc37 AntaloHATAY Bilsi Ivin: Aygepil Raradensr batary bhs@saglik govtr
0326 21421902258

Evealiin slelinsnik ssrall sorotme hopofe-taslps sighh pov 5 addcindsn BIB2 2ae -0 4200 59 L B-E51ebTITTGL kode il erigilisnime
Bu belge 3070 sy o elekims b imes ko gies gleenli cleiironik ises ile snralinsoes
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EK-3: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan gelen izin yazisi

TUNKIYE MALK 5331001 KURLOWL - TEER
TIRER KIS DhiRE Ragiasn Hia

CARADOLE 1710 - SUET D - ED O D] - E
y T.C.

gy ek b SAGLIK BAKANLIGI ~dea s~ KiNet
Tiorahps Pl Sedleds — o - N W - sang P T
R Turkiyve Halk Sagzhs: Kurnmu CERTAMATT

a1 G00492720825.03.01
Komn : Izin Talebi

HATAY VALITIGINE
(Halk Saghg Madirlagi)

Tlgi: 02/03/2016 tarihli ve 239 sayil yaz.

Diniz Halk Safhim Madidigi'ne bagh Bulanic Hastabklar Kontrol Programlan Sube
Madarligi'nde girev vapan Dr. Ali Hasan ZUBAROGLU'min Elektronik Tiberkiloz
Yonetim Sisteminde (ETYS) ver alan Hatay 1li 2013-2014 willarma ait tiim Tiiberkiiloz hasta
verilerini kullanamak yapmak istedifi "Taberkiloz Siimvevans Analizi” komnlu arastirma
talebine iliskin ilgi yazmz ve eki Daire Baskanhfimmzea incelenmis olap komn ile ilgili olarak
ETYS verlernnin kallamimas wygun gomlmemistic Ancak babsi gegen ¢alismanin agagidaki
kosullar cerpevesinde fliniz Verem Savay Dispanserlerindeki kayrflardan wararlamilarak
yvapilmas: uygun goriloistir.

Eoou ile ilgili olarak V5D hekimi ve personeli etik kurallar gercevesinde goniilliilik
ezas) ile caliymava kanbmsyr kabul eder ise; vapilacak ¢alismoalarda veri gizlilifi ve hasta
mabremiyeti kurallarma wygun olarak caligiimasi, hastalsnn kimdik balgileninin Gguncd
zaluslaria paylanlmamaszy, V5D kayitlanmn sadece yetkili VSD hekimi kontrolinde ve ilzili
VED'de verlen safhk hirmetini aksatmamask kaydiyla incelsamesi hususlarma dikkat
edilerek aymica Saghk Bakanhfi'nm bu kooudski mevzuatlsmna wuyularak gabismalann
vapilabilacesi;

Calgmalar yaymlandifinds birer émefmin Basgkanhfnmeza gonderilmesi gerektigi
bosuslanmda;

Bilgilerini ve gerefini rica edarim.

Diog. Dir. Fazlet DY G
Bakan a.
Kumm Baskan Yardimoin

Anan Saymm Cad o35 Refik Saydam Yerkskes G Blok Gibbrye ANEARA
Tiwkiye Halk Saghgs Kimmm Tiberkiiloz Daire Baskanlg

Evealun slekirenik imealh seretne hitpfe-belgs saghk gov I adreindon T2 Rasd0c4-4280 491 855 1ebTIMT6h kodu ile erigbilisvin
B belge S070 sy o elekirmik imea kinusa gire glvenli slekirmik imes ile mralensass,
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