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ÖZET 

Göç, sağlık üzerinde yadsınamaz etkiye sahiptir ve bireylerin sağlığını etkileyen önemli 
sosyal bir olgu olarak değerlendirilmektedir. Kitlesel göç yaşanan bölgelerde tüberküloz 
gibi bulaşıcı hastalıkların sıklığında artış görülebilmektedir. Suriye’de yaşanan çatışma 
ortamı nedeniyle Türkiye’nin en güneyindeki ili olan Hatay’a resmi rakamlara göre 
350.000’den fazla Suriyeli misafir göç etmiştir. Bu çalışmada Hatay’da tüberküloz sıklığı 
incelenmiş, yerli ve yabancı uyrukluolgular karşılaştırılmıştır. 2013-2014 yılları arasında 
verem birimlerinde kayıtlı 314 yerli ve 91 yabancı uyrukluolmak üzere toplam 405 
tüberkülozlu hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmada kullanılan veriler hasta 
dosyalarından alınmıştır. Analizler SPSS 22 ve OpenEpi programları kullanılarak 
yapılmıştır. Tüberküloz yeni olgu hızının 2013’teyüzbinde 10,0 iken; 2014’teyüzbinde 
9,6’ya düştüğü;  olgu hızında %3,5’lik bir düşüş yaşandığı tespit edilmiştir. Laboratuvar 
testi yapılma durumu, tedavi başarısı ve bazı sosyodemografikdeğişkenler açısından yerli 
olgular ile yabancıuyrukluolgular arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar tespit 
edilmiştir. Yabancı uyrukluolgularda daha fazla tetkik yapılmasına rağmen tedavi 
başarısının daha düşük olduğu görülmüştür.Sürveyans sistem analizinde; veri kalitesi ile 
sistem duyarlılığı düşük, sistem zamanındalığı yetersiz, sürveyans sisteminin karmaşık 
olduğu; bunun yanında sistemin temsiliyetinin yüksek ve sistemin esnek olduğu kanaatine 
varılmıştır. Yabancı uyrukluolgulardaki tedavi başarısının arttırılması için ülkemizde 
bulunan tüm yabancı nüfusun kayıt altına alınması ve yeni ulusal tüberküloz kontrol 
programlarının uygulanması gerektiği belirlenmiştir. 
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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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1. GİRİŞ 
 Tüberküloz günümüzde HIV/AIDS’den sonra en çok ölüme yol açan ikinci 

enfeksiyon hastalığı olarak hâlâ ciddiyetini korumaktadır.Bütün kıtalarda, bütün ülkelerde 

tüberküloz görülmektedir. Son yıllardasavaşlar nedeniyle kitlesel göç hareketlerinin 

artışı,tüberküloz kontrol programlarının ihmal edilmesi ve özellikle de HIV/AIDS salgının 

ortaya çıkması ile tüberküloz toplam olgu sayısındabirçok ülkede artış yaşanmaktadır[1].  

 Ülkemizde tüberküloz olgu sayısı yıllar içinde düşmekle birlikte, düşüş ivmesi 

beklenenin çok altındadır. Son yıllarda sınır bölgelerimizde yaşanan hareketlilik, ülke 

genelinde 3 milyona yaklaşan Suriyeli misafir sayısı tüm bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi 

Tüberküloz hastalığında da varolan sorunların artışına neden olmuş, hem tedavi terk oranı 

yükselmiş, hem de dirençli ve yaygın dirençli olgu sayısı artmıştır[2]. 

 Yaşanan savaş ve göçten en fazla etkilenen illerden biri de Suriye ile geniş bir 

sınıra sahip olan Hatay’dır. Bu duruma hem Suriye ile geniş bir sınıra sahip olma hem de 

yoğun göçe maruz kalmanın neden olduğu söylenebilir. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından Türkiye Verem Savaşı Raporu yıllık olarak 

yayınlanmaktadır. Ancak; raporda ülke genel olarak değerlendirilmekte, diğer ülkelerle 

karşılaştırmalar yapılmaktadır. Yerel düzeyde veya il özelinde değerlendirmeler 

yapılmamaktadır.  

Akademik yayınlara bakıldığı zaman ise genel de ülkemizde tüberküloz ile ilgili 

olgu sunumları veya olgu serileri sunulduğu, sürveyans sistemi değerlendirmelerinin 

yapılmadığı yerel düzeyde yapılmadığı görülmektedir. 

Mart 2011 yılından beri Suriye’de devam eden savaş ortamı nedeniyle 20 milyon 

civarında bir nüfusa sahip olan Suriye’de bugün yaklaşık 12,2 milyon kişi acil insani 

yardıma ihtiyacı duymaktadır. Bu süreçte yaklaşık 7.65 milyon Suriyeli evini terk etmek 

zorunda kalmış, 3 milyonu aşkın Suriyeli de kurtuluşu komşu ülkelere sığınmakta 

bulmuştur. Türkiye, uyguladığı “Açık Kapı Politikası” çerçevesinde giriş yapan hiçbir 

Suriyeliyi geri göndermemiş, onlara “Geçici Koruma Statüsü” vermiştir. AFAD 

raporlarına göre Türkiye, 2 milyondan fazla Suriyeli sığınmacıyı misafir etmektedir. 

Suriyeli misafirlerimizin yaklaşık 260 bini Başbakanlık AFAD’ın 10 ilde kurduğu ve 

yönettiği 25 barınma merkezinde yaşamaktadır[3].  
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Suriye’de tüberküloz kontrolü il valiliklerine bağlı özel tüberküloz tanı ve tedavi 

merkezlerinde yürütülmektedir. Yaşanan savaş ortamı, görevlerini bırakan sağlık 

çalışanları, ilaç tedarikinde karşılaşılan sorunlar gibi nedenlerle sağlık altyapısı büyük 

ölçüde tahrip olmuştur[4]. Çatışma ortamı; hem tüberküloz tanı ve tedavisinde gecikmelere 

hem de DGT’nin uygulanamamasına, bunun sonucunda ÇİD-TB insidansı ve mortalitede 

artışa zemin hazırlamaktadır.  

Suriye savaştan önce tüberküloz ile mücadelede yürüttüğü başarılı programlarla; 

1990’larda yüzbinde 85 olan tüberküloz insidansını, 2011 yılında yüzbinde 23’e kadar 

düşürmüştür[5]. Ancak yaşanan savaş ortamının tüberküloz insidansını yükseltmesi 

kaçınılmazdır. Bosna-Hersek’de savaşın ilk 6 ayında yeni tanı tüberküloz olgu sayısı dört 

katına çıkmıştır[6].  

Ülkemize göç eden Suriyeli misafir sayısının çok yüksek olması, gelenlerin kayıt 

işlemlerinin düzenli bir şekilde yapılamaması, özellikle kamp dışı yaşayan Suriyelilerin 

çok sık yer değiştirmesi, Suriyeli misafirlerin temel gıda, barınma, temiz su ve sağlık 

hizmetlerine erişiminde sıkıntı yaşanması gibi faktörlerin ülkemizde yürütülen tüberküloz 

kontrol programını olumsuz etkileme ihtimali mevcuttur.   

Bu durumdan en çok etkilenen illerin özellikle Suriye sınırında yer alan iller olması 

muhtemeldir. Hatay jeopolitik konumu, nüfusunun önemli bir kısmının Suriye’de 

akrabalarının bulunması nedeniyle etkilenmeye en müsait illerin başında gelmektedir. 

Çalışmamızda Hatay’da 2013-2014 yıllarına ait Tüberküloz hastaları bazı 

sosyodemografikdeğişkenler açısından değerlendirilmiş, iki yıl arasında karşılaştırmalar 

yapılmıştır.  

Çalışmanın amacı, Hatay’da 2013-2014 yıllarına ait Tüberküloz sürveyansı 

kapsamında toplanan verileri kullanarak; hem hastaları sosyodemografik değişkenler ve 

tanı, tedavi sonuçları açısından karşılaştırmak hem de genel olarak sürveyans 

performansını değerlendirmek ve bu analizlerle halk sağlığında yapılacak müdahalelere 

katkıda bulunmaktır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tüberküloz’un Önemi 

İnsanlıktarihikadareski hastalıklarından biri olan.Tüberküloz halen dünyanın en 

önemli sağlık sorunlarından biridir. ÇoğunluklaMycobacteriumtuberculosisadlı bakterinin 

sebep olduğutüberküloz hastalığı, HIVenfeksiyonundansonra dünyada tek bir enfeksiyöz 

ajana bağlı ölüme sebep olan ikinci etkendir[7]. 1993 yılında Tüberküloz’u global tehlike 

olarak ilan eden.Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre[7]; 

• Halen.dünya nüfusunun 1/3’ü M. tuberculosis ile enfektedir. 

• Her yıl dünya nüfusunun %1’inde yeni Tüberküloz enfeksiyonu meydana 

gelmektedir. . 

• DünyadaTüberküloz epidemisi giderek büyümektedir. Her yıl yaklaşık 2 milyon 

kişi ölmektedir.  

• HIVenfeksiyonuTüberküloz’un yayılımına önemli katkıda bulunmaktadır.  

• 2002-2020’de 1 milyarinsanda yeni enfeksiyon oluşacağı, bunun 150 milyonunun 

hastalanacağı, 36 milyonunun öleceği tahminedilmektedir.  

• Endüstrileşmiş ülkelerde Tüberküloz olgularının %80’i; 50 yaşından büyük iken 

gelişmekte olan ülkelerde.15-50 yaş arasındadır.  

Tüberkülozun toplumda yaygın olarak görülmesi, sosyoekonomik düzeyin 

düşüklüğü, kalabalık.yaşam ve HIVenfekte kişilerin gün geçtikçe sayılarının artması ile 

açıklanabilir[7]. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, Tüberküloz, tedavi edilebilir olmasına 

karşınbulaşıcı hastalıklariçinde HIVenfeksiyonundan sonra en çok öldüren,kontrol altına 

alınabilir olmasına karşıngiderek yaygınlaşan, .tümüyle tedavi edilebilirolmasına karşın 

ilaca dirençli hale gelebilenözellikleri nedeniyle bulaşıcı hastalıkların enönemlilerinden 

birisidir. 

2.2. Tüberküloz’un Tarihçesi 

 Tüberkülozinsanlık tarihi kadar eski bir hastalıktır. Üç yüz milyon yıldan beri 

soyunu sürdürdüğüdüşünülen tüberküloz basili ile insanların ilk karşılaşmalarınınM.Ö. 

8000’li yıllaradayandığı tahmin edilmektedir[8]. İnsanların avcılık toplayıcılık 

döneminden tarım dönemine geçmesi ve hayvanların evcilleştirilmesi ile beraber 

tüberküloz hastalığının insanlarda görülmeye başladığı düşünülmektedir. M.Ö. 5000’li 
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yıllara ait Almanya'da bulunan insan iskeletlerinde tüberküloz basiline benzer aside 

dirençli basil (ARB) saptanmıştır[9]. . 

M.Ö. 2250 yıllarında yazılan Hammurabi Kanunlarında 

verem ilahi bir ceza olarak nitelendirilmektedir. 

Mısır'daM.Ö. 1500’lü yıllara ait bir belgede, Scrofula’dan 

(Lenf Bezi Tüberkülozu) bahsedildiğibildirilmektedir[9].  

M.Ö. 1000’li yıllarda yaşamış olan Rahip 

Nesperehân'ınmumyasında Pott apsesi denilen vertebra 

tüberkülozu görüldüğü ortaya çıkarılmıştır (Resim 2.1)[8].  

M.Ö. 700’lü yıllarda ölen, vertebrasındaPotthastalığı 

bulguları olan Peru'lu bir çocuğun mumyasında, yapılan 

araştırmalardatüberküloz etkeni saptanmıştır[9]. 
Resim 2.1. Mısırlı rahip 

Nesperehân’ın mumyası 

M.Ö. 460-375 yıllarındayaşayan Hipokrates, tüberkülozlu hastaları tarif ederken 

'Phitisie' kelimesini kullanmıştır. .Bu kelime elden ayaktan düşmek anlamındadır. Hipokrat 

yazılarında veremin klinik bulgularını tanımlamıştır. Kitabında, hastalığın 18-35 yaşları 

arasındaki insanlardadaha sık görüldüğü yazılmıştır[9].  

İbni Sina (M.S. 980-1038)“El-kanun fı't- tıbb” adlı meşhur 

eserindetüberkülozunkişiden kişiye bulaşabileceğini, çocuk emziren veremlilerin mutlaka 

tedavi edilmesi gerektiğiniifade etmiştir. Ayrıca verem tedavisinde gül suyuve gül şerbeti 

kullanılmasını önermiştir[9]. 

Aceves-Avila ve arkadaşlarınn Meksika’da l6. Yüzyıldayaşamış Amerikan 

Yerlileri'ne ait, 443 iskelette, romatizmalhastalıkları yönünden yaptıklarıaraştırmada 19 

pothastalığı.(omurga tüberkülozu) tespitedilmiştir[10].  

18. yüzyılda yaşanan sanayi devrimi ile kötü, yetersiz beslenen, yoksul ve kalabalık 

şehirkoşullarında yaşayan insanlarda tüberküloz salgınları görülmeye başlamıştır. XIX. 

yüzyılın başlarında Avrupa nüfusunun %70’inin veremli olduğu biliniyordu. Manchester 

fabrikalarında çalışan, göçmen İrlandalıların birçoğu genç yaşta veremden ölmüşlerdir. Eşi 

detüberkülozdan ölen, DuBois bu duruma, “Verem epidemisi kapitalist toplumun 

insafsızemek sömürüsü nedeniyle ödemek zorunda olduğu kefarettir”demektedir[10]. . 
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Resim 2.2. Dr. Robert 
Koch 

Tüberkülozun kişiden kişiyebulaşabileceğiçok uzun yıllar 

boyunca düşünülmesine rağmen deneysel olarak tespit 

edilmesiancak 1882'de.Robert Koch tarafından başarılabilmiştir 

(Resim-2). Bu buluşuyla 1905 yılında nobel ödülünü kazanan 

Koch 1884'de klinikörneklerden basili izole etmiş, daha sonra saf 

kültürünü üretmiş, deneysel olarak hayvanlarda hastalık 

oluşturmuş ve infekte hayvanlardan bakteriyi yenidenüreterek 

'Kochpostülası'nıileri sürmüştür[8]. . 

 

Calmette ve Guerin,yirmi yıl süren yoğun çalışmalarıneticesinde vereme karşı 

bağışıklık kazandıracak, .virülansı düşük bir mikobakteriumgeliştirmişlerdir.Bağışıklık 

yapmaözelliği olan bu bakteriye BacileCalmette-Guerin.(BCG) adı verilmiştir[10]. 

Başarılı ilk çalışma l Temmuz 1921'de Paris’te başlatılmış, Paris Belediye 

Hastanesi'nde anneleritüberkülozlu olan 600 çocukaşılanmış,hiçbirinin hastalanmaması 

üzerine aşı uygulanması hızlayaygınlaştırılmıştır[10]. 

1939 yılında FlorenceSeibert ve Glenn, tüberkülini saflaştırmış (PPD) bununla 

tüberküloz infeksiyonunun varlığısaptanmaya başlanmıştır. Aşının ve PPD'nin bulunuşu ve 

2. Dünya savaşındansonra DSÖ'nün aktif destek vermesi ile korunma ve tanıyöntemlerinde 

hızlı ilerlemelersağlamıştır[9].  

20 Kasım 1944'de Waksman'ın streptomisini keşfi ile tüberkülozda antibiyoterapi 

dönemi başlamış ancak;tek antibiyotik uygulaması nedeniyle kısa zamanda direnç 

gelişmiştir[8]. 1946'da İsveç'te Para-Aminosalisilat Sodyum (PAS)'un basile etkisi 

gösterilmiş,1952 yılında Robizeg ve Selikof tarafındanizoniyazid(INH) bulunarak, 18-24 

ay süreyle üçlü tedavi uygulanmıştır. Sonunda tüberküloz tedavi edilebilir hastalık haline 

gelmiştir. 1954 yılında pirazinamid (PZA), 1962 yılında etambutol (EMB), 1966 yılında 

rifampisin (RIF) bulunaraktedavi süresi altı aya indirilmiştir[9]. 

Bilim dünyasındaki tüm bu gelişmeler ve yaşam standartlarının yükselmesi 

1980’lere kadarBatı dünyasındahastalığın etkin kontrolüne imkân verirken; dünyanın 

azgelişmiş bölgelerinde tüberküloz, yaygınlığını veciddiyetini hep korumuştur. 1980’lerde 

HIV/AIDS epidemisinin ortaya çıkışı ilegelişmiş ülkelerde tüberkülozun hortlaması ve 

özellikle çoklu ilacadirençli .tüberküloz basillerinin neden olduğu enfeksiyonların 

yaygınlaşması, sağlık otoritelerinin bu bakteri üzerinde yeniden yoğunlaşmasınaneden 

olmuştur[7].  
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DSÖ tarafından 1950’lerde sorunyaşanan ülkelerde tüberküloz kontrolüne yönelik 

programlar uygulanmaya başlanmıştır. Uygulanan programlar istenendüzeyde başarılı 

olamamıştır. Bunun üzerine.1993 yılında DSÖ; tüberkülozu dünya çapında alarm veren bir 

hastalık olarak ilan etmiş ve “Tüberkülozu Durdurmada Küresel Plan” .(Global Plan to 

Stop Tüberculosis) adlı projesi çerçevesinde.“Doğrudan Gözetim Altında Tedavi 

Stratejisi”ni[Direct ObservedTherapyStrategy.(DOTS)] uygulamaya 

başlamış,tüberkülozla.ilgili araştırmalara büyük bütçeler ayırarak yayılan tüberkülozu 

kontrol altına almayı hedeflemiştir[7]. . 

DGTS stratejisi: 

1. Tüberküloz kontrolü ile ilgili uygulamalar için 

politik kararlığını ortayakonması,  

2. Semptomatik hastalarda pasif yöntemle 

bakteriyolojiktanı,  

3. Gözetimlikısa süreli tedavi,  

4. Ücretsizve sürekli ilaç sağlanması, 

5. Kayıt-raporlama-analiz sistematiğinin 

kurulması, .unsurlarını içermektedir. . 

DGTS stratejisinin önemli başarılar sağlaması ve yapılan maliyet-etkililik 

analizlerinde çok etkili olduğunun gösterilmesi, dünya çapında önemli bir harekete yol 

açmıştır. Ayrıca DSÖ öncülüğünde StopTB adı ile tüberküloza karşı sosyal ve politik 

hareketihızlandırmaya yönelik uluslararasıbir örgütlenme oluşturulmuştur[11]. 

2.3. Etiyoloji 

 İnsanda tüberküloz hastalığını oluşturan bakteriler sıklıkla M. tuberculosis, daha az 

sıklıkla da M. bovis ve M. africanum’dur. Birçok hayvan enfeksiyona duyarlı olmakla 

birlikte, insan M. tuberculosis için tekrezervuardır. M. tuberculosis ince çomak şeklinde, 

bazen hafifkıvrık, hareketsiz, kapsülsüz, sporsuz, aerop birbakteridir. Bölünme zamanı 15-

20 saate kadar ulaşmasından dolayı çok yavaş bir şekilde ürer. Hücre çeperlerinde yoğun 

olarak bulunan yüksek moleküler ağırlıklı lipid içerik ve mikolik asit bulunduğu için 

asitlere ve dışortama karşı dayanıklıdır. Toprakta 2-6 ay canlı kalabilir. 

Basilingörülebilmesi için alınan örneğin asit ve alkole dirençli boyama yöntemleriile 

boyanması gerekmektedir[7]. 
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2.4. Epidemiyoloji 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göregünümüzde dünya nüfusunun 1/3’ünün 

tüberküloz basiliyle enfekte olduğu tahminedilmekte olup, her yıl 8 milyon yenitüberküloz 

olgusuortaya çıkmakta ve 2 milyonkişi bu hastalıktanölmektedir[7].  

2005 yılında tüm dünyada 8,8 milyon yeni tüberküloz olgusu tespit edilmiştir. 

Bunların %80’i 22 gelişmekteolan ülkeden bildirilmiştir. Aşının bulunmasından sonraki 

süreçte ekonomik olarak gelişmiş ülkelerde hastalık giderek azalmaya başlamıştır. Bu 

azalmada etkili bir sağaltım, aktif hasta saptama ve BCG aşısınınkullanılması etkili 

olmuştur. Ancak son zamanlarda göçlerin ve HIVenfekte kişilerin artması ile birlikte bu 

ülkelerde hastalık yenidenyükselme eğilimindedir[1].. 

HIV/AIDS, tüberküloz epidemiyolojisiniüç farklı yolla değiştirebilmektedir. HIVile 

enfekte kişilerde daha önceden var olan sessiz tüberkülozenfeksiyonununreaktivasyonriski, 

yeni enfeksiyonun hastalığa ilerleme riski ve HIV nedeniyle tüberkülozgelişmiş kişilerden 

topluma tüberküloz bulaşma riskiartmaktadır. HIV-enfektekişilerde tüberküloz gelişme 

riski CD4+ sayısı ile yakınilişkilidir. Genel popülasyonda tüberkülozenfekte kişilerin ömür 

boyu hastalanmariski yaklaşık %10 iken,HIV ile enfekte olmuş tüberküloz enfeksiyonlu 

kişilerde yıllık hastalanma riskininimmünsüpresyonun derecesine bağlı olarak %5 ile %15 

arasında değiştiğigösterilmiştir[12].   

Dünya üzerinde yaklaşık 8 milyon insanda tüberkülozve HIVkoenfeksiyonu vardır. 

Bu insanların büyük kısmı sahra altı Afrika’da Hindistan ve Güney doğu Asya’da 

yaşamaktadır. HIV pozitif hastalar,.M. tuberculosisenfeksiyonuna çok daha yatkındır ve 

bunlarda tüberkülozriski benzer yaştaki diğer insanlara göre 20 kat daha fazla olup, ölüm 

çok dahasıktır. HIV enfeksiyonuna ek olarak 

malignensi,.kemoterapiveimmünsüpresyonyapan diğer hastalıklar tüberküloz hastalığı için 

ciddi risk teşkiletmektedir[7].  

Bir başka önemli nokta dirençli tüberküloz (ÇİD-TB) olgularının ortaya çıkmasıdır. 

En az INH ve RIF’e birlikte direncin bulunması olarak tanımlanan ÇİD-TB, hekimlerin 

hasta takibindeki aksamalar ve hastaların sağaltımauyumsuzluğu sonucu ortaya çıkan 

önemli bir sorundur..Her yıl dünya genelinde 450.000 yeni ÇİD-TB olgutespit 

edilmektedir[13].  

2.5. Bulaş 

Tüberküloz hastalığı, M. tuberculosis basili tarafından oluşturulur. Tüberküloz 

hastasından hava yoluyla sağlam kişiye bulaşır.En bulaştırıcı olan hastalar balgam 
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mikroskobisindeaside dirençli boyanma (ARB) pozitif olan akciğer velarinks 

tüberkülozlulardır. Tek bir damlacık çekirdeğibile enfeksiyon oluşturabilmesine karşın 

genellikle uzun süreli ve tekrarlayan temas bulaşmada önemlidir. Bazı suşların daha fazla 

bulaştırıcı olduğu gösterilmiştir.Yayma negatif hastalarınise bulaştırıcılığı, yayma 

pozitiflere göre çokdaha azdır[14].  

Çeşitli solunum manevralarının aerosol oluşturma potansiyelifarklıdır. Konuşmaile 

0-210, öksürmeile 0 - 3.500 ve hapşırma ile 4.500 - 1.000.000 partikül oluşur. Bunedenle 

öksürme ve hapşırma sırasında hastalarınağızlarını kâğıt ya da bezden bir mendille 

kapatmaları istenmelidir.Etkilitedavi ile ilk günlerde basil sayısı hızlaazalırken, 

öksürüksıklığı da azalmaktadır..Hastaların bulaştırıcılığı, etkili bir tedavi ile teorik olarak 

2-3 haftada sona erer. Bu nedenle, tüberkülozlu hastayı hemen izole etmek ve etkili 

tedaviye başlamak önemlidir. Aktifakciğer tüberkülozu olup tedaviedilmemiş bir hasta 

yılda 10-15 kişiye hastalık bulaştırabilmektedir. Bu yüzdentüberküloz kontrolünde hasta 

sağaltımı ve olgu bildirimi esas olarak kabuledilmektedir[14]. 

Tüberküloz basilinin akciğerlere yerleşip çoğalabilmesi için alveollere kadar 

ulaşması gerekmektedir..Bu da ancak hasta kişiden solunumile havaya saçılandamlacık 

çekirdeklerindeasılı halde bulunan basillerlemümkün olabilmektedir. Büyük partiküller üst 

solunum yollarında tutulurken, küçük partiküller alveollere ulaşır. Yapılan deneysel 

araştırmalar, tüberküloz basilinin tozla, toprakla,.hastaların eşyalarını kullanmakla ya da 

aynı kaptan yemekle bulaşamayacağınıgöstermiştir.Akciğer dışı tüberküloz genellikle 

bulaştırıcı değildir.Fakat, otopsideve doku ile yapılan çalışmalardaaerosol oluşturulursa 

bulaşmagörülebilmektedir. Bu da özelliklesağlık çalışanları için önemli bir 

bulaşyoludur[14].  

Tüberküloz Basilinin Bulaşmasını Etkileyen Faktörler[15] 

Kaynak hasta ile ilgili faktörler 

• Yayma pozitif olan bir hastanınbalgamındaki basil sayısı  

• Öksürük, hapşırıkgibi basilin taşınmasını sağlayan faktörlerin hastada.bulunması 

• Basilinvirülansı 

Ortam ile ilgili faktörler 

• Yetersizhavalandırma. 

• Havalandırmasistemininaynıhavayıtekrarvermesi  
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• Ultraviyole, .güneşışığıyetersizliği 

• Hastakişiyleyakıntemas  

Hedef kişi ile ilgili faktörler 

• Hastalığa/basiledirençlilik (önceki hastalık, .koruyucu tedavi, BCG, Tüberküloz 

dışı mikobakterienfeksiyonlarınamaruziyet)  

• Kronikhastalıkvarlığı 

• Bağışıklığınbaskılanmışolması  

• Basilkaynağı ilebirlikte geçirilensüre  

2.6. Tüberkülozdan Korunma 

Tüberkülozdankorunma, dört başlık altındasıralanabilir[16]. 

• Bulaştırıcıhastalarıntedavisi,  

• Koruyucuilaçtedavisi, 

• BCGaşısı, 

• Tüberkülozbulaşmasınınönlenmesi, 

2.6.1. Bulaştırıcıhastaların.tedavisi 

Tedavibölümündeayrıntılıolarak anlatılmıştır. 

2.6.2. Koruyucu ilaç tedavisi 

Koruyucu ilaçtedavisinin amacı, tüberküloz hastası ile teması olan kişide 

enfeksiyon gelişimini ya datüberküloz enfekte kişide tüberkülozhastalığı gelişimini 

önlemektir. Toplumda tüberküloz basili ileenfekte olmuş herkese koruyucu ilaç tedavisi 

verilmesi mümkün değildir;.bu nedenle, tüberküloz hastalığı gelişme riskiyüksek olan 

gruplara önerilmektedir. Koruyucu ilaç tedavisi ile latentenfeksiyonuolanlarda hastalık 

gelişimi önlemesi açısından tüberküloz kontrolündeönemlidir.  

Koruyucu ilaçtedavisine başlamadan, o kişidetüberküloz hastalığı olmadığı 

gösterilmelidir. Bunun için, akciğer filmi çekilir,.hastanın tıbbi öyküsü alınır, fizik 

muayene ile değerlendirilir. Tüberküloz hastalığı düşündüren bulgu saptanırsa, 

bakteriyolojik incelemeyapılmalıdır.  

2.6.3. BCGaşısı 

BCGileilgiliuluslararasıölçekli,.kontrollü çalışmalarınilki 1935 yılında Amerika 

BirleşikDevletleri’nde.“Phipps BCG” aşı suşu ile yapılmıştır. Bu çalışmadaaşınınetkinliği 
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%75, mortaliteyi azaltıcı etkisi ise %82 oranında bulunmuştur.Böylelikle tüberküloz 

hastalığındankorunmada yeni bir dönemin başladığıdüşünülmüştür. İngiltere’de okul 

çocuklarında.1952.yılında yapılan çalışmalarda da benzer sonuçlar.(%77-84) alınması 

üzerine, aşınınülke çapındayaygın bir şekilde kullanımagirmesikararlaştırılmıştır..Aşı ile 

kazanılan umutlar,.Porto.Rico,.HindistanveABD’nin Illinois eyaletindeki çalışmalardan 

gelen sonuçlarla yerini karamsarlığa bırakmıştır. Özellikle Hindistan’ıngüneyindeki 

Madras.(Chingleput) bölgesinde, 1969 yılındahem erişkin hem.çocuk.toplam.265.172 olgu 

üzerindeyapılan çalışmada,.BCG aşısının çocuklukçağı tüberkülozmenenjitvemiliyer 

tüberkülozgibi ağırformlar dışında koruyuculuğununolmadığı bildirilmiştir. Bu verilerin 

aksineBCG aşısının,.özellikle erişkintipi akciğertüberkülozundan koruyuculuğunun 

İngiltere gibi kuzeyAvrupa ülkelerinde yüksekoranlarda.(yaklaşık olarak 

%80).olduğugörülmüştür. Tüberkülozenfeksiyon ve hastalığınınen yüksekolduğuülkelerde 

(Hindistan gibi),.BCG aşısınınkoruyuculuğunungelişmiş kuzey ülkelerinegöre hemen hiç 

olmaması,.ılıman ve tropikaliklimaltındaçevresel yoğun Mycobacterium’lara erken yaşta 

maruz kalan insanlarda BCG aşısınınkoruyuculuğununazalması yanında,.helmintik 

enfeksiyonlar gibi diğer patojenler ileko-enfeksiyon varlığı ve aşının genetik yapısının 

zamanla değişmesinden kaynaklandığısanılmaktadır[17].  

Genel Bağışıklama Programı kapsamında ülkemizde uygulanan aşı takvimine göre 

BCG aşısı 2. ayda tek doz olarak uygulanmaktadır[18]. Suriye’de ise BCG aşısı doğum 

sonrası yapılmaktadır[19]. (Şekil 2.1. ve Şekil 2.2.’de kırmızı ok ile gösterilmiştir.) 

 

Şekil 2.1. Türkiye'de uygulanan aşı takvimi 
 

Şekil 2.2.  Suriye'de uygulanan aşı 
takvimi 

BCGaşısı için kontrendikasyon durumları  
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1. Ateşli hastalığıolanlar,  

2. İmmünyetmezliğiolanhastalar,  

3. Tüberkülozhastalığıgeçirenler,  

4. Derihastalığıolanlar (ekzema vs.),  

5. Tüberkülincilttestipozitif olanlar, (3 aydan büyük çocuklara aşı öncesi mutlaka 

deri testi yapılmalı veaşı sadecenegatif olanlarayapılmalıdır.) 

6. Bağışıklığı baskılayanhastalığı olanlar (AIDS, kronik böbrek yetmezliği vb.).ya 

da bağışıklığı baskılayıcı tedavi uygulananlar (TNF inhibitörü kullananlar, 

yüksek dozsteroid kullananlarvb.)[16].  

2.6.4. Tüberküloz bulaşmasının önlenmesi 

Tüberkülozbulaşmasının önlenmesinde, bulaştırıcı olgulara hızla tanı.konulması.ve 

tedavi başlanması ile enfeksiyonkontrol önlemlerininalınması önemlidir.  

Erken Tanı ve Tedavi 

Tüberkülozhastalığı ayırıcı tanıda akıldançıkarılmamalıdır. Semptomlar, muayene 

bulguları,.radyoloji ve laboratuvar bulguları ile tüberküloz hastalığı şüphesi oluşur. Tanıyı 

bakteriyolojik testlerle hızla kesinleştirmekgerekir.  

Tüberkülozhastalarına tanı konuluncagecikmeden tedaviye başlamak gereklidir. 

Tüberküloz tedavisi ile hastanın balgamındaki basil sayısı hızla azalmaktadır. Tedaviye 

başlanan hastaların balgamlarındaki basil sayılarının günler içinde hızla azaldığı 

gösterilmiştir[14].  

Enfeksiyon Kontrol Önlemlerini Almak 

• Tüberküloz hastalarının bulunduğu ortamları havalandırmak, bu ortamlara temiz 

hava sağlamak,.havadakibulaştırıcı partikülleri seyreltir. Odanın güneş görmesi 

ortamdaki basilleriöldürür. Hastanın balgam mikroskobisinegatif olana kadar ayrı 

bir odadakalması daönerilmektedir. 

• Bulaştırıcı tüberküloz hastaları (özellikle balgam yayması pozitif olanlar) hastaneye 

yatırılıncamutlaka izoleedilmelidirler. 

• Odalarındançıkarken koruyucu bir maske takarak çıkmaları sağlanmalıdır. 

• Hastalarınbalgam çıkardıkları kaplar tek kullanımlık olmalı ve yakılarak imha 

edilmelidir. 

• Sağlık merkezlerine,.ultraviyole (UV) lamba takılmasıönerilen bir uygulamadır. 
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• Sağlık personeli yayma pozitif tüberküloz hastasıyla temas ederken maske 

kullanmalıdır[16]. 

2.7. Patogenez ve İmmünite 

M. tuberculosis genelliklehavada asılı basillerin duyarlıkişilerce inhale edilmesi ile 

insanlara bulaşır. İnhale edilen basillerin çoğu üst hava yollarında tutulur, mukosiliyer 

aktivite ile dışarı atılır, az bir kısmıise alveollere ulaşır. Alveollerdeaktive olmamış 

alveolarmakrofajlar tarafından tutulur..Makrofajlarınbakterisidal aktivitesi ile basilin 

virulansı arasındaki denge fagositozutakiben gelişecek olayları belirler..Burada 4.olasılık 

vardır. 

1. Konağınyanıtı etkilidir; basil, makrofajiçinde öldürülür veenfeksiyon gelişmez. 

2. Konağın yetersiz immün yanıtı sonucundabasil öldürülemez ve makrofaj içinde 

çoğalmayabaşlar. Fakat daha sonra gelişen immün yanıtla enfeksiyon kontrol 

altına alınır ve koruyucuimmünite gelişir. Bu durum “primerenfeksiyon” olarak 

bilinir. Kişide klinik veya radyolojik bulgularolmamakla birlikte,tüberkülin cilt 

testi(TCT)pozitifleşmesi sözkonusudur. 

3. Basiller primerenfeksiyonu takiben çoğalmayadevam eder ve “primer tüberküloz” 

meydana gelir. Yani klinikhastalıkortayaçıkar. 

4. Primerenfeksiyonsonrası meydana gelenkazeöz nekroz içindecanlı kalan basiller, 

hayatın herhangi bir devresinde, herhangi bir nedenebağlı olarak reaktive olabilir 

ve “reaktivasyon tüberkülozu veyasekonder tüberküloz” olarak bilinen klinik 

tabloyanedenolur[7].  

Konakçı-bakteri etkileşiminde eğer basiller makrofaj içinde öldürülmezse; 

çoğalmaya başlar ve makrofajları eriterek dışarıdökülür. Çeşitli kemotaktik faktörlerle kan 

akımından olay yerine gelen monosit, polimorfnüveli lökosit (PNL); lizise uğramış 

makrofajlardanaçığa çıkan basilleriortadan kaldırmaya çalışır. Böylece olay yerinegöç 

eden hücreler tarafındanetrafı çevrilerek “tüberkül” denilen spesifik lezyonlarınoluşması 

başlar..Makrofajlar tarafından içeri alınan basiller,.hücre içinde çeşitli toksik ürünler 

üretilerek ölüdürülmeyeçalışılır. Basil de bu mekanizmayıçeşitli yollarladirenç göstererek 

engellemeye çalışır. Eğer başarılı olur vemakrofajlar basili öldüremez ise, apopitoz ile 

kendini ortadan kaldırarak basilyükünü azaltmaya çalışır[7].  

Basillerin bir kısmı lenfatiklerle lenf bezelerine giderler ve kan dolaşımı ile akciğer 

apekslerine, beyine,.kemiklere, böbreklere ve diğerorganlara yayılırlar. Yaklaşık 2-8 
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haftada bağışıklık sistemi devreye girer vetüberküloz basilinin yayılmasını engeller. Şekil 

2.3’tetüberkülozenfeksiyonu vehastalığın gelişimi özetlenmiştir [14].  

 

Şekil 2.3. Tüberküloz enfeksiyonu ve hastalığının gelişimi 

Mycobacteriumtuberculosisile enfekte olan kişileri belirlemede TCT kullanılır. 

Tüberküloz basili ileenfekte olan kişilerin çoğunluğunda 2-8 haftada cilt testi pozitifleşir. 

Bu kişiler hastadeğillerdir ve bulaştırıcılıkları yoktur. Tüberküloz basili ile enfekte 

olanların ilk ikiyılda %5, sonra da yaşam boyu %5 olmak üzere %10’unda tüberküloz 

hastalığı gelişir. Bunun için tüberküloz basilinin bağışıklıksisteminin savunmasını yenmesi 

ve çoğalması gereklidir. İlk 2 yılda gelişen hastalık,.genellikle akciğer dışı tüberkülozdur. 

Ayrıca 3-4 ayda hematojen yayılım ileciddi (menenjit, milier) tüberküloz hastalığı, plörezi; 

3 yıla kadar kemik-eklemtüberkülozu; 8 yıla kadar böbrektüberkülozugörülebilir[14]. 

Enfekte kişide tüberküloz hastalığı gelişimini arttıran faktörler[14]: 

• Enfeksiyonunyenigelişmişolması (≤ 2 yıl)  

• HIVenfeksiyonu.(100-170 kat daha fazla hastalık gelişme riski) 

• Diyabet.(3 kat daha fazla hastalık gelişme riski) 

• Sigaratiryakiliği.(2-3 kat daha fazla hastalık gelişme riski)  

• Uyuşturucukullanımı 

• Silikozis.(2,8-30 kat daha fazlahastalıkgelişmeriski) 

• Uzun süre kortikosteroidkullanımı (En az 2-4 hafta süreyle günde en az 15 mg 

prednizoloneşdeğeri kortikosteroidkullanmak) 

• Lösemi, Lenfomavediğer malignensiler 

• Akciğer filmindeapeksteinfiltrasyon   
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• Vücutağırlığının, idealvücut ağırlığına göre.%5’ten daha düşük olması 

• Enfekte olankişinin 0-5.yaşında ya daçok ileriyaşta olması  

• Kronikböbrekyetmezliği,.hemodiyaliz 

• İntestinalrezeksiyon.(“jejunoileal bypass”) 

• Kronik.malabsorbsiyon.sendromları,.gastrektomi 

Mortaliteyi artıran faktörler[14]: 

• Geçtanıkonulması.(hastaya ya da doktora ait gecikmeler),  

• Hastalığınyeri,.yaygınlığı,.komplikasyonları 

• Etkisiztedavi  

• HIVvediğerekhastalıkların varlığı 

2.8. Klinik 

Tüberküloztedaviedilebilirveönlenebilir bir enfeksiyon hastalığıdır. Tüberkülozun 

en sıktuttuğu organ akciğerlerdir..Akciğer tüberkülozu toplumdakibulaşmanın asıl kaynağı 

olduğu için bu olguların erken tanı.ve tedavisi sadecehasta için.değil toplum sağlığı 

açısındandayaşamsal önemesahiptir.  

Akciğer tüberkülozundatanıya gidebilmenin ilk adımıhekime başvuranbir hastada 

klinik belirti.ve bulgularla tüberkülozdan şüphelenmek ilebaşlar. Tüberküloz sıklığının 

fazla olduğu ülkelerde veya bölgelerde kişilerM. tuberculosis etkeni ile ilk önce genellikle 

çocuklukveya gençlikçağında karşılaşırlar. Böylece primerenfeksiyonu takip eden primer 

tüberkülozçok daha sık olarakçocukluk çağındagörülmektedir.  

• PrimerPulmuner Tüberküloz (Çocukluk Çağı Tüberkülozu) 

Primer tüberküloz çoğunluklabir çocukluk dönemihastalığıdır. Ancak gelişmiş 

ülkelerde hastalığın giderek kontrol altınaalınması ile basille ilk karşılaşma çocukluk 

çağından ergenlik veya erişkin yaşakaymış bu nedenle de primer tüberküloz erişkinlerde 

de sıklıkla görülmeye başlanmıştır. Tüberküloz basili ile ilk karşılaşma sıklıkla 

asemptomatiktir vegenellikle yalnızca TCTpozitifliği gelişmesi ile anlaşılır. Kişinin 

immün yanıtı güçlü iseklinik ve radyolojik bulgular olmadan skarve kalsifikayson ile 

iyileşir. Basilin alınmasından.3-8 hafta sonraTCT pozitifleşir. Primerenfeksiyonun %5’i 

beş yıl içerisindeprimertüberkülozailerler[7].  

Primerenfeksiyonunklinikbelirtileri hastalarınyaşına bağlıdır. Bir yaşın altındaki 

çocukların yarısı, daha büyüklerin %80-90’ı.asemptomatiktir. Ateş, halsizlik, öksürük ve 
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diğer pnömoni bulgularıgörülebilir. Primerenfeksiyonu takiben beş yıldan dahauzun süre 

sonragelişen tüberkülozsekonder tüberküloz olarakbilinir. 

 

• Sekonder Tüberküloz (Erişkin Tüberkülozu) 

Primerenfeksiyondan en az 5 yıl sonra organizmadakalan basillerinhematojen 

yayılması ile oluşan reaktivasyon tüberkülozudur. Bazen ekzojenreenfeksiyon ile de 

oluşabilir. Hastalığınbaşlangıç semptomlarısiliktir. Ateş, gece terlemesi, üşümehalsizlik, 

iştahsızlık, kilo kaybı, öksürük, göğüs ağrısı ve balgam çıkarma en sık görülen 

semptomlardır. İlerlemişolguların.%25’inde hemoptizi bildirilmektedir[7].  

• HIV Enfeksiyonu ve Tüberküloz 

Hemenhemen tüm HIV (+) ve TCT pozitifkişilerde aktif tüberküloz gelişme riski 

çok yüksektir, bu nedenle HIV(+)’lerde tüberküloz prevalansı yüksektir.HIV (+)’lerde 

tüberküloz tedavisi de diğer ilaçlarla etkileşimve sosyoekonomik koşullar nedeniyle 

zordur. Bununla beraber HIV (+)’lerde hastalıkdaha fazla atipik özellikte ve daha çok 

akciğer dışı enfeksiyonlar şeklindedir[7]. Bu datedaviyi daha sıkıntılı hale getirmektedir. 

Risk grubundaolmayan ve genç yaştakilerde tüberküloz, AIDS’in ilk bulgusu 

olabilir. Bugibi durumları kaçırmamaya yönelik 04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayılı 

“Tüberkülozlu hastalarda HIV tanı testiyapılması” konulu genelge yayımlanmıştır. Bu 

genelgeile ülkemizdetüm tüberküloz hastalarının HIVaçısından taranmasıistenmiştir. 

2.9. Tanı 

Tüberkülozun kesin tanısıhastadan alınan numunelerde basilin gösterilmesiyle 

konur. Hastanındeğerlendirilmesindekapsamlı bir tıbbiyaklaşım gerekir: hastanın öyküsü 

(anamnezi), fizik bulguları, akciğer filmi, tüberkülin cilt testi ile hastalıktan şüphelenilir ve 

bakteriyolojik ya da histolojikinceleme ile tanı kesinleştirilir. Tanı içinen önemlibasamak 

klinik bulgularlabaşvuran veöyküsü uyumlu olankişilerde tüberkülozun akla gelmesidir. 

Klinik olarakkuvvetle tüberküloz şüpheli bir hastada, tümtanısal testlerden herhangi bir 

olumlu sonuç elde edilemiyorsao zaman tedavidentanıyagidilmelidir.  

Tanısal açıdantüberkülozu akciğertüberkülozu veakciğer dışı tüberküloz olarak 

ikiye ayırmakgerekir. 

2.9.1. Akciğer tüberkülozu tanısı 

Öykü (Anammez): 

Akciğerle ilgili bulgular: 
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• Öksürük,.balgam, hemoptizi: Üç haftadanuzun süren her öksürükte tüberkülozdan 

şüphelenilmelidir. Öksürüğe çoğuzaman balgam eşlik eder, bazen hemoptizi 

görülebilir. 

• Göğüs ağrısı, sırt ağrısı, yan ağrısı: Özellikle plevra tutulumu olduğunda solunumla 

değişenkarakterdeolur.  

• Nefes darlığı: Lezyonların yaygın veya plevra sıvısının fazlaolduğu durumlarda 

görülür.  

• Ses kısıklığı, larinkstutulumunda görülür.  

Genel bulgular: Halsizlik, çabuk yorulma, iştahsızlık, kilo kaybı, çocuklarda 

büyüme geriliği, ateş, gece terlemesi gibi bulgular. Genel olarakateş intermittandır; 

sabahları yoktur, öğleden sonraürpererek yükselir, gece terleyerekdüşer[20]. 

Fizik Muayene: 

Akciğer tüberkülozunda genellikle belirgin bir fizik bulgu yoktur. Hastalık 

ilerleyene kadar minimal ek sesler duyulur. Konsolidasyonvarlığında bronşiyal sesler 

duyulabilir. Plevra sıvısı ya da plevra kalınlaşması bulguları olabilir. Uzun sürmüş 

hastalıkta çomak parmak olabilir. Hastalarınyarıdan çoğundaateşsaptanır[20].  

Radyoloji: 

Akciğertüberkülozunda akciğer filmi hemen daima bulgu verir. Yeni enfeksiyona 

bağlı gelişen “primertüberküloz”da genellikle orta ya da alt zonlardainfiltrasyon olur; 

birlikte aynıtaraf hilus lenf bezleri büyür. Büyüyen lenfbezleribası yaparak atelektazi 

yapabilir. Konsolidasyon, plörezi görülebilir. Eğer primer olay, hücresel bağışıklık 

geliştikten sonra sürerse kavite olabilir. 

“Erişkin tipi akciğer tüberkülozu”nda üst loblarda infiltrasyonlar, kaviteler ve 

fibrozis görülebilir. Yıkım ve fibrozise bağlı hacim kaybı sıktır. Bu lezyonlar tek ya da iki 

taraflı olabilir. En çok üst lobların apikal, posterior ve alt lobların superiorsegmentleri 

tutulur. Kavite duvarları orta derecede kalındır. Atipik bulgular olabilir: alt lob tutulumları, 

plevra efüzyonu, milier gölgeler, kitlelezyonları, mediastende büyümüş lenf bezeleri, 

pnömotorakstır; kavite olmayabilir. Bu atipik bulgular genellikle diyabet, böbrek 

yetmezliği ve HIV pozitifliği gibi bağışıklık sistemibozukluğu olan hastalarda görülür. 
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Hastalık ilerlerse, tüberküloz diğer akciğer bölgelerine havayolu (bronşlar) ile 

yayılıp yamalıpnömoni görünümü yapabilir:.düzensiz kenarlı, yuvarlak gölgeler oluşur, 

buna alveolerya da asinerpaterndenilir. Parankimden bir damar ya da lenfatik duvarını 

delip geçen lezyon, basilin kanla yayılmasına ve akciğer filmindemilier görünümeneden 

olur. Akciğer filminde milier görünüm, akciğer alanlarında düzenli dağılmış küçük 

nodüllerden oluşur; bu nodüllerin çapı, gözün seçebileceği 0,5 mm’den başlayarak büyük 

çaplara çıkabilir.  

Akciğerradyolojisinde, lezyonlar tüberkülozudüşündürebilir; fakat tüberkülozda 

görülenlezyonlar başka birçok hastalıktadavardır. Akciğerfilmlerinin, aktif tüberküloz 

tanısında duyarlılığı %70-80’dir. Özgüllük (spesifisite) isenispeten daha azdır, %60-70’dir. 

Akciğerfilminin değerlendirilmesinde en önemli sorunlardan birisi, okuyucular arasındaki 

farklıdeğerlendirmelerdir. Kavitevarlığı, lenfadenopative.aktif hastalık olup olmadığı 

konularındaokuyucular arasındaki uyumazdır. Yalnız radyolojik bulgular ile tüberküloz 

tanısı konulamaz[20]. 

Tüberkülin Cilt Testi (TCT): 

Tüberkülincilttesti (TCT), tüberküloz basili ile enfeksiyonu gösterir; hastalığı 

göstermez. Tüberküloz basiline bağlı geç tip aşırıduyarlılıksonucu pozitif olur. Çocuk 

tüberkülozu tanısında tanıyayardımcı olabilir. Erişkindese tanıdaki değeri düşüktür. BCG 

aşısı ile de pozitifliği arttığı için, BCG aşısının rutin uygulandığı ülkemizde genellikle 

pozitif bulunur. TüberkülozhastalarındaTCT negatif olabilir[20].  

Bakteriyoloji: 

Tüberküloztanısında kültür halen altın standarttır. Tüberkülozdan şüphelenilen 

hastalardanusulüne uygun üç balgam örneği alınır. Balgamçıkaramayan hastalardabalgam 

indüksiyonu yapılmalıdır; açlıkmide suyu ve bronkoskopik lavaj sıvısı da bu amaçla 

kullanılabilir. 

Balgamlar öncelikle yayma ile incelenmelidir. Teksif (yoğunlaştırma)imkânı olan 

yerlerde, mikroskobik inceleme balgamteksifi ile yapılmalıdır. Materyalin kalan kısmı ile 

kültür yapılır. Yaymada görülenaside dirençli basiller(ARB) tüberküloz dışı 

mikobakterilerle ya da başka nedenlerle olabilir. Bu nedenle kültür pozitifliği,.tüberküloz 

tanısını kesinleştirir.  
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Ülkemizdeilaç direnci oranlarınınyüksek olması nedeniyle, her hastaya kültür ve 

ilaç duyarlılık testi yapılmasındayarar vardır. Hastanın üç balgam yayması da menfi ise, 

tanı için üst bir merkeze sevkedilmelidir[20].  

2.9.2. Akciğer dışı tüberkoluz tanısı 

Semptom ve bulgular,.tutulan organa göre değişir. Objektif.tanı için bakteriyolojik 

doğrulama ya da histopatolojik bulgulargerekir.  

Akciğer dışıtüberküloz başlığı altındaşu hastalıklaryer alır[20]: 

• PlevraTB (plörezi TB)  

• Toraks içilenfadenit TB  

• Toraksdışı lenfadenit TB  

• Omurga.(vertebra) kemik-eklem TB  

• Omurga.(vertebra) dışı kemik-eklem TB  

• MenenjitTB  

• Santral sinir sistemiTB (menenjit dışı)  

• GenitoürinerTB  

• MilierTB  

• Periton/gastrointestinalsistem TB  

• Ayrıcabaşka birçok organın tüberkülozu olabilir. 

2.9.3. Tüberküloz tanı laboratuvarları 

Türkiye genelinde toplam.379 tüberküloz laboratuvarıhizmetvermektedir.  

• Seviye 1 tüberkülozlaboratuvarı (sadece yayma yapabilen laboratuvar) sayısı: 223 

(% 58,8)  

• Seviye 2 tüberkülozlaboratuvarı (yayma + kültür + İDT yapabilen laboratuvar) 

sayısı: 75 (% 19,8) 

Ülkemizde 21.ilde (Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Çorum, Denizli, Diyarbakır, 

Elazığ, Erzurum, Eskişehir, İstanbul (2), İzmir, Kastamonu, Kayseri, Kocaeli, Konya, 

Samsun, Sivas, Trabzon, Van ve Zonguldak) toplam 22 adet Bölge Tüberküloz 

Laboratuvarı bulunmaktadır[2].  
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2.10. Olgu Tanımları 

Tüberküloz tanısıkonulan hastada tedavi rejiminin belirlenmesinde olgu tanımları 

kullanılır. Olgu tanımlarıyapılırken üç konuda elde edilen bilgiler birleştirilir: 

• Öncedentüberküloz tedavisi görüp görmediği;  

• Hastalığın tuttuğu organ/organlar.ve 

• Bakteriyolojikdurum.  

Bu bilgileri elde etmek için öykü, fizik muayene ve laboratuvar bulgularına ek 

olarak hastanın önceki tedavi kayıtlarının ve belgelerinin deincelenmesi gereklidir. Bu olgu 

tanımları, kayıtve bildirim sisteminde de esas alınmaktadır[20]. 

2.10.1. Akciğer ve akciğer dışı tüberküloz 

Akciğer tüberkülozu 

Akciğer parankimini tutan tüberküloz için kullanılır. Akciğerparankiminde tutulma 

yoksa, plevra efüzyonu yada toraks içinde (hilusta, mediastende) lenf.bezi büyümesi ile 

olan tüberküloz, akciğer dışı tüberküloz kabul edilir. 

Akciğer dışı tüberküloz (AD-TB) 

Akciğer parankimidışındaki organlardan alınan örneklerde ARB gösterilebilen ya 

da tüberkülozla uyumluhistolojik ve klinik bulgusuolan hastalar. 

Akciğer ve akciğer dışı tüberküloz 

Akciğer tüberkülozu ve akciğer dışı tüberküloz birlikte ise bu grup hastalarda, her 

iki tutulumun daolduğu belirtilir; akciğer dışı tutulan organ(lar) da belirtilir. Bu grup 

hastalar, DSÖ’ne, akciğer tüberkülozu olarakbildirilmektedir. 

(Not: Larinks ve miliertüberküloz, balgam yayması pozitif ise, akciğer artı AD-TB olarak 

kabul edilir, kayıtta ayrıca “larinkstüberkülozu”, “miliertüberküloz” olarak belirtilir. Plevra 

tüberkülozu, AD-TBolarak kaydedilir. Plevra tüberkülozu olan hastada balgam yayması 

pozitif ise, akciğer.ve AD-TB olarak kaydedilir, AD-TB bölümüne “plevra tüberkülozu” 

eklenir. Mediastende, hilusta lenf bezi tüberkülozuolması, AD-TB olarak belirtilir.) 

2.10.2. Bakteriyoloji 

Yayma pozitif akciğer tüberkülozu 
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• En az iki balgam.(açlık mide suyu, indüklenmiş balgam, bronkoskopik lavaj da olabilir) 

örneğindeyayma ile aside dirençli basil (ARB) gösterilen hastalar yada  

• Balgam yaymasında bir kez ARB pozitif bulunan veradyolojik bulguları akciğer 

tüberkülozuile uyumlu olan ve bir hekim tarafından,.tüberküloz tedavisi kararı verilen 

hastalar ya da  

• Balgam yaymasında bir kezARB pozitif bulunan ve kültürü de pozitifgelen hastalar.  

Yayma negatif akciğer tüberkülozu 

(Bu hastaların tanıları, ayırıcıtanı olanakları olan birhastanede kesinleştirilmelidir.) 

• İki hafta ara ilebalgam örnekleri alınan ve her seferinde yayma negatif olan, fakat 

radyolojik olarak tüberküloz ile uyumlu lezyonları olan ve en az bir hafta geniş 

spektrumluantibiyotik kullanılmasına rağmen klinik yanıtalınamayan ve ayırıcı tanı 

olanakları olan bir hastanede tüberküloz tedavisinekarar verilen hastalar.  

• Balgam yaymalarınegatif olan fakat kültürde üreme olan hastalar. 

2.10.3. Önceki tedavi öyküsü 

a) Yeni Olgu: Daha önce tüberküloztedavisi görmemiş ya da bir aydandaha az süre 

tedavi almışhastalardır. 

b) Eski Olgu:Daha önce en az bir ay tedavi görmüş tüberküloz hastasıdır. Bu tanım, 

nüks, tedavi başarısızlığındandönen, tedaviyiterkten dönen ve kronik 

olgularıiçermektedir. 

c) Nüks Olgu (İngilizce’de “relapse”): Daha önce tüberküloz tanısı konup tedavisini 

başarıyla tamamlamış olan hastada yenidentüberküloz tanısı konulursa, yani balgamda 

basil pozitifliğisaptanırsa nüks kabuledilir. Yaymasında ARB negatif ise ve klinik ve 

radyolojikbulguları ile tüberküloz düşünülüyorsa ayırıcıtanı olanakları olanbir üst 

merkeze gönderilir; burada bakteriyolojik olarak negatif olduğu halde, tüberküloz 

tanısı klinik ve radyolojik olarak konulabilir. 

d) Tedavi Başarısızlığından Dönen (İngilizce’de “failure”) Olgu:Yeni tanı konulmuş 

vetedavinin başlangıcındanbeş ay ya da daha sonra alınan balgam örneklerinde yayma 

ya da kültürile basilgösterilen hastadır.  

e) Tedaviyi Terkten Dönen Olgu: Tedaviyeiki ay ya da daha uzun süre ara verdikten 

(tedaviyi terk).sonra yeniden yaymapozitif olarak başvuran hastalardır (bazen, yayma 

negatif fakat, klinik.ve radyolojikdeğerlendirme ile aktif tüberküloz olabilir).  
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f) Nakil Gelen Olgu:  Başka bir veremsavaş dispanseri biriminde kaydaalınıp 

tedavisibaşlandıktan sonra, kayıtları ile birliktedevralınanhastadır. 

g) Kronik Olgu:Nüks,.ara verme ya da tedavi başarısızlığı nedeniyle uygulanan yeniden 

tedavi rejimininsonunda hala basilpozitif olan hastalardır. 

 

 

2.11. Tedavi 

Tüberküloz Tedavisinin İlkeleri 

1. En etkili, en.güvenli.ve en kısasüreli tedavi seçilmelidir.  

2. Kombine ilaçkullanılmalıdır (basillerin duyarlı olduğu ilaçlar).  

3. İlaçlardüzenli kullanılmalıdır.  

4. İlaçlaryeterli süre kullanılmalıdır.  

Tüberküloz tedavisinde.en önemli faktör ilaçlardır. Dinlenme, beslenme ve iklim 

gibi faktörlerin etkileri önemsizdir. Kür sağlayacak bir ilaç kombinasyonuylatedavi rejimi 

oluşturulmalıdır. Tedavinin başlangıcında basil sayısı en yüksek düzeyde olduğundan 

dirençli mutantsuşların ortaya çıkmaolasılığı en yüksektir. Ülkemizde olduğu gibi 

İzoniyazid direncinin %4’ten.yüksek olduğu yerlerde başlangıç döneminde dört ilaç 

kullanılmalıdır. İdamedöneminde en az iki ilaç kullanılmalıdır. Bu tedavide ilaçların 

düzenli olarak ve yeterli sürekullanılması çok büyük önemtaşımaktadır; aksi halde,.ilaç 

direnci ve tedavi başarısızlığıortaya çıkmaktadır[21]. 

Tüberküloz ilaçları, basilleri hızlaöldürür (erken bakterisidal aktivite), ilaçdirenci 

gelişimini önler (direnç gelişimini önleyici aktivite) vehastanın vücudundaki basilleri 

sterilize eder (sterilize edici aktivite). Tedavibaşlandıktan 15-20 gün sonra bulaştırıcılık 

ortadan kalkar. Düzenli birtedavi ile % 95-99 iyileşme sağlanır.İlaç direnci saptanan ve 

tedavi başarısızlığı olantüberküloz hastaları, ülke genelinde belirlenmiş 4 göğüs 

hastalıkları eğitim ve araştırmahastanesinde (Ankara Atatürk, İstanbul Yedikule ve 

Süreyyapaşa, İzmir Dr. Suat SerenGöğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastaneleri) ikinci grup ilaçlarla tedavi edilmektedir[2]. 
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2.11.1. Doğrudan gözetimli tedavi stratejisi (DGTS) 

Tüberküloz tedavisi, hem hasta için hem de toplum sağlığı için yarar sağlamaktadır. 

Tedavi edilen her tüberküloz hastası, basil kaynaklarınıkurutması nedeniyle, toplum 

sağlığına bir katkıoluşturmaktadır. Tüberküloz tedavisindediğer hastalıklardan farklı olarak 

Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisi (DGTS).uygulanmaktadır.  

DGTS, veremhastasının tüm tedavisi boyuncailaçlarının her dozunu sorumlu bir 

kişinin (DGT Gözetmeni) gözetiminde içmesi vebu durumun kaydedilmesi esasına 

dayanmakta, bu yöntem sayesindetedavi başarı ile tamamlanmaktadır.  

Hastalar aşağıdakinedenlerden dolayı tedaviye uyumsuz olabilmektedir.  

• En az 6 aysüreyle her günilaç içilmesininzorluğu 

• Tedavi başladıktansonraki bir-iki ay içindeşikâyetlerin geçmesi ve kendini iyi 

hissetme. 

• Eğitim durumu, sosyal konum, yaşadığıortam, yaş, cinsiyetgibi değişkenler 

• Olası yan etkilere karşıbilgilenmeme vb. 

Hastalar, bu gibi nedenlerle ilaçlarını düzensiz kullanmakta ve tedaviyi terk 

etmektedirler. DGT uygulamanın temel nedeni, bu gibi nedenlerle tedaviterklerin 

önlenmesidir[2].  

Dünya’da Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisi Uygulamaları 

Doğrudan Gözetimli Tedavi uygulaması.Dr.Styblo’nun önerisi ile Afrika’da 

başlatılmıştır. İlk uygulamaörneği Tanzanya olup,.burada sağlanan başarı, iyi bir uygulama 

ile az gelişmiş bölgelerdebile tüberkülozun kontrol edilebileceğini kanıtlamıştır. Bu başarı 

sağlık alt yapısı veekonomik gelişmişlik iyi olmadan tüberküloz ile yeterincemücadele 

edilemeyeceğişeklindeki yaygın kanaati yıkarak Çin, Peru, Hindistan gibi ülkelerde de 

uygulamayageçilmesini sağlamıştır. Ancak DOTS uzun süre.sadece fakir ülkeler için 

geçerli birstrateji olarak kabul edilmiş ve diğer.ülkelerin ilgi alanına girmemiştir. Ancak 

ABD’de bu stratejininbaşarı ile uygulanması,.gelişmişlik seviyesi yüksek ülkelerde de 

yayılmasınıhızlandırmıştır[21]. 

Türkiye’de Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisi 

Ülkemizde 2006/78 sayılı “Doğrudan Gözetimli Tedavi Uygulaması Genelgesi” ile 

birlikte DGT uygulaması ülke geneline yaygınlaştırılmıştır. 2009/51 sayılıDoğrudan 
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Gözetimli Tedavi genelgesinde."DGT’de en iyi gözetimcininbir sağlık personeli olması 

gerektiğiilkesinden hareketleverem hastasının tedavisinde ildeki tüm sağlık kurum ve 

kuruluşlarında çalışan, .her sağlık personeli gözetimci olmak üzere 

görevlendirilebilecektir." ifadesi yer almaktadır. Aile Hekimliği Ödeme ve Sözleşme 

Yönetmeliği’ne göre tüberküloz hastalarının doğrudan gözetim tedavisini yapmak veya 

yapılmasını sağlamak aile hekimlerinin görevleri arasında tanımlanmıştır.  

Mevzuat gereği DGT aile hekimlerinisorumluluğuna bırakılmıştır. Ancak; aile 

hekiminin uygun görmesi durumunda DGT gözetmeni olarak başka kişiler de 

görevlendirilebilmektedir.  

2.11.2. Tedavinin sonlandırılması 

Hasta, hastalığının özelliklerine uygun tedavi rejimindeki ilaçları yeterli süre ve 

düzenli kullanması sonunda kontrol edilir. İyileştiğine karar verilen hastanın ilaçları kesilir 

ve tedavi sonrası kontrollere gelmesisöylenir. Tekrar benzer yakınmaları olursa, hemen 

sağlık kuruluşuna başvurmasıöğütlenir ve tedavisi sonlandırılır.  

Tüberküloz tedavisi sonlandırılırken farklı tanımlar kullanılmaktadır[21]: 

• Kür: Tüberküloztanısı yayma pozitif olarak konulan bir hastanın ilaç tedavisini 

protokole uygun olarak yeterli süre kullanaraktedavisini tamamlandığında, balgam 

kültürü veya yayması negatif isekür kabul edilir. 

• Tedaviyi tamamlama: Tüberküloz tanısı yayma dışı bulgularla konulan ve yayma 

pozitifliği tespit edilemeyenbir hastanın ilaç tedavisini protokole uygun olarak 

yeterli süre kullanarak tedavisini tamamlandığında, balgam kültürü veya yayması 

negatif ise tedaviyitamamlama kabul edilir. Kür ve tedaviyi tamamlama “Başarılı 

Tedavi” olarakkabul edilir. 

• Ölüm: Tüberküloz ilaç tedavisi devamederken, herhangi bir nedenle hastanın 

ölmesidir. 

• Tedavi başarısızlığı: Tedavininson 12 ayında iki ya da daha fazla kültürün ya da 

son üç kültürden birisininpozitif bulunmasıdır. (Tedavi yanıtının kötü olması ya da 

tedavinin yan etkilerinedeniyle tedavinin erken sonlandırılması kararı verilmesi de 

tedavi başarısızlığı kabul edilir.) 

• Tedaviyi terk: Tüberküloz ilaç tedavisi alan hastanın tıbbionay olmadan herhangi 

bir nedenle 2 ay ya da daha uzunsüre tedaviye ara vermesidir. 

• Nakil giden: Tüberküloz ilaçtedavisi alan bir hastanın başka bir VSD’ye (ya da 

yurtdışına) taşınmasıdır. 
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2.12. Bildirim, Temaslıların Kontrolü ve Taramalar 

2.12.1. Bildirim 

Tüberküloz,.bildirimi zorunlu bir.hastalıktır. Umumi Hıfzıssıhha Kanunu (UHK), 

Madde 113’te “Tüberküloz hastalarını ve tüberküloz ölümlerini saptayan hekim, isim ve 

adresleriyle bildirimlerini yapmak zorundadır”; Madde 282’de de “... aykırı hareket 

edenler... yaptırımı üç aydan altı aya kadar hapis ve üç aya kadar meslekten men 

edilmektir” ifadeleri vardır.  

2004 yılında yayınlanan “Bulaşıcı Hastalıkların İhbarı ve Bildirim Sistemi 

Yönergesi”ne göretüberküloz A Grubu bildirimi zorunlu hastalıkların arasında yer 

almaktadır. 2015/18 sayılı “Bulaşıcı Hastalıkların İhbar ve Bildirim Sistemi Genelgesi” 

kapsamında olası ve.kesin tüm tüberküloz olguları “Form 014” ile 24 saat içinde sağlık 

kurumunun bulunduğu ilçedeki Toplum Sağlığı Merkezi (TSM)’ne bildirilmek zorundadır. 

Filyasyon çalışmaları TSM’lerin sorumluluğundadır. 

Tüberküloz hasta verilerinin kalitesini arttırmak, programın izleme ve 

değerlendirmesinin gerçek zamanlı olmasını sağlamak amacıyla Sağlık Bakanlığı 

tarafından Elektronik Tüberküloz Yönetim.Sistemi (ETYS) kurulmuş olup 2012 yılı Mart 

ayında Türkiye genelinde uygulamaya geçilmiştir. Sadece kesin tanılar ETYS’ye 

kaydedilmekte; hastanın tanı, bildirim ve tedavi işlemleri web üzerinden takip 

edilebilmektedir (Şekil 2.4.). 
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Şekil 2.4. ETYS program ara yüzü 

Ülkemizde DSÖ kriterlerine göre tüberküloz eliminasyon fazına girilmiş 

durumdadır. Bu kapsamda tüberküloz sürveyansınıgüçlendirerek kayıtsız verem hastası 

kalmamasını sağlamak amacıyla ülke genelinde 2014/31 sayılı “Tüberküloz Aktif 

Sürveyansı Genelgesi” ile aktif sürveyansa geçilmiştir. 

Aktif sürveyans kapsamında bildirim yapmakla yükümlü kişi veyabirimlerin rapor 

etmesini beklemeksizin, yetkilibirimler tarafından düzenli birşekilde kurum ziyareti ve 

sistem sorgulamaları yapılarak veri toplanmaktadır. 

2.12.2. Temaslıların kontrolü 

Temaslı muayenesinin amacı; 

a) Kaynak.olguyu 

b) Hastanın basil bulaştırdığı.kişileri 

c) Hasta ile aynı kaynaktan.basil alıp hastalanmış kişileri.belirlemektir.   

Kaynak olgu: Aktif, bulaştırıcıtüberküloz hastasıdır, başkalarına hastalığı bulaştırabilir. 

Saptananilk kaynakolguya “indeks olgu” da denilmektedir. 
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Temaslı: Temaslılar, aktiftüberkülozlu bir hastanınenfekte edebilme olasılığı olan 

kişilerdir.  

• Ev içi yakın temaslılar: Bulaştırıcı hastaile aynı evde yaşayanlar; bunlar hasta ile aynı 

havayı paylaşankişilerdir.  

• Ev dışı yakın temaslılar: Kaynak olgu.ile düzenli bir şekilde, uzun süreli aynı havayı 

paylaşankişilerdir.Yakın arkadaş, iş arkadaşıgibi. 

• Diğer temaslılar: Bulaştırıcı hasta ile aynı ortamda belirli süreler birlikte zaman 

geçirenler;.sınıfta, işte,.dernektebirlikte olunan kişilerdir. 

• Okul, öğrenci yurdu, kışla, tutukevi ve cezaevi gibi toplu yaşanan yerlerde tüberküloz 

hastası belirlenince,.aynı odayı paylaşan insanlar da temaslı kabul edilmektedir.  

• Bulaştırıcıtüberküloz hastası ile sekiz saatlik yolculuk yapanlar da temaslı.kabul 

edilmektedir. 

Tüberküloz tanısı konulan hastaların temaslıları taranır. Temaslıtaramaları verem 

savaş birimleriningörevidir. 

Temaslılar, hasta tanı aldıktan sonraki en kısa sürede (bir hafta içinde) verem 

hastalığı yönündenkontrolden geçirilir, ikinci ve üçüncü muayeneler iki-üç ay aralarla 

yapılır. Kontrollerdetemaslıkişi eğitilir. 

• İlkmuayenede temaslınınöyküsü alınır,  

• Fizikmuayenesiyapılır,  

• Akciğerfilmiçekilir.  

• Öksürüğüya da başka semptomları olanlar ve/veya filminde patolojik görüntü 

bulunanların en az üç kez balgam yayması.ve kültürü yapılır. 

• Tüm temaslılara TCTyapılır.  

• Temaslıda tüberkülozhastalığı saptanırsatedaviye alınır. 

• Temaslıda tüberkülozhastalığı saptanmazsa koruyucu tedavi verilir ya da 

izlenir[20].  

2.12.3. Taramalar 

Yeni olgu bulmak için eskiden sıkça yapılan kitlesel mikrofilm taramalarının 

günümüz koşullarında pratik.bir yararının olmadığı anlaşılmış ve bu nedenle 

terkedilmiştir.Günümüzde yüksek riskli gruplarda aktif tarama önerilmektedir. Yüksek 

riskli gruplar, yüksek tüberkülozinsidansı (yüzbinde 100 ve üzeri) olan topluluklar olarak 
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tanımlanmaktadır. Ülkemizde yüksek insidanslı topluluklar, tüberküloz hastalarının 

temaslıları, cezaevlerindekalanlar, bağışıklığı baskılayan hastalığı olanlar (AIDS, kronik 

böbrek yetmezliği vb.) ya da bağışıklığı baskılayıcı tedavi uygulananlar (TNF  inhibitörü 

kullananlar, yüksek doz.steroid kullananlar vb.) ve sağlık çalışanlarıdır. Huzur evi, maden 

ocakları, akılhastanelerinde uzun süre kalanlar, göçmenler, kaçakişçiler, sığınmacılar, 

evsizler, alkolikler,.ilaç bağımlıları konusunda ülkemizde yeterli veriyoktur; fakat dünyada 

yapılançalışmalara göre bu grupların da risk grubu olarakalınması uygundur[20]. 

Taramalar risk.gruplarında yılda bir kez verem savaş birimlerinde yapılmaktadır. 

Ancak, 2006/61 sayılı genelge kapsamında yurt genelinde Halk SağlığıMüdürlüklerine 

bağlı olarak 18 mobiltarama ekibi oluşturulmuş ve yerinde taramalarada 

başlanmıştır.Taramalardarisk gruplarında verem hastalığı açısından radyolojik olarak 

verem taraması yapılmaktadır.  
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3. GÜNCEL DURUM 

3.1. Dünyadaki güncel durum 

Tüberküloz, tedavisiyıllardır bilinen bir hastalıkolmasına karşın tüm dünyada hâlâ 

en yaygınbulaşıcı hastalıklardan birisi olarakönemli bir toplum sağlığı sorunu olmayı 

sürdürmektedir. Dünyada tüberkülozhastalarının %80’ini kapsayan, en çok hastanın 

olduğu ülkeler yüksek hasta yükü olanülkeler olarak ele alınmaktadır. Bugün 22 

ülkedünyadaki tüberküloz hastalarının %80’ini.barındırmaktadır. Bunlardanen çok 

hastanın bulunduğubeş ülke Hindistan,.Çin, Bangladeş, Filipinler veGüneyAfrika’dır[22]. 

Son otuz yıl içinde sosyo-ekonomik sorunlar, göçler, savaşlar, tüberkülozkontrol 

programlarının ihmal edilmesi ve özellikle de HIV/AIDS salgının ortaya çıkması ile 

tüberküloz insindansındabirçokülkede artış olmuştur. Kötü kontrol programları sonucu ilaç 

direnci yaygınlaşmış, özellikle.de “Çok İlacaDirençli Tüberküloz (ÇİD-TB)” insansağlığı 

için önemli bir tehditniteliği kazanmıştır[1]. 

Dünyada tüberküloz hastalarının %80’i 15-49 yaşları arasındadır. Bir yılda 

tüberkülozdan yaklaşık.2 milyon insan ölmektedir. Tanı konulan her dört hastadan 

birisinin ölüyor olması,.dünyada tüberküloz hastalarının yeterincetedavi edilemediklerini 

netolarakortayakoymaktadır. Tüberküloz ölümlerininhemen tümü, önlenebilir ölümlerdir. 

Tüberkülozölümleri, genellikle genç ve erişkinlerde.olmaktadır. Dünya nüfusunun üçte biri 

tüberküloz basili ile enfektedir. Her yıl dünya nüfusunun yüzde biritüberküloz basili ile 

enfekte olmaktadır. Enfekte nüfustan sürekli yeni hastalar çıkacağı için tüberküloz 

sorununun uzun yıllarsüreceğiaçıktır[22]. 

Bütün busorunların ortaya çıkması nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 1993 

yılında tüberküloz konusunda dünya çapında acil durum ilan etmiş ve bütün ülkelere 

“Doğrudan Gözetimli Tedavi Stratejisini (DGTS)” önermiştir. Bu programın 2015 için 

koyduğu hedef,.olası tüm yayma pozitif olguların % 70’ine tanı konulması.ve en az % 

85’inin kür edilmesidir. DGTS yaklaşımının giderek artan sayıda ülkede uygulanması ile 

bakteriyolojiktanı oranları ve tedavi başarısı dünya çapında artmıştır. Fakatbuna rağmen 

özellikle HIVprevalansı yüksek Afrika ülkeleri, Güneydoğu Asyaülkeleri ve eski Sovyetler 

Birliği ülkeleri olmak üzere birçok az gelişmiş ülkedehastalıkinsidansı önemli ölçüde 

etkilenmemiştir ve bazı ülkelerdeartışsürmektedir[1]. 

2006 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) dünyada tüberkülozlu hasta sayısını 

azaltmak için kanıta dayalı biryaklaşım olarak “Stop TBStratejisi”ni benimsemiş ve bu 

amaçla 2006-2015 Küresel Planı’nı.bir yol haritası olarakuygulamaya koymuştur.  
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DSÖ Stop TB Stratejisi’nin amaçları;  

• Yüksek kalitelitanı ve hasta odaklı tedaviyeerişimi sağlamak, 

• Tüberkülozhasta sayısını vetüberkülozabağlı sosyoekonomikyükü azaltmak, 

• Fakir ve.risk altındaki kişileri tüberküloz, TB/HIV ve çok ilacadirençli tüberkülozdan 

(ÇİD-TB) korumak, 

• Yeni tanı yöntemlerinin geliştirilmesinidesteklemek, 

• Bunların etkili ve zamanındakullanımını sağlamak, 

• Tüberkülozdan korunma, Tüberküloz bakım ve kontrolünde insan haklarının 

korunması ve iyileştirilmesinisağlamaktır[23]. 

2010 yılında elde edilen yeni tanı ve tedavi olanaklarının ışığında bu plan yeniden 

güncellenmiştir. DSÖ’nün hedeflerinden birisi olan %70 olgu bulma oranı %60-67’ye 

ulaşmış, %85 tedavi başarısı da yeni yayma pozitif akciğer hastaları için %86-87’ye 

çıkmıştır[23].  

2014’te toplanan Dünya Sağlık Asamblesi’nde “Milenyum Gelişme Hedefleri” 

yerine “SürdürülebilirGelişme Hedefleri” belirlenmiş ve “Stop TB” stratejisi yerine “End 

TB” stratejisine geçilmiştir. Buna göre; tüberkülozdaeliminasyon hedefi; 2050 yılına kadar 

küresel tüberküloz insidansını 1/1 milyonun altına düşürmek olarak belirlenmiştir. 

Tüberküloz olgu hızı yüzbinde 20’nin altında olan ve son 5 yılda olgu hızı düşme 

trendinde olan ülkelerintüberküloz eliminasyon fazında olduğu kabul edilmekte ve bu 

fazda olan ülkelerin kontrol programlarını tüberküloz eliminasyonunu hedefleyecek 

şekilde düzenlemeleriistenmektedir[2].   

DSÖ her yıl yayınladığı Küresel Tüberküloz Raporları ile hastalığa ait 

verileri.dünya, bölgeler ve ülkeler bazında ortaya.koymaktadır. 2015 Küresel Tüberküloz 

Raporu’ndadünya vebölgelerbazında tüberküloz hastalığınaait veriler tablodagörülmektedir 

(Çizelge 3.1)[24].  
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Çizelge 3.1.Dünyada Tüberkülozinsidans, prevalans, mortalite  tahminleri ve olgu tespit 
oranları; 2014 

BÖLGE 
İnsidans 

(100.000'de) 

Prevalans 

(100.000'de) 

Mortalite 

(100.000'de) 
Olgu Bulma Hızı (%) 

Afrika Bölgesi 281 330 78 48 

Güney Doğu Asya Bölgesi 211 286 27 62 

Doğu Akdeniz Bölgesi 117 160 14 61 

Batı Pasifik Bölgesi 85 116 5 85 

Avrupa Bölgesi 37 48 4 81 

TÜRKİYE* 18 22 0,62 93 

Amerika Bölgesi 28 36 2,3 77 

DÜNYA GENELİ 133 174 21 63 

*Türkiye, DSÖ Avrupa Bölgesinde yer almaktadır. 

Dünya genelindeyeni tüberkülozlu olgu sayısı 9,6 milyon olarak tahmin edilmiş, 

insidansyüzbinde 133 olarak hesaplanmıştır. Türkiye’de ise insidans yüzbinde 18 olarak 

belirtilmiştir. Dünya genelinde toplam tüberkülozhasta sayısı 13 milyon olarak bulunmuş, 

prevalans yüzbinde 174 olarak hesaplanmıştır. Aynı dönemde ülkemizde prevalans 

yüzbinde 22 olarakbelirtilmiştir[24]. 

DSÖ tarafından ülkeler bazında hesaplanan.2014 yılı tahmini insidans hızları 

Harita3.1.’de verilmiştir.  

 

Harita 3.1. Ülkelere göre tahmini tüberkülozinsidans hızları;2014 
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Tüberküloz hastalarının; 5,4 milyonu (%56,3) yetişkin erkek; 3,2 milyonu (%33,3) 

yetişkin kadın; 1 milyonuçocuk (%10,4) olarak belirlenmiştir. Tahmin edilen 9,6 milyon 

hastanın sadece 6 milyonu (%63) DSÖ’ye resmi olarak bildirilmişti. Yani %37’lik bir 

kısma tanı konulamadığı, dolayısıyla hiç tedavi almadığı düşünülmektedir. Raporda dünya 

genelinde 480.000 Çoklu İlaca Dirençli Tüberküloz (ÇİD-TB) olgusu olduğu tahmin 

edilmiş, ancak bunların sadece 123.000’ininin (yaklaşık dörtte bir) raporlandığı 

belirtilmiştir[24]. 

Türkiye ÇİD-TB açısından yüksek hastalık yüküne sahip.27 ülke arasında değildir. 

Küresel Tüberküloz 2015 Raporundaülkelere göreyeni tüberküloz olgularında ÇİD-TB 

haritasında Türkiye’de yeni tüberküloz olgularında ÇİD-TB oranı %3-5,9 aralığında 

verilmiştir (Harita 3.2). 

 

Harita 3.2. Ülkelere göre yeni tüberküloz olgularında ÇİD-TB oranı; 2014 

 

DSÖ tarafından özel önem verilen konulardan birisi TB/HIV birlikteliğidir. Genel 

olarak 2015.yılında yeni tanı alan.9,6 milyon tüberküloz hastasının.1,2 milyonu (%12,5’i) 

HIV pozitifkişilerdir. 
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2015 yılındatüberküloz nedeniyle kaybedilen 1,5 milyon kişinin 0,4 milyonu 

(%36,4) HIV pozitif kişilerdir[24]. Bu verilertüberküloz HIV birlikteliğinin önemini 

göstermesi açısından kritiktir. 

 

 
Şekil 3.1. Yıllara göre tüberkülozinsidansı;1990-

2014 

 
Şekil 3.2. Yıllara göretüberkülozmortalitesi;  

1990-2014 

Hem genel olarak tüberkülozinsidansının hem de HIV pozitiflilerde tüberküloz 

insidansının yıllara göre değişimine baktığımızda; dramatik bir düşüşün yaşanmadığı 

ancak; insidansın yükselmesinindurduğu görülmektedir (Şekil3.1). Tüberküloz kaynaklı 

ölümlere baktığımızda ise hem HIV.pozitif hem HIV negatiflerde düşüşün yaşandığı 

ancak; HIV negatiflerdeki düşüşün daha belirgin olduğu görülmektedir (Şekil 3.2) [24].  

3.2. Türkiye’deki güncel durum 

Ülkemizde tüberküloz tanı ve tedavisi ücretsiz olarak yapılmakta, hastalar Toplum 

Sağlığı Merkezlerine bağlı verem savaş birimlerinde takip edilmektedir. 2014 yılında aktif 

sürveyansa geçilmiş ve tüm yataklı tedavi kurumları düzenli aralıklarlaHalk Sağlığı 



33 
 

 

Müdürlükleri tarafından ziyaret edilerek tüberküloz hastalarına ait kayıtlar yerinde 

incelenmeye başlanmıştır. 

Tüberküloz hasta verilerinin kalitesini arttırmak amacıyla Elektronik Tüberküloz 

Yönetim Sistemi (ETYS) 2012 yılından itibaren aktif olarak kullanılmaktadır. Sadece 

kesin tanılar ETYS’ye kaydedilmekte; hastanın tanı, tedavi, takip ve bildirim işlemleri web 

üzerinden yapılmaktadır. 

Şekil 3.3’te1990-2014 yılları için yıllara göre tüberküloz hastalıkinsidansının 

değişimi görülmektedir[2]. Ülkemizde tüberküloz insidansının düşüş eğiliminde olduğu 

görülmektedir.  

 
Şekil 3.3. Yıllara göre tüberkülozinsidansı; Türkiye, 1990-2014 

 Şekil3.4’te2014 yılı için ülkemizde bölgelere göre toplam tüberküloz olgu hızı 

görülmektedir[2]. Hastalık ülkegeneline yaygın olarak görülmekle beraber Marmara 

bölgesinde diğer bölgelerden daha sık izlenmektedir.  
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 Şekil3.5’te 2005-2012 yılları için yıllara göre tüberküloz olgu hızları 

görülmektedir. Tüm hızların düşüş eğiliminde olduğu görülmektedir[25]. 

 

Şekil 3.5. Yeni olgular, önceden tedavi görmüş olgular ve toplam olgularda olgu hızları; 
Türkiye, 2005-2012 

 Harita3.3’te 2014 yılı için toplam tüberküloz olgularında illere göre olgu hızları 

görülmektedir[2].  
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Harita 3.3. Toplam tüberkülozolgularında illere göre olgu hzıları; Türkiye, 2014 

 Coğrafi konumu nedeniyle ülkemizde yabancı ülke doğumlu olgulara 

rastlanabilmektedir. Özellikle son yıllarda 3 milyona yaklaşan Suriyeli misafirler nedeniyle 

yabancı ülke doğumlu olgu sayısı gittikçe artmaktadır. Çizelge3.2’de 2005-2014 yılları 

için yabancı ülke doğumlu olguların yıllara göre dağılımı görülmektedir[2]. 

Çizelge 3.2. Yıllara göre yabancı ülke doğumlu tüberkülozolgu sayıları; Türkiye, 2005-2014 

 
*Yüzdeler kayıtlı tüm olgular üzerinden alınmıştır. 
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 Bu yabancı ülke doğumlu olguların önemli bir kısmını Suriyeli misafirler 

oluşturmaktadır. Çizelge3.3’te 2012-2015 yılı ilk 6 aylık dönemi arasında kayda alınan 

Suriye uyruklu tüberküloz hastalarının illere göre dağılımı görülmektedir[2].  

Çizelge 3.3. Kayıtlı Suriye uyruklu tüberkülozhastalarının illere göre dağılımı;                             
Türkiye, 2012-2015(2015 ilk 6 ay) 

İL TB HASTA SAYISI* 
Gaziantep 170 
Hatay 111 
Şanlıurfa 72 
Kilis 40 
Adana 31 
Kahramanmaraş  23 
Osmaniye 20 
Mardin 11 
Malatya 6 
Adıyaman 5 
TOPLAM 489 

*Gaziantep'in 1, Hatay'ın 30, Osmaniye'nin 1, Kilis'in 24, Şanlıurfa'nın 4 hastası (toplam 60 hasta) 
Suriye'den geliş-gidiş yaparak tedavi görmüştür.  

 
 Hatay, Gaziantep’ten sonra en fazla Suriye uyruklu tüberküloz hasta sayısına sahip 

ildir. Bu çalışmamızda da özel olarak Hatay’ın tüberküloz sürveyans verilerinin analizleri 

yapılmıştır. 

3.3. Hatay’daki güncel durum 

Hatay’da Tüberküloz 

Toplumsal göç yaşanan bölgelerde tüm bulaşıcı hastalıklar da olduğu gibi 

tüberküloz sıklığında da artış beklenebilmektedir. Bu çalışmada iki yıllık dönemde 

Hatay’da tüberküloz sıklığı ile yerli ve yabancı uyruklu olguların özelliklerini 

karşılaştırmak amaçlanmıştır. 

Çizelge3.4’te 2013-2014 yılları için Hatay’daki kayıtlı hastaların ilçelere göre 

dağılımı görülmektedir[26].  

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

 

Çizelge 3.4.Hatay’daki kayıtlı tüberkülozhastalarının ilçelere göre dağılımı;Hatay, 2013-
2014 

İLÇE 
2013 2014 
Olgu 
Sayısı 

Olgu 
Sayısı 

ALTINÖZÜ 2 6 
ANTAKYA 53 55 
ARSUZ - 6 
BELEN 1 2 
DEFNE - 9 
DÖRTYOL 30 18 
ERZİN 4 5 
HASSA 16 11 
İSKENDERUN 31 32 
KIRIKHAN 25 19 
KUMLU 1 3 
PAYAS - 3 
REYHANLI 14 10 
SAMANDAĞ 5 7 
YAYLADAĞI 5 20 
TOPLAM 199 206 

  

Tüm ilçelerde tüberküloz olgularına rastlandığı,  ancak özellikle bazı sınır 

ilçelerinde olgu sayısında bir artış yaşandığı görülmektedir.  
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Araştırma bölgesi 

 

Harita 4.1. Hatay'ın ilçeleri ve çevre komşulukları 

Hatay, Türkiye’nin en güneyinde yer alan ilidir. Hatay’da ikisi merkez olmak üzere 

toplam 15 ilçe [Altınözü, Antakya(merkez), Belen, Arsuz, Defne (merkez), Dörtyol, Erzin , 

Hassa, İskenderun , Kırıkhan, Kumlu, Payas, Reyhanlı , Samandağı , Yayladağı] 

bulunmaktadır. Coğrafi konumu ve bölgeler arasında geçiş noktasında yer alması 

nedeniyle nüfusun hareketli olduğu bir şehirdir. Hatay'ın doğusunda ve güneyinde Suriye, 

batısında Akdeniz, kuzeybatısında Adana, kuzeyinde Osmaniye ve kuzeydoğusunda 

Gaziantep bulunur (Harita 4.1.) [27]. Suriye ile 276,9 km uzunluğunda bir sınıra sahiptir. 

Suriye ile bu kadar uzun bir sınıra sahip olması nedeniyle 2011’den beri Suriye’de yaşanan 

karışıklıktan en fazla etkilenen şehirlerden biri olmuştur[28]. Resmi rakamlara göre 

350.000’i aşkın Suriyeli misafirin bulunduğu Hatay’da; 2014 yılı için yerli nüfusun da 

1.519.836 olduğu[29] dikkate alındığında, Suriye uyruklu olanlar tüm nüfusun en az 

%18,7’sini oluşturmaktadır. 

Hatay’da her ilçede birer tane olacak şekilde toplam 15 tane Toplum Sağlığı 

Merkezi (TSM) bulunmaktadır. 2011 yılında 663 sayılı “Sağlık Bakanlığı Ve Bağlı 

Kuruluşlarının Teşkilat Ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname” ile kurulan 

TSM’lerin görev, yetki ve sorumluluklarıyla ilgili “Toplum Sağlığı Merkezi ve Bağlı 

Birimler Yönetmeliği” yayınlanmıştır. İlgili yönetmeliğin 15. maddesine göre TSM’nin 

tüberküloz (verem) kontrol hizmetlerine ilişkin görevleri şunlardır[30]: 

a) Aile hekimi tarafından sevk edilen veya toplum sağlığı merkezine bildirilen 

bölgesindeki şüpheli kişinin kayıtlarını tutmak ve takip etmek, 
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b) Hastane tarafından kesin tanısı konulan ve toplum sağlığı merkezine bildirilen verem 

hastalarının bilgilerini tüberkülozlu hastalar listesine kaydetmek, tedavisi ve 

izlenmesini programlamak ve bu bilgileri, tanı konulan kişinin kayıtlı olduğu aile 

hekimine ve müdürlüğe bildirmek, 

c) Verem tanısı konmuş hastaların ve koruma tedavisine alınmış temaslıların ilaçlarını 

aylık olarak, kayıtlı olduğu aile hekimine veya doğrudan gözetimli tedavi uygulama 

gözetmenine ulaştırmak; aile hekiminin veya gözetmenin, belirlenen programa uygun 

olarak hastasını izlemesini, ilaçlarını doğrudan gözetim ile vermesini ve kontrolünü 

düzenli olarak yapmasını sağlamak; müdürlük tarafından bu iş ve işlemlere yönelik 

olarak yapılan denetimlere katkı vermek, 

d) Verem hastalarının ve temaslılarının, tanı ve izlenmesi amacıyla balgam incelemesi, 

röntgen ve diğer tanı hizmetlerini yürütmek veya bu işler için kişileri ilgili sağlık 

kuruluşuna sevk ederek takibini yapmak, 

e) Sağlık personeli, hasta ve hasta yakınlarına yönelik olarak belli aralıklarla eğitim 

programları düzenlemek, 

f) Her ay yeni tedaviye alınan, tedavide olan, tedaviden çıkan, ilaçsız kontrole ayrılan, 

korumaya alınan ve korumadan çıkanlardan ve veremli hastaların temaslılarından 

kontrolü gerekenleri, kişinin kayıtlı olduğu aile hekimine bildirmek; aile hekimleriyle 

işbirliği içinde çalışarak bu hizmetlerin yürütülmesini sağlamak, 

g) Uyumsuz hastaları, gerekli tedbirlerin alınması için müdürlüğe bildirmek ve uygun 

önlemlerin alınmasında görev almak. 

TSM’ler kurulmadan önce dikey örgütlenme modeliyle hizmet veren Verem Savaş 

Dispanserleri tabela değiştirerek TSM bünyesinde Verem Savaş Dispanseri (VSD) Birimi 

olarak hizmet vermeye başlamışlardır. Yine aynı yönetmeliğe göre VSD biriminin görev, 

yetki ve sorumlulukları şunlardır[30]: 

a) Birime doğrudan başvuran veya hastaneler, aile hekimliği birimleri, diğer sağlık 

kuruluşları ve tarama ekipleri tarafından gönderilen hastaların ve/veya şüphelilerin 

klinik, bakteriyolojik ve radyolojik muayeneleri ile tedavilerini yaparak gerekli 

durumlarda hastaneye sevk etmek, 

b) Tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluşlarda tüberküloz tanısı konarak çıkan hastaların 

tetkik, takip ve hastane sonrası tedavilerini sağlamak, 

c) Hastalığın seyrini izlemek amacıyla hastaların kontrolünün, muayenesinin ve 

laboratuvar tahlillerinin yapılmasını sağlamak, 
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d) Hasta ile birlikte Doğrudan Gözetimli Tedavi (DGT) uygulanacak yeri ve DGT 

uygulayacak kişiyi kararlaştırmak, DGT uygulamalarının takibini yapmak, 

e) İlde veya iller arası bildirimi yapılmış hastalar ile kayıp veya tedaviye uyumsuz 

hastaların tespit ve takiplerini yaparak yeniden tedavi sürecine kazandırılmalarını 

sağlamak, 

f) Tüberküloz tanısı konmuş hastaların kayıtlarını tutmak, bölgesine ait tüberküloz 

verilerini toplayıp analiz etmek, bölgesindeki tüberküloz hastalarına ve tüberküloz 

faaliyetlerine ait istatistik formlarını düzenlemek, 

g) İhtiyaç halinde BCG aşılama hizmetini yürütmek, 

h) Tüberküloz tanısı almış hastaların ve temaslıların tanı, tedavi ve takipleri ile ilgili 

hizmetleri ücretsiz olarak sunmak, 

i) Tüberküloz hastalarının tedavilerinde kullanılan ilaç ve malzemelerin planlamasını, 

teminini, stok yönetimini ve dağıtımını sağlamak; Kurumca temin edilen tüm verem 

ilaçlarını verem hastalarına ve koruma tedavisi alanlara ücretsiz olarak vermek, 

j) Tüberküloz hastalığı konusunda hasta ve temaslılarına eğitim vermek, Verem Haftası 

ve Dünya Tüberküloz Günü etkinlikleri kapsamında halk eğitimleri düzenlemek, 

bölgesindeki aile hekimlerine ve diğer sağlık personeline tüberküloz hakkında eğitim 

vermek veya verilmesini sağlamak, 

k) Tüberkülozlu hastaların temaslıları arasından hastalık bulaşmış kişileri tespit etmek 

amacıyla temaslı taramalarını yapmak ve koruyucu tedavi hizmetlerini yürütmek, 

l) Mobil tarama ekipleri ile tüberküloz yönünden belirlenmiş risk gruplarının 

taramalarını yürütmek, 

m) Tüberkülozlu hasta dosyalarını, koruma dosyalarını, tüberkülozlu hasta kayıt defterini 

ve ilaçla koruma defterini süresiz olarak birimde saklamak, 

n) Kurum tarafından tüberküloz kontrol hizmetlerine yönelik olarak verilen diğer 

hizmetleri yürütmek. 

Hatay’da Antakya ve İskenderun TSM’lere bağlı iki VSD bulunmaktadır. Antakya, 

Defne, Altınözü, Reyhanlı, Yayladağı, Samandağ, Hassa, Kırıkhan ve Kumlu ilçe 

nüfuslarına kayıtlı Tüberküloz hastaları Antakya TSM Verem Savaş Dispanseri Birimi 

tarafından; İskenderun, Payas, Belen, Dörtyol, Erzin ve Arsuz ilçe nüfuslarına kayıtlı 

Tüberküloz hastaları ise İskenderun TSM Verem Savaş Dispanseri Birimi tarafından takip 

edilmektedir. 
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4.2. Araştırma verisinin toplanması 

Çalışmada kullanılan veriler, retrospektif olarak, İskenderun ve Antakya Toplum 

Sağlığı Merkezi Verem Savaş Dispanseri Birimleri’nde arşivlenen dosyalardan alınmıştır. 

Dosyalardan kayıtlı hastaların demografik bilgileri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 

düzeyi, meslek ve gelir durumu), tanı ve tedaviye ilişkin bilgileri (semptom ve bulguları, 

DGT uygulanma durumu, aile öyküsü, olgu tanımı, kullanılan tanısal testler, BCG skar 

varlığı, eşlik eden hastalık varlığı, temaslı taraması, tedavi süresi ve tedavi sonucu) 

değerlendirilmiştir. 

4.3. Araştırmanınuygulaması için gerekli izinlerin alınması 

Çalışma için Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Tüberküloz Daire Başkanlığı’ndan 

yazılı izin alınmıştır (EK:1-3).  

4.4. Araştırmanın iş-zaman çizelgesi 

Tez çalışmasında kullanılan iş-zaman çizelgesi Çizelge4.1’de görülmektedir. 

Zaman 
 
Yapılacak işler 

1.Dönem 
(15.02.2016 

ile 
14.03.2016) 

2.Dönem 
(15.03.2016 

ile 
14.04.2016) 

3.Dönem  
(15.04.2016 

ile 
14.05.2016) 

4.Dönem 
(15.05.2016 

ile 
15.06.2016) 

Literatür taramanın ve 
derlemenin geliştirilmesi 

X X X X 

Veri toplama aracı/araçlarının 
geliştirilmesi X    

Uygulamanın yapılması  X   
Verilerin analiz edilmesi  X X  
Verilerin yorumlanması   X X 
Tezin yazılması    X 

Çizelge 4.1. Araştırmada kullanılan iş-zaman çizelgesi 

4.5. İstatistiksel analiz 

Analizler SPSS 22 ve OpenEpi isimli istatistik programları ile yapılmıştır.Veri 

analizi için tanımlayıcı istatistik yöntemler (frekans, yüzde hesabı) kullanılmış, nominal 

değişkenlerin oransal farklarının karşılaştırılması ki–kare testi ile yapılmıştır.Sürekli 

verilerin analizinde normal dağılıma uygunluk değerlendirilmesinde; histogram, P-P 

grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi kullanılmıştır. Normal dağılıma uymayan verilerin 

karşılaştırılması için Mann-Whitney U testinden yararlanılmıştır.p<0,05 değeri, istatiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
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4.6. Araştırmada kullanılan tanım ve kriterler 

2013-2014 yılları arasında Hatay’da bulunan Antakya ve İskenderun TSM Verem 

Birimlerinde kayıtlı 314 yerli ve 91 yabancı uyruklu olmak üzere toplam 405 tüberkülozlu 

hasta çalışmaya dâhil edilmiştir.  

Çalışmada geçici T.C. numarası olanlar hariç tüm T.C. numarası olan olgular Türk 

uyruklu olgu; diğer olgular ise yabancı uyruklu olgu olarak kabul edilmiştir.  

Hasta dosyalarında medeni durum bilgisi yer almamaktadır. Türk uyruklu olgular 

Merkezi Nüfus İdaresi Sistemi (MERNİS) üzerinden sorgulanarak medeni durumları 

hakkında bilgiler elde edilmiştir. 

Araştırmada kullanılan tanımlar 

Tüberküloz basili ile enfekte kişi sayısının çok fazla olması (ülkemiz için tahminen 

20 milyon) ve hastalığın çoğunlukla bağışıklık sisteminin zayıflaması sonucu kendini 

göstermesi nedeniyle kendisine özgü olarak kullanılan kavramlar vardır.  

İnsidans, tüm bulaşıcı hastalıklar için kullanılan bir terim olup; bir yılda ortaya 

çıkan olguların yüzbin nüfusa oranlanarak ifade edilmesidir. Tüberküloz için kullanılan 

insidans değerleri dünya sağlık örgütü tarafından ülke özelinde tahmin edilen değerlerdir. 

Bunun yanında tüberkülozözelinde “Yeni Olgu Hızı” kullanılmaktadır. Yıl içinde yeni 

olgu olarak kaydedilen olguların yüzbin nüfusa orantısıdır[25].  

Nokta Prevalans ise yine tüm bulaşıcı hastalıklar için kullanılan bir terim olup; 

herhangi bir anda ülkede bulunan tüm hastaların sayısı ile hesaplanan, yüzbin nüfustaki 

hasta orantısı ile ifade edilmesidir.  Tüberküloz için kullanılan prevalans değerleri Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından ülke özelinde tahmin edilendeğerlerdir. Bunun yanında 

tüberküloz özelinde “Toplam Olgu Hızı” kullanılmaktadır. Yıl içinde kayıtlı olarak takip 

edilen tüm olguların yüzbin nüfusa oranlanarak ifade edilmesidir[25]. 

Yabancı uyruklu tüberküloz olgularınıninkübasyon periyodundan daha uzun süredir 

Hatay’da ikamet etmelerinden dolayı toplam olgu hızı ve yeni olgu hızı hesaplamalarında 

yerli ve yabancı hastalar birlikte değerlendirilmiştir.  

Tüberküloz özelinde kullanılan diğer bir kavram “Önceden Tedavi Görmüş Olgu 

Hızı”dır. Yıl içindekayıtlı olarak takip edilen; nüks, tedavi terkten dönen, tedavi 

başarısızlığından gelen ve kronik olguların yüzbin nüfusaorantısıdır[25]. 
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4.7. Araştırmanın kısıtlılıkları 

Analizler epidemiyolojik değerlendirmelerdir. Bazı analizler teorik düzeyde 

yapılmış olabilir. Çalışmayı yapan kişinin tüberküloz ile ilgili bir eğitim almamış olması 

analizler açısından bir kısıtlılık olarak kabul edilmiştir.  

Veriler, geriye dönük olarak hasta dosyalarından alınmış, hastalar ile 

görüşülmemiştir. Bu nedenle kullanılan bilgilerin doğruluğu, dosya bilgilerinin doğruluk 

düzeyiyle sınırlandırılmıştır. Özellikle tüberküloz olgularının risk faktör maruziyetlerinin 

çok düşük olması bunu düşündürmüştür. Kayıtlara bağlı hatalar kısıtlılık olarak kabul 

edilmiştir.   

 Elimizde Hatay’da ikamet eden yabancı uyruklu misafirler ile ilgili ayrıntılı bilgi 

olmadığı için, toplam nüfus 350.000 olarak kabul edilmiş, olgu hızları hesaplamalarında 

350.000 sayısı kullanılmıştır. Yabancı uyrukluların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre 

dağılımının elimizde olmaması nedeniyle yaşa ve cinsiyete özel insidans ölçümleri 

yabancıuyruklu hastalar için yapılamamıştır. 

Yabancı uyrukluolguların çoğunluğunun okur-yazar değil diye dosyalarına 

kaydedildikleri belirlenmiş, soru’nun, Türkçe okuma yazma durumu şeklinde anlaşıldığı 

düşünülmüştür. Bu nedenle yabancı uyrukluolgular, eğitim durumlarına göre 

değerlendirilmemiştir. 

MERNİS sistem sorgusu yapılamadığından dolayı yabancı uyruklu olgular medeni 

durumları açısından değerlendirilememiştir. 

 Analizler 2013 – 2014 yılları için yapılmış, karşılaştırmalar bu iki yıl ile 

sınırlandırılmıştır. Halk sağlığı müdahalelerinde iki yıl değişimi görmek için çok 

yetersizdir. Daha uzun dönemleri kapsayan analizler daha doğru sonuçlar çıkarılmasını 

sağlayacaktır.   
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5. BULGULAR 

5.1. Tüberkülozsıklığı 

Çizelge5.1ve Şekil 5.1’de2013-2014 yılı için Hatay’daki kayıtlı tüberküloz 

hastalarının uyruklarına göre dağılımı görülmektedir.2013-2014 yılları için Hatay’da 

ikamet eden tüm tüberküloz hastalarının %22,5’inin uyruklu olduğu görülmektedir.  

Uyruğa göre tüberküloz sıklığı yıllara göre değerlendirildiğinde farkın istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0,68).  

Çizelge 5.1. Kayıtlı tüberküloz olgularının uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Uyruk 
2013 2014 TOPLAM 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Türk 156 78,4 158 76,7 314 77,5 
Yabancı 43 21,6 48 23,3 91 22,5 
Toplam 199 100,0 206 100,0 405 100,0 
p>0,05       
1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

 

Şekil 5.1. Kayıtlı tüberkülozolgularının uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Yabancı uyruklu olgular incelendiğinde 2013-2014 yıllarında tespit edilen 91 

yabancı uyrukluolgunun %98,9’unun(n=90) Suriye uyruklu olduğu, %1,1’inin (n=1) ise 

Afganistan uyruklu olduğu belirlenmiştir. 

Çizelge5.2ve Şekil 5.2’de 2013-2014 yılları için verem savaş birimlerinde takip 

edilen tüberküloz hastalarının yıllara göre dağılımı görülmektedir.VSD hasta sayılarının 

yıllara göre dağılımı arasındaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir 

(p=0,81). 2013-2014 yılları için tüm hastaların % 67.4’ününAntakya VSD’de takip edildiği 

görülmektedir. 
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Çizelge 5.2. Kayıtlı tüberkülozhastalarının takip edildikleri VSD'lere göre dağılımı;Hatay, 
2013-2014 

VSD 
2013 2014 TOPLAM 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Antakya VSD 133 66,8 140 68,0 273 67,4 
İskenderun VSD 66 33,2 66 32,0 132 32,6 
Toplam 199 100,0 206 100,0 405 100,0 
p>0,05 
1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
 

 
Şekil 5.2. Kayıtlı tüberkülozhastalarının takip edildikleri VSD'lere göre dağılımı; Hatay, 

2013-2014 

Çizelge5.3’te hastaların uyruklarına ve takip edildikleri verem savaş dispanseri 

birimine göre dağılımları görülmektedir. Türk uyruklu olguların %59,9’u Antakya VSD’de 

takip edilirken, yabancı uyruklu olguların %93,4’ü Antakya VSD’de takip edilmektedir. 

Aradaki fark istatiksel olarak da anlamlı bulunmuştur.  

Çizelge 5.3. Kayıtlı tüberkülozolgularının uyruklarına ve takip edildikleri VSD'lere göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Uyruk 
Antakya VSD İskenderun VSD TOPLAM 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Türk 188 59,9 126 40,1 314 100,0 
Yabancı 85 93,4 6 6,6 91 100,0 
Toplam 273 67,4 132 32,6 405 100,0 

p<0,001 
1Satır yüzdesi kullanılmıştır. 

 
 Çizelge5.4’te Hatay’ın 2013 ve 2014 yılları için kayıt altına alınan Türk ve yabancı 

uyruklu tüberküloz olgularının uyruklarına ve olgu tanımlarına göre dağılımları 

66,8 68,0 67,4

33,2 32,0 32,6

2 0 1 3 2 0 1 4 T O P L A M

YÜ
ZD

E 
(%

)

YILLAR

İskenderun

Antakya



46 
 

 

görülmektedir. Yeni olguların her iki grupta %90,1 olarak görüldüğü ancak; 

nüksolgularınTürk uyrukluolgularda (%7,6) Yabancı uyrukluolgulara (%4,4) göre daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Ancak, tedavi başarısızlığından ve tedavi terkten dönen olgu 

yüzdesi yabancı uyruklu olgularda daha yüksek olarak bulunmuştur. Ancak, aradaki farklar 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Çizelge 5.4. Kayıtlı tüberkülozolgularının uyruklarına ve olgu tanımlarına göre 
dağılımları;Hatay, 2013-2014 

Olgu Türk Yabancı p 
değeri Tanımı Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Yeni 283 90,1 82 90,1 >0,05 
Nüks 24 7,6 4 4,4 >0,05 
Kronik 2 0,6 0 0 >0,05 
Tdv Başarısızlığından Dönen 3 1 2 2,2 >0,05 
Tdv Terkten Dönen 2 0,6 3 3,3 >0,05 
Toplam 314 100 91 100   

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
 

Çizelge5.5’teHatay’ın 2013 ve 2014 yılları için yeni olgu hızı görülmektedir. 

Tüberküloz yeni olgu hızının yüzbinde 10,0’dan 9,6’yadüştüğü;olgu hızında %3,5’lik bir 

düşüş yaşandığı görülmektedir.  

Çizelge 5.5. Yıllara göre yeni olgu hızları; Hatay, 2013-2014 

Yıl Türk 
Nüfus1 

Yabancı 
Nüfus2 

Toplam 
Nüfus 

Yeni Olgu 
Sayısı3 

Yeni Olgu Hızı4 
(100.000 nüfusta) 

Olgu Hızındaki Yıllık 
Değişim, %5 

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 

1. TÜİK verileri kullanılmıştır. 
2. Hatay’daki yabancı uyruklu nüfus 350.000 olarak kabul edilmiştir. 
3. Yeni tanı alan tüberküloz olguları 
4. (Yeni tanı alan tüberküloz olgu sayısı / Toplam nüfus) * 100.000 
5. [(O yılın olgu hızı – Bir önceki yılın olgu hızı) / Bir önceki yılın olgu hızı]*100 

 
“Türkiye’de Verem Savaşı 2014 Raporu”nda ülke geneli ile ilgili verilen olgu 

hızları 2012 yılına aittir. Elimizde bulunan en güncel veriler bunlar olduğu için 

karşılaştırmalarda 2012 verileri kullanılmıştır.  

Çizelge 5.6’da 2005-2012 yılları için yıllara göre “Yeni Olgu Sayıları” ve “Olgu 

Hızları” verilmiştir. Türkiye’de 2012 için yeni olgu hızı yüzbinde 17,9 olmuş; bir önceki 

yıla kıyasla olgu hızında %7,2’lik bir düşüş yaşanmıştır[25]. Türkiye geneli ile 

karşılaştırıldığında Hatay’ın yeni olgu hızının daha düşük olduğu ancak; bir önceki yıla 

kıyasla olgu hızındaki düşüşün daha az olduğu belirlenmiştir. 
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Çizelge 5.6. Yıllara göre yeni olgu sayıları ve olgu hızları; Türkiye, 2005-2012 

 
Çizelge5.7’de Hatay’ın 2013 ve 2014 yılları için önceden tedavi görmüş olgu hızı 

görülmektedir. Tüberküloz önceden tedavi görmüş olgu hızının yüzbinde 0,8’den 1,4’e 

yükseldiği;olgu hızında %84 düzeyinde bir artış yaşandığıgörülmektedir. 

Çizelge 5.7. Yıllara göre önceden tedavi görmüş olgu hızları; Hatay, 2013-2014 

Yıl Türk 
Nüfus1 

Yabancı 
Nüfus2 

Toplam 
Nüfus 

Önceden Tedavi  
Görmüş Olgu Sayısı3 

Önceden Tedavi  
Görmüş Olgu Hızı4 
(100.000 nüfusta) 

Olgu Hızındaki Yıllık 
Değişim, %5 

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 

1. TÜİK verileri kullanılmıştır. 
2. Hatay’daki yabancı yabancı uyruklu nüfus 350.000 olarak kabul edilmiştir. 
3. Yeni tanı dışındaki tüberküloz olguları 
4. (Yeni tanı dışındaki tüberküloz olgu sayısı / Toplam nüfus) * 100.000 
5. [(O yılın olgu hızı – Bir önceki yılın olgu hızı) / Bir önceki yılın olgu hızı]*100 

 
Çizelge 5.8’de 2005-2012 yılları için yıllara göre “Önceden Tedavi Görmüş Olgu 

Sayıları” ve “Olgu Hızları” verilmiştir. Türkiye’de 2012 için önceden tedavi görmüş olgu 

hızı yüzbinde 1,5 olmuş; bir önceki yıla kıyasla olgu hızında %9,5’lik bir düşüş 

yaşanmıştır[25]. Türkiye geneli ile karşılaştırıldığında Hatay’ın önceden tedavi görmüş 

olgu hızının daha düşük olduğu ancak; bir önceki yıla kıyasla olgu hızında düşüş yerine 

artış yaşandığı belirlenmiştir. 
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Çizelge 5.8. Yıllara göre önceden tedavi görmüş olgu sayıları ve olgu hızları; Türkiye, 2005-
2012 

 
Çizelge 5.9’da Hatay’ın 2013 ve 2014 yılları için toplam olgu hızıgörülmektedir. 

Tüberküloz toplam olgu hızının yüzbinde 10,7’den 11’e yükseldiği; olgu hızında %2,6 

düzeyinde bir artış yaşandığı görülmektedir. 

Çizelge 5.9. Yıllara göre toplam olgu hızları; Hatay, 2013-2014 

Yıl Türk 
Nüfus1 

Yabancı 
Nüfus2 

Toplam 
Nüfus 

Toplam Olgu 
Sayısı 

Toplam Olgu Hızı3 
(100.000 nüfusta) 

Olgu Hızındaki Yıllık 
Değişim, %4 

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 

1. TÜİK verileri kullanılmıştır. 
2. Hatay’daki yabancı uyruklu nüfus 350.000 olarak kabul edilmiştir. 
3. (Toplam tüberküloz olgu sayısı / Toplam nüfus) * 100.000 
4. [(O yılın olgu hızı – Bir önceki yılın olgu hızı) / Bir önceki yılın olgu hızı]*100 

 

Çizelge 5.10’da 2005-2012 yılları için yıllara göre “Toplam Olgu Sayıları” ve 

“Olgu Hızları” verilmiştir. Türkiye’de 2012 için tüberküloz toplam olgu hızı yüzbinde 19,4 

olmuş; bir önceki yıla kıyasla olgu hızında %7,4’lük bir düşüş yaşanmıştır[25]. Türkiye 

geneli ile karşılaştırıldığında Hatay’ın tüberküloz toplam olgu hızının daha düşük olduğu 

ancak; bir önceki yıla kıyasla olgu hızında düşüş yerine artış yaşandığı belirlenmiştir. 
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Çizelge 5.10. Yıllara göre toplam olgu sayıları ve olgu hızları; Türkiye, 2005-2012 

 

5.2. Tüberküloz olgularının bazısosyodemografikdeğişkenler açısından 
değerlendirilmesi 

5.2.1. Yaş 

Çizelge 5.11 ve Şekil 5.3’te yerli ve yabancıuyrukluolgular ile 2012 yılı için[25] 

kayıtlı tüberküloz olgularının yaş gruplarına göre dağılımı görülmektedir. 

Türkuyrukluolguların çocukluk yaş grubu hariç tüm yaş gruplarında benzer oranlarda 

görüldüğü; buna karşın yabancıuyrukluolguların özellikle çocuk ve genç yaş gruplarında 

yer aldığı, ileri yaş gruplarındaki yabancıuyrukluolguların yüzdeliklerinin çok düşük 

olduğu görülmektedir.  

Çizelge 5.11.Tüberkülozolgularının yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı;Hatay, 
2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı Türkiye (2012) 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Yüzde1 

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 
1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
Türk.uyrukluolgular için yaş Ort ± SS = 46,3 ± 18,5 

Yabancı uyruklu olgular için yaş   Ort ± SS = 29,0 ± 13,3 
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Şekil 5.3. Tüberkülozolgularının yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-

2014; Türkiye, 2012 

Yaş ortalamalarına baktığımızda yerli olguların yaş ortalaması 46 (± 18,5) iken; 

yabancı uyruklu olguların yaş ortalamasının 29 (± 13,3) olduğu görülmektedir. Türk 

uyruklu olgular için yaş ortancası 46 (min=1, max=94); yabancı uyruklu olgulariçin yaş 

ortancası 29 (min=0, max=65)olarak hesaplanmıştır. Yaşa göre dağılımların normal 

dağılıma uymadıkları gösterilmiş, Türk ve yabancı uyruklu olgular arasındaki farkın 

istatiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir.Yabancı uyruklu olgularözellikleçocuk-

genç-orta yaşta yer almaktadır.  

Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı (AFAD) raporlarına göre ülkemizde 

yaşayan Suriyeli sığınmacıların yaş gruplarına göre dağılımı Şekil 5.4’te 

görülmektedir[31]. Türkiye genelinde yaşayan Suriyeli sığınmacıların yaş gruplarına göre 

dağılımı ile karşılaştırıldığında dağılımların benzer olduğu genel olarak Suriyeli 

sığınmacıların çocuk-genç-orta yaşta yer aldığı anlaşılmaktadır. 
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Şekil 5.4. Türkiye'de yaşayan Suriyeli sığınmacıların yaş gruplarına göre dağılımı;Türkiye, 

2013 
Çizelge 5.12 ve Şekil 5.5’te 2013 ve 2014 yıllarında Hatay için, ayrıca 2012 

yılında[25] Türkiye için yaşa özel insidanslar görülmektedir. 2013 ile 2014 yılları arasında 

Hatay için özellikle 55 yaş üstü Türk uyruklu hastalarda hastalık insidansının azaldığı 

görülmektedir. 2012 yılı Türkiye ortalamaları ile karşılaştırıldığında tüm yaş gruplarından 

yaşa özel insidans hızları daha düşüktür. Yabancı uyruklu olgular için yetersiz bilgiden 

dolayı analiz yapılamamıştır. 

Çizelge 5.12. Türk uyruklu olguların yıllara ve yaş gruplarına göre dağılımı; Hatay, 2013-
2014; Türkiye, 2012 

Yaş grubu 2013 2014 Türkiye(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 

 

 
Şekil 5.5.Türk uyruklu olguların yıllara ve yaş gruplarına göre dağılımı; Hatay, 2013-

2014;Türkiye, 2012 
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5.2.2. Cinsiyet 

Çizelge 5.13 ve Şekil 5.6’da ise 2013-2014 yılları için tüm olguların uyruklarına ve 

cinsiyetlerine göre dağılımları ile 2012 yılı için[25] Türkiye ortalamaları görülmektedir. 

Yerli olguların Türkiye ile uyumlu olacak şekilde %55’ini erkeklerin oluşturduğunu; ancak 

yabancı uyruklu olgularda bu oranın % 68’lere ulaştığı görülmektedir.Yapılan analizlerde 

iki grup arasında cinsiyet açısından aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. 

Çizelge 5.13. Tüberkülozolgularının uyruklarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı; Hatay, 
2013-2014; Türkiye, 2012 

Uyruk 
Erkek Kadın 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Türk 175 55,7 139 44,3 
Yabancı 62 68,1 29 31,9 
Türkiye (2012)  59,4  40,6 
p=0,035 

    1Satır yüzdesi kullanılmıştır. 
 

 
Şekil 5.6. Tüberkülozolgularının uyruklarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı; Hatay, 2013-

2014; Türkiye, 2012 
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AFAD raporlarına göre ülkemizde yaşayan Suriyeli sığınmacıların cinsiyetlerine 

göre dağılımı Şekil 5.7’de görülmektedir[31].  

 

Şekil 5.7. Türkiye'de yaşayan Suriyeli sığınmacıların cinsiyetlerine göre dağılımı; Türkiye, 
2013 

Cinsiyet dağılımları benzer olmalarına rağmen yabancı uyruklularda erkek olgu 

oranı yüksek olarak bulunmuştur.  

Çizelge 5.14 ve Şekil 5.8’de Hatay için Türkuyruklu kayıtlı tüberküloz olgularında 

yaş gruplarına ve cinsiyete göre olgu hızları görülmektedir.Yabancı uyruklu olgular için 

yetersiz bilgiden dolayı analiz yapılamamıştır.  

Şekil 5.9’da ise Türkiye için 2012 yılında toplam tüberküloz olgularında yaş 

gruplarına ve cinsiyete göre olgu hızları görülmektedir[25]. Türkiye ortalama değerleri ile 

karşılaştırıldığında 15-24 yaş grubunda Hatay’da kadınlarda yaşa özel insidans daha 

yüksek iken diğer tüm yaş gruplarında erkeklerde daha fazla görüldüğü ancak; Türkiye 

genelinde tüm yaş gruplarında yaşa özel insidansın erkeklerde daha yüksek olduğu 

görülmektedir.   

Çizelge 5.14.Türk uyruklu olguların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı;Hatay, 
2013-2014 

Yaş Grubu Erkek Kadın 
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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Şekil 5.8.Türk uyruklu olguların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı;             Hatay, 

2013-2014 

 
Şekil 5.9.Türk uyruklu olguların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı;Türkiye, 2012 

5.2.3. Medeni durum 

Çizelge 5.15’te15 yaşından büyük Türkuyruklu tüberküloz olgularının medeni 

durumlarına göre dağılımı görülmektedir. Olguların %67,2’si evlidir.Yabancı uyruklu 

olgular için yetersiz bilgiden dolayı analiz yapılamamıştır. 

Çizelge 5.15. 15 yaşından büyük Türk uyruklu tüberkülozolgularının medeni durumlarına 
göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Medeni Durum Sayı Yüzde1 
Bekâr 61 19,6 
Boşanmış 20 6,4 
Dul 21 6,8 
Evli 209 67,2 
Total 311 100,0 

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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5.2.4. Eğitim durumu 

Çizelge 5.16’daTürkuyruklu tüberküloz olgularının eğitim durumlarına göre 

dağılımı görülmektedir. Bu nedenle eğitim durumu sadece Türkuyruklu 

olgulardaincelenmiştir. Türkuyrukluolguların %8,6’sının okuma yazma bilmediği 

görülmektedir. Kümülatif olarak değerlendirildiğinde Türk uyruklu tüberküloz olgularının 

%47,4’ünün en fazla ilkokul mezunu olduğu (okur-yazar olmayanlar, okur-yazar olanlar 

ile ilkokul mezunları) belirlenmiştir.Yabancı uyruklu olgular için yetersiz bilgiden dolayı 

analiz yapılamamıştır. 

Çizelge 5.16.Türk uyruklu tüberkülozolgularının eğitim durumlarına göre dağılımı;                    
Hatay, 2013-2014 

Eğitim Düzeyi Sayı Yüzde1 
Okur-yazar Değil 27 8,6 
Okur-yazar   46 14,6 
İlkokul 76 24,2 
Ortaokul 71 22,6 
Lise 44 14,0 
Üniversite 23 7,3 
Master 2 0,6 
Bilinmiyor 25 8,0 
Toplam 314 100,0 

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

5.2.5. Gelir düzeyi 

Çizelge 5.17’de tüberküloz olgularının uyruklarına ve gelir durumlarına göre 

dağılımı görülmektedir. Gelir bakımından Türk ve yabancı uyrukluolgular arasında 

belirgin bir farkın olduğu, yabancı uyrukluolguların gelirlerinin Türkuyruklulardan çok 

daha az olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.17. Tüberkülozolgularının uyruklarına ve gelir durumlarına göre dağılımı; Hatay, 
2013-2014 

Aylık Gelir 
Türk Yabancı 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
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 

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 



56 
 

 

5.2.6. Risk faktörleri 

Çizelge 5.18 ve Şekil 5.10’da 2013-2014 yılları için tüm tüberküloz olgularının risk 

faktörlerine göre dağılımı görülmektedir. Risk faktörleri arasında en sık gecekondu, aile 

öyküsü pozitifliği ve kronik hastalık varlığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 5.18. Tüberküloz olgularının risk faktörlerine göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Risk Faktörü1  Türk Yabancı 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde3 

Alkol 3 1,0 0 0,0 
Sigara 23 7,3 3 1,1 
Madde Bağımlılığı 2 0,6 0 0,0 
Tutuklu 1 0,3 3 1,1 
Sağ Pers. 5 1,6 0 0,0 
Gecekondu 58 18,5 73 23,1 
Aile Öyküsü 51 16,2 31 9,9 
Kronik Hastalık 58 18,5 7 2,2 

1Birden fazla risk faktörü olanlar ayrı başlıklar altında tekrarlanmıştır. 
2Tüm Türk uyruklu olgulara göre yüzde ifadesidir. 
3Tüm yabancı uyruklu olgularagöre yüzde ifadesidir. 

 

 

 

Şekil 5.10. Tüberkülozolgularının risk faktörlerine göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

5.2.7. Kronik hastalık durumu 

Çizelge 5.19’da Türk ve yabancı uyruklu olguların kronik hastalık durumları 

açısından karşılaştırmaları yapılmıştır. Türkuyruklu olguların %18,8’i ile yabancı uyruklu 

olguların % 2,2’sinin kronik hastalığı mevcuttu. Aradaki fark, istatiksel olarak da anlamlı 

bulunmuştur. 
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Çizelge 5.19. Türk ve yabancı uyruklu olguların kronik hastalık durumlarına göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

Kronik 
Hastalık 

Türk Yabancı1 Toplam 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Var 59 18,8 2 2,2 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 

        1Kronik hastalık durumu bilinmeyen 2 yabancı uyrukluolgu analiz dışı bırakılmıştır. 
    2Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

 
 Çizelge 5.20’de kronik hastalığı olan olguların,kronik hastalıklarının dağılımı 

görülmektedir. İlk 3 sırada görülen kronik hastalıklar; %41,0 ile diyabet, %18,0 ile 

hipertansiyon ve %16,4 ile solunum yolu hastalıklarıdır.  

 

Çizelge 5.20. Kronik hastalığı olan Tüberkülozolgularının hastalıklarına göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

Hastalık Adı1 Sayı Yüzde2 

Diyabet 25 41,0 
Hipertansiyon  11 18,0 
Solunum Yolu Hastalıkları 10 16,4 
Nöro-psikiyatrik Hastalıklar 5 8,2 
Kronik Bulaşıcı Hastalık 5 8,2 
Orak Hücre Anemisi 4 6,6 
Kanser 3 4,9 
Diğer Dâhili Hastalıklar 9 14,8 

1Birden fazla hastalığı olanlar ayrı başlıklar altında tekrarlanmıştır. 
2Kronik hastalığı olan olguların yüzdesini ifade eder. 

5.2.8. Aile öyküsü 

Çizelge 5.21’de Türk ve yabancı uyruklu olguların aile öyküsü pozitiflik durumları 

açısından karşılaştırmaları yapılmıştır.Türkuyruklu olguların %16,2’si ile yabancı 

uyrukluolguların % 9,9’unda aile öyküsü pozitiftir.Bilinmeyenler analiz dışı bırakılarak 

yapılan analizde aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0,25). 

Çizelge 5.21. Tüberküloz olgularının uyruklarına ve aile öykülerine göre dağılımı, Hatay, 
2013-2014 

Aile 
Öyküsü 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

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       

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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Aile öyküsü pozitif olan kişilerin %85’inin (51/60) hastalığı yakın akrabalarından 

(anne, baba, eş, kardeş gibi) aldıkları; %15’inin ise (8/60) hastalığı daha uzak 

akrabalarından (yenge, baldız, kayınbirader gibi) aldıkları belirlenmiştir.  

Çizelge 5.22 ve Şekil 5.11’de aile öyküsü bilinen tüberküloz olgularının 

uyruklarına ve yaş gruplarına göre aile öyküsü pozitiflik yüzdeleri görülmektedir. 

Türkuyruklularda 0-14 yaş grubunda aile öyküsü pozitif olan olgu yok iken; yabancı 

uyruklularda 0-14 yaş grubundakilerin %30’unun aile öyküsü pozitiftir. Aile öyküsü 

pozitiflik yüzdesi 0-14 yaş grubu hariç Türkuyruklu olgularda yüksek değerlerden 

başlamakta ve yaş ilerledikçe azalmaktadır. Yabancı uyruklu olgularda ise, en yüksek 

değer 0-14 yaş grubunda iken, 15-24 yaş grubunda hiç olgu yoktur. 45 yaşından sonra aile 

öyküsü pozitifliği yabancı uyruklu olgularda görülmemektedir. 

Çizelge 5.22. Aile öyküsü bilinen tüberküloz olgularının uyruklarına ve yaş gruplarına göre 
yüzdeleri, Hatay, 2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı 
Sayı Aile (+) Yüzde1 Sayı Aile (+) Yüzde1 

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 

          1Satır yüzdesi kullanılmıştır 

 
Şekil 5.11. Aile öyküsü bilinen tüberküloz olgularının uyruklarına ve yaş gruplarına göre 

yüzdeleri, Hatay, 2013-2014 
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5.2.9. Meslek 

Çizelge 5.23’te Türk ve yabancı uyruklu olguların mesleklerinin cinsiyetlerine göre 

dağılımı görülmektedir. Tabloda dikkat çeken bir ayrıntı,Türkuyruklu erkeklerin %24’ü 

işsiz iken bu oranınyabancı uyruklularda %71’e kadar yükselmesidir. Dikkat çeken diğer 

bir ayrıntı ise Türkuyruklu kadınların %76,4’ü ile yabancı uyruklu kadınların %72,4’ünün 

ev hanımı olmasıdır.  

Çizelge 5.23. Türk ve yabancı uyruklu olguların uyruklarına ve mesleklerine göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

 Meslek 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Erkek 

Bebek-çocuk 1 0,6 6 9,7 7 3,0 
Çiftçi 15 8,6 0 0 15 6,3 
Öğrenci 7 4,0 2 3,2 9 3,8 
Emekli 38 21,7 0 0 38 16,0 
İşçi-memur 49 28,0 3 4,8 52 21,9 
İşsiz 42 24,0 44 71,0 86 36,3 
Diğer 23 13,1 7 11,3 30 12,7 
Toplam 175 100,0 62 100,0 237 100,0 

Kadın 

Bebek-çocuk 1 0,7 3 10,3 4 13,8 
Emekli 2 1,4 0 0 2 6,9 
Ev hanımı 106 76,3 21 72,4 127 437,9 
İşçi-memur 10 7,2 0 0 10 34,5 
İşsiz 3 2,2 3 10,3 6 20,7 
Öğrenci 15 10,8 2 6,9 17 58,6 
Diğer 2 1,4 0 0 2 6,9 
Toplam 139 100,0 29 100,0 168 100,0 

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

 
Şekil 5.12. Türk ve yabancı uyruklu olguların uyruklarına ve mesleklerine göre 

dağılımı, Hatay, 2013-2014 
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5.2.10. Önceden tüberküloz geçirme durumu 

Çizelge 5.24’teTürk ve yabancı uyruklu olgularınönceden tüberküloz geçirme 

durumlarına göre dağılımı görülmektedir.Türkuyruklu hastalarda önceden tüberküloz 

geçirenler %10,5 önceden tüberküloz geçirmiş iken; bu oran yabancı uyruklu hastalarda 

%7,7’dir.Bilinmeyenler analiz dışı bırakılarak yapılan analizde aradaki farkın istatiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p=0,60). 

Çizelge 5.24.Tüberkülozolgularının önceden tüberküloz geçirme durumlarına göre 
dağılımı,Hatay, 2013-2014 

Önceden  
Tüberküloz 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Evet 33 10,5 7 7,7 40 9,9 
Hayır  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          

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

5.3. Tüberküloz Olgularının Klinik Açıdan Değerlendirilmesi 

5.3.1. Semptom dağılımları 

Çizelge 5.25 ve Şekil 5.13’te tüberküloz olgularının uyruklarına ve semptomlara 

göre dağılımı görülmektedir. En sık olarak öksürük semptomunun görüldüğü 

belirlenmiştir. Ayrıca Türk ve yabancı uyruklu hastaların semptomlar açısından benzer bir 

dağılıma sahip oldukları görülmektedir. 

Çizelge 5.25. Kayıtlı tüberküloz olgularının uyruklarına ve semptomlarına göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

SEMPTOMLAR 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Öksürük 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 
İştahsızlık 113 36,0 24 26,4 137 33,8 
Kilo Kaybı 142 45,2 46 50,5 188 46,4 
Hemoptizi 36 11,5 12 13,2 48 11,9 
Göğüs ağrısı 36 11,5 3 3,3 39 9,6 
Nefes Darlığı 27 8,6 7 7,7 34 8,4 
Ateş 38 12,1 10 11,0 48 11,9 
Büyüme Geriliği 0 0,0 1 1,1 1 0,2 

         1Yüzdeler, kayıtlı tüm tüberküloz hastaları üzerinden alınmıştır. 
 

 



61 
 

 

 
Şekil 5.13. Kayıtlı tüberkülozolgularının uyruklarına ve semptomlarına göre dağılımı, Hatay, 

2013-2014 

5.3.2. Organ Tutulumları 

Çizelge 5.26ve Şekil 5.14’te Hatay’ın 2013 ve 2014 yılları için olguların hastalık 

yerine uyruklarına ve cinsiyetlerine göre dağılımları görülmektedir. Türkuyruklu olgularda 

erkeklerde kadınlara göre belirgin bir akciğer tutulumu fazlalığı mevcutken, yabancı 

uyruklu olgularda kadın ve erkeklerin akciğer tutulum yüzdeleri birbirlerine çok yakındır.  

Çizelge 5.26. Tüberkülozolgularının hastalık yerine, uyruklarına ve cinsiyetlerine göre 
dağılımı, Hatay, 2013-2014 

UYRUK Tutulum Yeri 
Cinsiyet     

Erkek Kadın Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Türk 

Akciğer 123 70,3 58 41,7 181 57,6 
Akciğer Dışı 47 26,9 74 53,2 121 38,5 
Akciğer+Akciğer Dışı 5 2,9 7 5,0 12 3,8 
Toplam 175 100,0 139 100,0 314 100,0 

Yabancı 

Akciğer 46 74,2 21 72,4 67 73,6 
Akciğer Dışı 13 21,0 8 27,6 21 23,1 
Akciğer+Akciğer Dışı 3 4,8 0 0,0 3 3,3 
Toplam 62 100,0 29 100,0 91 100,0 

1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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Şekil 5.14. Olguların uyruklarına, hastalık yerine ve cinsiyetlerine göre dağılımı, Hatay, 

2013-2014 
Çizelge 5.27’de tüberküloz olgularının tutulum yeri ile uyruklarına göre dağılımları 

görülmektedir. Yabancı uyruklu olgularınTürkuyruklu olgulara göre akciğer tutulumları 

istatiksel olarak anlamlı şekilde daha fazladır.  

Çizelge 5.27. Tüberkülozolgularının organ tutulumlarına ve uyruklarına göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

Tutulum 
Yeri 

Türk Yabancı Toplam  
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Tüm AC Tutulumu1 193 61,5 70 76,9 263 64,9 
AC Dışı Tutulum 121 38,5 21 23,1 142 35,1 
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
p=0,007 

      1Akciğer tutulumu ile akciğer dışı tutulumu olan olgular Tüm AC Tutulumu grubuna eklenmiştir. 
2Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

Çizelge 5.28’de tüberküloz olgularının tutulum yeri ile olguların cinsiyetlerine göre 

dağılımları görülmektedir. Erkek olguların kadın olgulara göre akciğer tutulumları 

istatiksel olarak anlamlı şekilde daha fazladır.   

Çizelge 5.28. Tüberkülozolgularının organ tutulumlarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı, 
Hatay, 2013-2014 

Tutulum 
Yeri 

Erkek Kadın Toplam  
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Tüm AC Tutulum1 177 74,7 86 51,2 263 64,9 
AC Dışı Tutulum 60 25,3 82 48,8 142 35,1 
Toplam 237 100,0 168 100,0 405 100,0 
p<0,001 

      1Akciğer tutulumu ile akciğer dışı tutulumu olan olgular Tüm AC Tutulumu grubuna eklenmiştir. 
2Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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Çizelge 5.29’da akciğer dışı organ tutulumu olan olguların tutulan organa göre 

dağılımları görülmektedir. Genel olarak en fazla lenfadenopati (LAP) ile plevra tutulumu 

tespit edilmiştir. 

Çizelge 5.29.  AC dışı organ tutulumu olan tüm tüberkülozolgularının tutulan organa göre 
dağılımı, Hatay, 2013-2014 

Tutulan Organ1 Sayı Yüzde2 
Plevra 46 32,4 
Ekstratorasik LAP 41 28,9 
İntratorasik LAP 26 18,3 
Vertebra ve Vertebra Dışı Kemik/eklem Tutulumu 11 7,7 
Miliyer 6 4,2 
Menenjit ve Menenjit dışı MSS Tutulumu 5 3,5 
Gastrointestinal-periton 5 3,5 
Genitoüriner 5 3,5 
Mediastinal LAP 1 0,7 
Diğer 14 9,9 

        1Birden fazla organ tutulumu olanlar ayrı başlıklar altında tekrarlanmıştır. 
        2Tüm AC Dışı Tutulumu olan Türk ve yabancı uyrukluolguların yüzdesini ifade etmektedir. 

 

5.3.3. Aylara göre dağılımları 

Çizelge 5.30 ve Şekil 5.15’te tüm tüberküloz olgularının aylara ve yıllara göre 

dağılımı görülmektedir. Olgular tüm aylarda görülse de her iki yıl için Mayıs, Haziran 

aylarında diğer aylara göre tespit edilen olgu sayısının daha fazla olduğu görülmektedir.  

Çizelge 5.30. Tüberkülozolgularının aylara ve yıllara göre dağılımı, Hatay, 2013-2014 

AYLAR 
2013 2014 TOPLAM 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Ocak 16 7,9 17 8,4 33 8,1 
Şubat 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 
Mayıs 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 
Ağustos 15 7,4 22 10,9 37 9,1 
Eylül 9 4,4 15 7,4 24 5,9 
Ekim 19 9,4 11 5,4 30 7,4 
Kasım 18 8,9 6 3,0 24 5,9 
Aralık 19 9,4 14 6,9 33 8,1 
1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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Şekil 5.15.  Tüberkülozolgularının aylara ve yıllara göre dağılımı, Hatay, 2013-2014 

  

5.3.4. BCG skar durumları 

Çizelge 5.31ve Şekil5.16’da tüberküloz olgularının uyruklarına ve BCGskar 

durumlarına göre dağılımları görülmektedir. BCG skar sayılarının Türk 

uyrukluolgulardayabancıuyrukluolgulara göredaha fazla olduğu görülmektedir.  

Çizelge 5.31. Tüberkülozolgularının uyruklarına ve BCGskar sayılarına göre dağılımı, Hatay, 
2013-2014 

BCG Skar 
Sayısı 

Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

0 40 12,7 27 29,7 67 16,5 
1 190 60,5 48 52,7 238 58,8 
2 56 17,8 3 3,3 59 14,6 
3 11 3,5 1 1,1 12 3,0 
4 1 0,3 0 0,0 1 0,2 
Bilinmiyor 16 5,1 12 13,2 28 6,9 
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 
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Şekil 5.16. Tüberkülozolgularının uyruklarına ve BCGskar sayılarına göre dağılımı;                    

Hatay, 2013-2014 

 Çizelge 5.32’de BCGskar bilgisi kaydedilen tüberküloz olgularının BCG skar 

sayısının sıfır olup olmama durumuna göre Türk ve yabancı uyrukluolgular 

karşılaştırılmıştır. Yabancı uyrukluolgularınTürkuyrukluolgulara göre BCG skar sayıları 

istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha düşüktür.BCG skar durumu bilinen yabancı 

uyrukluolgularda %34 oranında skar görülmemesi dikkate değerdir. 

Çizelge 5.32. BCGskar durumu bilinen tüberkülozolgularının BCG skar sayısının sıfır olup 
olmama durumuna ve uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

BCGSkar 
Sayısı1 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Sıfır 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 

      1BCGskar bilgisi bilinmeyenler analiz dışı bırakılmıştır. 
2Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

 
Çizelge 5.33ve Şekil5.17’deBCGskarı olmayan olguların uyruklarına ve yaş 

gruplarına göre dağılımı görülmektedir. Yabancı uyrukluolguların çocukluk ve gençlik yaş 

gruplarında olduğu, Türkuyrukluolguların ise 0-14 yaş grubu dışında her yaş grubunda 

görülmekle beraber ileri yaşlarda yığıldıkları görülmektedir.  
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Çizelge 5.33. BCGskarı olmayan olguların uyruklarına ve yaş gruplarına göre dağılımı; 
Hatay, 2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

0-14 0 0,0 3 11,1 3 4,5 
15-24 2 5,0 8 29,6 10 14,9 
25-34 7 17,5 10 37,0 17 25,4 
35-44 1 2,5 5 18,5 6 9,0 
45-54 3 7,5 1 3,7 4 6,0 
55-64 8 20,0 0 0,0 8 11,9 
65+ 19 47,5 0 0,0 19 28,4 
TOPLAM 40 100,0 27 100,0 67 100,0 

  1Sütun yüzdesi kullanılmıştır. 

 
Şekil 5.17. BCGskarı olmayan olguların uyruklarına ve yaş gruplarına göre dağılımı;        

Hatay, 2013-2014 

5.3.5. Tüberküloz tanısı 

Çizelge 5.34 ve Şekil 5.18’deolguların kullanılan tanı indikatörlerine ve uyruklarına 

göre dağılımı görülmektedir. Hem Türk hem de yabancı uyruklu olgularda tüberküloz 

tanısında öncelikli olarak yayma ve klinik-radyolojik yöntemlere başvurulduğu 

görülmektedir. 

Çizelge 5.34. Tüberkülozolgularının kullanılan tanı indikatörlerine ve uyruklarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Tanı İndikatörü1 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 
HistopatolojikTani 115 36,6 23 25,3 138 34,1 
Klinik-Radyolojik Tani 177 56,4 61 67,0 238 58,8 
Yayma Pozitifliği 124 39,5 58 63,7 182 44,9 
Kültür Pozitifliği 24 7,6 3 3,3 27 6,7 

1Birden fazla tanı indikatörü kullanılanlar ayrı başlıklar altında tekrarlanmıştır. 
2Yüzdeler, kayıtlı tüm tüberküloz hastaları üzerinden alınmıştır. 
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Şekil 5.18. Tüberkülozolgularının kullanılan tanı indikatörlerine ve uyruklarına göre 

dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Çizelge 5.35 ve Şekil 5.19’da olguların kullanılan tanı indikatörlerine ve organ 

tutulumlarına göre dağılımı görülmektedir. Akciğer tutulumu olanolguların %70,3’ünün 

klinik-radyolojik yöntem; %69,2’sinin yayma pozitifliği yöntemi ile tanı aldıkları, 

histopatolojik tanı ile kültür pozitifliği yüzdelerinin düşük olduğu tespit edilmiştir. Akciğer 

tutulumu olmayan olgularda %82,4 ile en fazla histopatolojik tanı yönteminin kullanıldığı, 

yayma pozitifliğinin beklenildiği gibi hiç kullanılmadığı belirlenmiştir.  

Çizelge 5.35. Tüberkülozolgularının kullanılan tanı indikatörlerine ve organ tutulumlarına 
göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Tanı İndikatörü2 
Tüm AC Tutulumu1 AC Dışı Tutulum Toplam 
Sayı Yüzde3 Sayı Yüzde3 Sayı Yüzde3 

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

1Akciğer tutulumu ile akciğer dışı tutulumu olan olgular Tüm AC Tutulumu grubuna eklenmiştir. 
2Birden fazla tanı indikatörü kullanılanlar ayrı başlıklar altında tekrarlanmıştır. 
3Yüzdeler, kayıtlı tüm tüberküloz hastaları üzerinden alınmıştır. 
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Şekil 5.19. Tüberküloz olgularının kullanılan tanı indikatörlerine ve organ 

tutulumlarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 
 

Çizelge 5.36 ve Şekil 5.20’deolguların kullanılan tanı indikatör sayılarına ve 

uyruklarına göre dağılımı görülmektedir. Türkuyruklu olguların %62,1; yabancı 

uyrukluolguların %44’ünde tek tanı indikatörünün yeterli görüldüğü anlaşılmaktadır. 

Yabancı uyruklu olgularda daha çok indikatör kullanılması dikkate değer bir durumdur.  

Çizelge 5.36. Tüberkülozolgularında kullanılan tanı indikatör sayılarına ve uyruklarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Tanı İndikatör 
Sayısı 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

1 tanı kriteri 195 62,1 40 44,0 235 58,0 
2 tanı kriteri 113 36,0 49 53,8 162 40,0 
3 tanı kriteri 5 1,6 1 1,1 6 1,5 
4 tanı kriteri 1 0,3 1 1,1 2 0,5 

1Yüzdeler, kayıtlı tüm tüberkülozhastaları üzerinden alınmıştır. 
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Şekil 5.20. Tüberkülozolgularında kullanılan tanı indikatör sayılarına ve uyruklarına göre 

dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Çizelge 5.37’de tüberküloz hastalarının kültür, mikroskobi, klinik örnek ve İlaç 

Duyarlılık Testi (İDT) yapılma durumlarına ve uyruklarına göre dağılım verilmiştir. Tüm 

tanısal testlerin yabancı uyrukluolgulardaTürkuyrukluolgulara göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde daha fazla yapıldığı belirlenmiştir. 

Çizelge 5.37. Tüberkülozhastalarının kültür, mikroskobi, klinik örnek ve İDT yapılma 
durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Testin Adı 
Uyruk 

Toplam p 
değeri Türk Yabancı 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Kültür Yapıldı mı?       

0,025  Yapıldı 162 51,6 59 64,8 221 54,6 
  Yapılmadı 152 48,4 32 35,2 184 45,4 
Mikroskobi Bakıldı mı?       

0,013  Bakıldı 179 57,0 65 71,4 244 60,2 
  Bakılmadı 135 43,0 26 28,6 161 39,8 
Klinik Örnek Bakıldı mı?       

0,029  Bakıldı 192 61,1 67 73,6 259 64,0 
  Bakılmadı 122 38,9 24 26,4 146 36,0 
IDT Bakıldı mı?       

<0,000  Bakıldı 109 34,7 52 57,1 161 39,8 
  Bakılmadı 205 65,3 39 42,9 244 60,2 

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir.  
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Çizelge 5.38’de tüberküloz hastalarının kültür, mikroskobi, klinik örnek ve İlaç 

Duyarlılık Testi (İDT) yapılma durumlarına ve organ tutulumlarına göre dağılım 

verilmiştir. Kültür yapılma, mikroskobi ve klinik örnek bakılması açısından akciğer 

tutulumu olan olgularda akciğer tutulumu olmayan olgulara göre istatiksel olarak anlamlı 

bir şekilde daha yüksek tespit edilmiştir. Bunun yanında IDT bakılma durumu akciğer 

tutulumu olmayan olgularda istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha yüksek olarak 

hesaplanmıştır. 

Çizelge 5.38. Tüberküloz hastalarının kültür, mikroskobi, klinik örnek ve İDT yapılma 
durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Testin Adı 
Organ Tutulumu 

Toplam p 
değeri Tüm AC Tutulumu1 AC Dışı Tutulum 

Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 
Kültür Yapıldı mı?             

<0,001   Yapıldı 219 83,3 2 1,4 221 54,6 
  Yapılmadı 44 16,7 140 98,6 184 45,4 
Mikroskobi Bakıldı 
mı?             

<0,001   Bakıldı 241 91,6 3 2,1 244 60,2 
  Bakılmadı 22 8,4 139 97,9 161 39,8 
Klinik Örnek Bakıldı 
mı?             

<0,001   Bakıldı 252 95,8 7 4,9 259 64,0 
  Bakılmadı 11 4,2 135 95,1 146 36,0 
IDT Bakıldı mı?             

<0,001   Bakıldı 158 60,1 3 2,1 161 39,8 
  Bakılmadı 105 39,9 139 97,9 244 60,2 
1Akciğer tutulumu ile akciğer dışı tutulumu olan olgular Tüm AC Tutulumu grubuna eklenmiştir. 
2Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 
Çizelge 5.39 ve Şekil 5.21’de İDT bakılan olguların uyruklarına ve ilaç dirençlerine 

göre dağılımları görülmektedir. Olguların İDT açısından uyruklarına göre arada istatiksel 

olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. 
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Çizelge 5.39. İDT bakılan tüberkülozolgularının uyruklarına ve ilaç dirençlerine göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

İlaç 
  Türk Yabancı p 

değeri   Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
İzoniyazid          
  Dirençli 18 16,7 11 21,6 

p>0,05   Hassas 90 83,3 40 78,4 
  Toplam 108 100,0 51 100,0 
Rifampisin          
  Dirençli 11 10,1 5 9,6 

p>0,05   Hassas 98 89,9 47 90,4 
  Toplam 109 100,0 52 100,0 
Etambutol          
  Dirençli 4 3,7 1 1,9 

p>0,05   Hassas 105 96,3 51 98,1 
  Toplam 109 100,0 52 100,0 
Streptomisin          
  Dirençli 14 13,3 2 3,8 

p>0,05   Hassas 91 86,7 50 96,2 
  Toplam 105 100,0 52 100,0 
1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir.  

 
 

 
Şekil 5.21. İDT bakılan tüberkülozolgularının uyruklarına ve ilaç dirençlerine göre dağılımı;     

Hatay, 2013-2014 

04.03.2011 tarihinde 2011/14 sayılı “Tüberkülozlu hastalarda HIV tanı testi 

yapılması” konulu genelge yayımlanmıştır. Bu tarihten itibaren tüm tüberküloz 

hastalarında HIV testi yapılması zorunlu hale getirilmiştir. Çizelge 5.40’ta HIV testi 

yapılıp yapılmadığı dosyasına kayıtlı tüberküloz olgularının HIV testi yapılma durumlarına 

ve uyruklarına göre dağılımları görülmektedir. Türk ve yabancı uyruklu olgular arasında 

HIV testi yapılma durumuna göre farkın olmadığı istatiksel olarak belirlenmiştir. 2012 yılı 

için Türkiye’de HIV testi bakılma oranı %58,9 olduğu[25] dikkate alındığında Türkiye 

ortalaması ile uyumlu olduğunu söyleyebiliriz.  
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Çizelge 5.40. Tüberkülozolgularının HIVtesti yapılıp yapılmama durumlarına ve uyruklarına 
göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

HIV testi 
Yapıldı mı?1 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Evet 134 58,8 44 52,4 178 57,1 
Hayır 94 41,2 40 47,6 134 42,9 
TOPLAM 228 100,0 84 100,0 312 100,0 
p>0,05       
1HIV testi yapılıp yapılmadığı dosyasına kayıtlı tüberküloz hastaları analize alınmıştır. 
2Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 

5.3.6. Doğrudan gözetimli tedavi (DGT) uygulaması 

Çizelge 5.41’deolguların DGT uygulanma durumlarına ve uyruklarına göre 

dağılımı görülmektedir. Yabancı uyruklu hastalarda DGT istatiksel olarak anlamlı bir 

şekilde daha az uygulanabilmektedir.  

Çizelge 5.41. Tüberkülozolgularının DGT uygulanma durumlarına ve uyruklarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

DGT 
Uygulandı mı? 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Evet 311 99,0 81 89,0 392 96,8 
Hayır 3 1,0 10 11,0 13 3,2 
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
p<0,001 

      1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

Çizelge 5.42’de DGT uygulayan kişilerin dağılımı görülmektedir. Sağlık personeli 

tarafından uygulanan DGT Türkuyruklu olgularda %97,7; yabancı uyrukluolgularda %96,3 

oranında görülmektedir. 

Çizelge 5.42. Tüberkülozolgularının DGT uygulayan kişilere ve uyruklarına göre Dağılımı;          
Hatay, 2013-2014 

DGT 
Uygulayan 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Sağlık Personeli 304 97,7 78 96,3 382 97,4 
Aile Bireyi 6 1,9 2 2,5 8 2,0 
Diğer 1 0,3 1 1,2 2 0,5 
Toplam 311 100,0 81 100,0 392 100,0 

                         1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

5.3.7. Tedavi sonuçları 

Çizelge 5.43’teolguların tedavi sonuçlarına ve uyruklarına göre dağılımları 

görülmektedir. Özellikle “Tedavi Terk”inyabancı uyruklularda daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. 



73 
 

 

Şekil 5.22’de Hatay’ın 2013-204 yılı için tedavi sonuçları ile Türkiye’nin 2011 yılı 

için tedavi sonuçları görülmektedir[25]. Yabancı uyruklu hastalarda tedavi terkin daha 

yüksek olduğu, tedavi başarısının ise daha düşük olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.43. Tüberkülozolgularının tedavi sonuçlarına ve uyruklarına göre dağılımı;                  
Hatay, 2013-2014 

Tedavi Sonucu 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 
Halen Tedavide 14 4,5 1 1,1 15 3,7 
Kür 93 29,6 31 34,1 124 30,6 
Nakil Giden 0 0,0 1 1,1 1 0,2 
Ölüm 8 2,5 1 1,1 9 2,2 
TB Değil 15 4,8 0 0,0 15 3,7 
Tedavi Başarısızlığı 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 

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

*Başarılı tedavi “Kür” ve “Tedavi Tamamlama” ile tedavisi sonlandırılan hastaları ifade etmektedir. 
Şekil 5.22. Tüberkülozolgularının tedavi sonuçlarına ve uyruklarına göre dağılımı;                        

Hatay, 2013-2014, Türkiye, 2011 

5.3.7.1.Başarılı tedavi:  

 Çizelge 5.44’te tüberküloz olgularının tedavi başarılarının yıllara göre değişimi 

görülmektedir. Her iki yılda da tedavi başarı oranı %81 oranındadır. Yıllar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.  
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Çizelge 5.44. Tüberkülozolgularının tedavi başarılarına ve yıllara göre değişimi; Hatay, 
2013-2014 

Tedavi 
Sonucu 

2013 2014 Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Başarılı Tedavi 
(Kür+TdvTmm) 162 81,4 167 81,1 329 81,2 

Diğer 37 18,6 39 18,9 76 18,8 
TOPLAM 199 100,0 206 100,0 405 100,0 
p>0,05             

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

Çizelge 5.45’te tüberküloz olgularının tedavi başarılarının cinsiyete göre değişimi 

görülmektedir. Erkek olgularda tedavi başarı oranı %79,7 iken, kadın olgularda %83,3 

olarak görülmektedir. Ancak aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildir.  

Çizelge 5.45. Tüberkülozolgularının tedavi başarılarına ve cinsiyete göre dağılımı;                         
Hatay, 2013-2014 

Tedavi 
Sonucu 

Erkek Kadın Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Başarılı Tedavi 
(Kür+TdvTmm) 189 79,7 140 83,3 329 81,2 

Diğer 48 20,3 28 16,7 76 18,8 
TOPLAM 237 100,0 168 100,0 405 100,0 
p>0,05             

              1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

Çizelge 5.46’da tüberküloz olgularının tedavi başarılarının ailede tüberküloz 

varlığına göre değişimi görülmektedir.  Aile öyküsü pozitif olan olgularda tedavi başarısı 

%90 iken; aile öyküsü negatif olan olgularda tedavi başarısı %80,5’tir. Ancak aradaki fark 

istatiksel olarak anlamlı değildir.  

Çizelge 5.46. Tüberkülozolgularının tedavi başarılarına ve aile öykülerine göre dağılımı;                   
Hatay, 2013-2014 

Tedavi 
Sonucu1 

Aile Öyküsü Pozitif Aile Öyküsü Negatif Toplam 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Başarılı Tedavi 
(Kür+TdvTmm) 54 90,0 269 80,5 323 82,0 

Diğer 6 10,0 65 19,5 71 18,0 
TOPLAM 60 100,0 334 100,0 394 100,0 
p>0,05 
1Aile öyküsü bilinmeyen 11 olgu analiz dışı bırakılmıştır 
2Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 

  
Çizelge 5.47’deolguların tedavi başarılarına ve organ tutulumlarına göre dağılımları 

verilmektedir. Tüm akciğer tüberkülozu olan olgularda tedavi başarısı %78,7 iken, akciğer 
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dışı tüberkülozu olan olgularda tedavi başarısı %85,9’dur. Ancak aradaki fark istatiksel 

olarak anlamlı değildir.  

Çizelge 5.47. Tüberkülozolgularının tedavi başarılarına ve organ tutulumlarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Tedavi 
Sonucu 

Tüm AC TB1 AC Dışı TB Toplam 
Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 Sayı Yüzde2 

Başarılı Tedavi 
(Kür+TdvTmm) 207 78,7 122 85,9 329 81,2 

Diğer 56 21,3 20 14,1 76 18,8 
TOPLAM 263 100,0 142 100,0 405 100,0 
p>0,05             

1Akciğer tutulumu ile akciğer dışı tutulumu olan olgular Tüm AC Tutulumu grubuna eklenmiştir. 
 2Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 

Çizelge 5.48’deolguların tedavi başarılarına ve uyruklarına göre dağılımları 

verilmektedir. Türkuyruklu hastalardayabancı uyruklu hastalara göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde başarılı tedavi oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.48. Tüberkülozolgularının tedavi başarılarına ve uyruklarına göre dağılımı;                   
Hatay, 2013-2014 

Başarılı Tedavi 
(Kür+TdvTmm) 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Evet 267 85,0 62 68,1 329 81,2 
Hayır 47 15,0 29 31,9 76 18,8 
Toplam 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
p<0,001 

          1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
Çizelge 5.49 ve Şekil 5.23’te başarılı tedavi edilen olguların tedavi sürelerine ve 

uyruklarına göre dağılımı verilmektedir. Türkuyrukluolguların tedavi ortalaması 8,2 ay 

iken; yabancı uyrukluolgularda 7,8 ay sürmektedir. Veriler daha anlaşılır bir şekilde 

sunulabilmesi açısından kutu-çizgi grafiği kullanılmıştır. Özellikle uç değerlerin Türk 

uyruklu olgularda daha fazla olduğu görülmektedir.  

Çizelge 5.49. Başarılı tedavi edilen tüberkülozolgularının tedavi sürelerine ve uyruklarına 
göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Tdv Süresi 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

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 
Türk uyruklu olgular için Tedavi Süresi   Ort ± SS = 8,2 ± 3,0 ay (Min=1 Max=27) 
Yabancı uyruklu olgular için Tedavi Süresi   Ort ± SS = 7,8 ± 3,0 ay (Min=1 Max=19)  

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
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Şekil 5.23. Başarılı tedavi edilen tüberkülozolgularının tedavi sürelerine ve uyruklarına 

göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Verilerin normal dağılıma uymadığı gösterilmiş, hem genel olarak hem de organ 

tutulumlarına göre yapılan analizlerde akciğer tutulumu olan olgular ile akciğer tutulumu 

olmayan olgular arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir.  

5.3.7.2.Tedaviterki:  

Çizelge 5.50’deolguların tedavi terk durumlarına ve uyruklarına göre dağılımları 

verilmektedir. Yabancı uyruklu hastaların Türkuyruklu hastalara göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde tedavi terk oranının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Çizelge 5.50. Tüberkülozolgularının tedavi terk durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı;        
Hatay, 2013-2014 

Tedavi 
Sonucu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Tedavi Terk 8 2,5 25 27,5 33 8,1 
Diğer 306 97,5 66 72,5 372 91,9 
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
p<0,001             

                    1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 
 Çizelge 5.51’de tedavi terk eden olguların cinsiyetlerine ve uyruklarına göre 

dağılımı görülmektedir. Türkuyrukluolguların %87,5’inin yabancı uyrukluolguların ise 

%68’inin erkek olduğu ancak; aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı olmadığı 

görülmektedir (p=0,55). 
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Çizelge 5.51. Tedaviyi terk eden tüberkülozolgularının cinsiyetlerine ve uyruklarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Uyruk 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Erkek 7 87,5 17 68,0 24 72,7 
Kadın  1 12,5 8 32,0 9 27,3 
TOPLAM 8 100,0 25 100,0 33 100,0 
p>0,05             

                           1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
Çizelge 5.52’de tedavi terk eden olguların yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı 

görülmektedir.Türkuyrukluolguların tamamı orta yaş gruplarında yer alırken; yabancı 

uyrukluolgular daha çok çocuk-genç yaş grubunda yer almaktadır.  

Çizelge 5.52. Tedaviyi terk eden tüberkülozolgularının yaş gruplarına ve uyruklarına göre 
dağılımı; Hatay, 2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

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 32,0 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 

                1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 

5.3.7.3.Ölüm 

Çizelge 5.53’teolguların ölüm durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı 

görülmektedir. Türkuyruklutüberkülozun eşlik ettiği olgu ölüm hızı%2,5 ikenyabancı 

uyrukluolgularda ise %1,1 düzeyindedir. Ancak; aradaki farkın istatiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir (p=0,73).  

Çizelge 5.53. Tüberkülozolgularının ölüm durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı;                   
Hatay, 2013-2014 

Tedavi 
Sonucu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Ölüm 8 2,5 1 1,1 9 2,2 
Diğer 306 97,5 90 98,9 396 97,8 
TOPLAM 314 100,0 91 100,0 405 100,0 
p>0,05             

 1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 Çizelge 5.54’te ölen olguların cinsiyetlerine ve uyruklarına göre dağılımı 

görülmektedir. Ölen olguların tamamının erkek olduğu belirlenmiştir.  
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Çizelge 5.54. Ölen tüberkülozolgularının cinsiyetlerine ve uyruklarına göre dağılımı;                   
Hatay, 2013-2014 

Cinsiyet 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Erkek 8 100,0 1 100,0 9 100,0 
Kadın  0 0,0 0 0,0 0 0,0 
TOPLAM 8 100,0 1 100,0 9 100,0 

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 Çizelge 5.55’te ölen olguların yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı 

görülmektedir. Türkuyrukluolguların ileri yaşlarda olduğu, yabancı uyrukluolgunun ise 

genç yaş grubunda yer aldığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 5.55. Ölen tüberkülozolgularının yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı;                  
Hatay, 2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

25-34 0 0,0 1 100,0 1 11,1 
55-64 1 12,5 0 0,0 1 11,1 
65+ 7 87,5 0 0,0 7 77,8 
TOPLAM 8 100,0 1 100,0 9 100,0 

                        1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 

5.3.8. Çoklu ilaca dirençli tüberküloz (ÇİD-TB) olguları 

Son yıllarda sayıları gittikçe artan ve gelecek için tüberküloz açısından en büyük 

çekingelerin başında Çoklu İlaca Dirençli Tüberküloz olguları gelmektedir. Çizelge 

5.56’da İzoniyazid ve Rifampisin için ilaç duyarlılık testi yapılmış tüberküloz olgularının 

ÇİD-TB durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı görülmektedir. Türkuyrukluolguların 

%3,7’si ile yabancı uyrukluolguların %7,8’inin ÇİD-TB’li olduğu ancak; aradaki farkın 

istatiksel olarak anlamlı olmadığı görülmektedir (p=0,46).Türkiye’nin 2014 yılıİzoniyazid 

ve Rifampisin için ilaç duyarlılık testi yapılmış tüberküloz olgularının ÇİD-TB’li hasta 

yüzdesi %4,6 olarak belirlenmiştir[2]. Türkiye ile kıyaslandığında tüberküloz olgu hızları 

açısından Hatay Türkiye ortalamasının altında olmasına rağmen ÇİD-TB oranı hafif daha 

yüksek olarak bulunmuştur. 

Çizelge 5.56. Tüberkülozolgularının ÇİD-TB durumlarına ve uyruklarına göre dağılımı;                    
Hatay, 2013-2014 

ÇİD-TB 
Türk Yabancı Toplam  

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Evet 4 3,7 4 7,8 8 5,0 
Hayır 104 96,3 47 92,2 151 95,0 
Toplam 108 100,0 51 100,0 159 100,0 
p>0,05             

1Yüzdeler İNH ve RİF için (her ikisine) İDT yapılan hasta sayısı üzerinden alınmıştır. Sütün yüzdesi 
kullanılmıştır. 



79 
 

 

Çizelge 5.57’de ÇİD-TB olgularınınorgan tutulumlarına göre dağılımı 

görülmektedir. Tüm ÇİD-TB olgularının akciğer tutulumlarının olduğu görülmektedir.  

Çizelge 5.57. ÇİD-TB olgularının organ tutulumlarına göre dağılımı; Hatay, 2013-2014 

ÇİD-TB 
Tüm AC 

Tutulumu 
AC Dışı 

Tutulum Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Evet  8 3,0 0 0,0 8 2,0 
Hayır 255 97,0 142 100,0 397 98,0 
TOPLAM 263 100,0 142 100,0 405 100,0 

                    1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

Çizelge 5.58’de Hatay’ın ÇİD-TBolgularının uyruklarına ve olgu tanımlarına göre 

dağılımları görülmektedir.  

Çizelge 5.58. ÇİD-TB olgularının olgu tanımlarına ve uyruklarına göre dağılımı;                    
Hatay, 2013-2014 

Olgu 
Tanımı 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Yeni 2 50,0 1 25,0 3 37,5 
Nüks 1 25,0 0 0,0 1 12,5 
Tdv Başarısızlığından Dönen 1 25,0 2 50,0 3 37,5 
Tdv Terkten Dönen 0 0,0 1 25,0 1 12,5 
Toplam 4 100,0 4 100,0 8 100,0 

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

 Çizelge 5.59’da ÇİD-TB olgularının uyruklarına ve cinsiyetlerine göre dağılımı 

verilmektedir. ÇİD-TB hem uyruklarına hem cinsiyetlerine göre eşit oranda görülmektedir. 

Çizelge 5.59. ÇİD-TB olgularının cinsiyetlerine ve uyruklarına göre dağılımı;                          
Hatay, 2013-2014 

Uyruk 
Türk Yabancı Toplam 

Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

Erkek 2 50,0 2 50,0 4 50,0 
Kadın  2 50,0 2 50,0 4 50,0 
TOPLAM 4 100,0 4 100,0 8 100,0 

                   1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
  

Çizelge 5.60’da ÇİD-TB olgularınınyaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı 

görülmektedir. ÇİD-TB olgularının %75’i 25-34 yaş grubunda yer almaktadır.  
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Çizelge 5.60. ÇİD-TB olgularının yaş gruplarına ve uyruklarına göre dağılımı;                        
Hatay, 2013-2014 

Yaş 
Grubu 

Türk Yabancı Toplam 
Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 Sayı Yüzde1 

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 

1Sütun yüzdelerini ifade etmektedir. 
 

5.4. Tüberküloz Olgularının Temaslıları 

5.4.1. Olgu başına temaslı muayene sayısı 

 Çizelge 5.61’de tüberküloz olgularının uyruklarına ve yıllara göre olgu başına 

yapılan temaslı muayene sayısı görülmektedir. Türkuyrukluolgulardaolgu başına temaslı 

muayene ortalaması 2013 yılında 2,7 (±4,0) iken, 2014 yılında 5,0 (±21,4)’e yükseldiği 

belirlenmiştir. Standart sapmanın çok artması yaşanan yüksekliğin uç değerlerden 

kaynaklandığını göstermektedir. 2013 yılında yabancı uyrukluolgularda3,2 (±4,6) iken, 

2014 yılında 1,8 (±3,1)’e düştüğü tespit edilmiştir. Standart sapmanın 

yabancıuyrukluolgularda kabul edilebilir sınırlar içinde kaldığı görülmüştür.  

Şekil 5.24’teTürkuyruklu temaslı muayene sayısı 180 ve 194 olana iki marjinal 

değer, analiz dışı bırakılarak yapılan kutu çizgi grafiği görülmektedir.Her iki yıl için 

Türkuyruklu hastalarda olgu başına temaslı muayene ortancası 1 iken; 

yabancıuyrukluolgularda her iki yıl için 0 (sıfır) olarak bulunmuştur.  Yapılan ayrıntılı 

analizde 2013-2014 yılları içinTürkuyrukluolguların %46,2’si ile yabancı uyrukluolguların 

%52,7’sinde hiç temaslı muayenesinin yapılmadığı tespit edilmiştir. 

Çizelge 5.61. Tüberkülozolgularının uyruklarına göre olgu başına düşen temaslı tarama 
sayısı; Hatay, 2013-2014 

Olgu Başına 
Temaslı Muayene 

Sayısı 

Türk Yabancı 

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 5,0 ± 21,4 1 0 194 1,8 ± 3,1 0 0 14 
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Şekil 5.24. Tüberkülozolgularının uyruklarına göre olgu başına düşen temaslı muayene 

sayısı; Hatay, 2013-2014 

2012 yılı için hasta başına yapılan temaslı muayenesi 7,1 olarak belirlenmiştir[25]. 

Türkiye ortalaması ile karşılaştırıldığında her iki yıl için de hem yerli hem 

yabancıuyrukluolgulardaolgu başına temaslı muayene ortalaması çok düşük olarak tespit 

edilmiştir. 

Çizelge 5.62’detüm akciğer tutulumu olan olguların uyruklarına ve yıllara göre 

olgu başına yapılan temaslı muayene sayısı görülmektedir.Türkuyruklu olgulardaolgu 

başına temaslı muayene ortalaması 2013 yılında 3,5 (±4,5) iken, 2014 yılında 7,3 (±27,3)’e 

yükseldiği belirlenmiştir. 2013 yılında yabancı uyruklu olgularda 3,8 (±4,9) iken, 2014 

yılında 2,6 (±3,4)’ya düştüğü tespit edilmiştir. Her iki yıl için Türkuyruklu hastalarda olgu 

başına temaslı muayene ortancası 2 iken; yabancıuyrukluolgularda her iki yıl için 1 olarak 

bulunmuştur. 
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Çizelge 5.62. Akciğer tutulumu olantüberkülozolgularının uyruklarına ve yıllara göre olgu 
başına temaslı muayene sayısı; Hatay, 2013-2014 

Olgu Başına Temaslı 
Muayene Sayısı 

Türk Yabancı 
Ort. ± SS Ortanca Min. Max. Ort. ± SS Ortanca Min. Max. 

2013 3,5 ± 4,5 2 0 25 3,8 ± 4,9 1 0 18 
2014 7,3 ± 27,3 2 0 194 2,6 ± 3,4 1 0 14 

 

Verilerin normal dağılıma uymadığı gösterilmiş; organ tutulumlarına göre yapılan 

analizlerde, akciğer tutulumu olan olgularda, Türk ve yabancı uyruklu olgular arasında 

istatiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. 

Yapılan ayrıntılı analizde her iki yıl için tüm akciğer tutulumu olan Türkuyruklu 

olguların %31,6’sı ile yabancı uyruklu olguların %40,0’ında hiç temaslı muayenesinin 

yapılmadığı tespit edilmiştir. Aynı yıllar için sadece akciğer dışı tutulumu olan 

Türkuyruklu olguların %69,4’ü ile yabancı uyruklu olguların %95,2’sinde hiç temaslı 

muayenesinin yapılmadığı belirlenmiştir. 

5.4.2. Koruma başlanan temaslı sayısı ve tespit edilen olgular 

 Çizelge 5.63ve Şekil 5.25’tetüberküloz olgularının uyruklarına ve yıllara göre olgu 

başına koruma başlanan temaslı sayısı görülmektedir.Temaslı taraması sonucu koruma 

tedavisi başlananTürkuyruklu olguların temaslı ortalaması 2013 yılında 1,8 (±3,5) iken, 

2014 yılında 1,1 (±2,0)’e düştüğü belirlenmiştir.2013 yılında yabancı uyruklu olgularda 

2,0 (±3,2) iken, 2014 yılında 1,0 (±1,9)’e düştüğü tespit edilmiştir. Ortanca 2013 yılında 

Türkuyruklu olgularda 1 iken 2014 yılında 0 (sıfır)’a düşmüştür. Yabancıuyrukluolgularda 

ise ortanca her iki yılda da 0 (sıfır) olarak bulunmuştur. Verilerin normal dağılıma 

uymadığı gösterilmiş, uyruklarına göre olgular arasında istatiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Kutu-çizgi grafiğinde uç değerler ayrıntılı bir şekilde görülmektedir. 

Çizelge 5.63. Tüberkülozolgularının uyruklarına göre olgu başına koruma başlanan temaslı 
sayısı; Hatay, 2013-2014 

Koruma Başlanan 
Temaslı Sayısı 

Türk Yabancı 
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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Şekil 5.25. Tüberkülozolgularının uyruklarına göre olgu başına koruma başlanan temaslı 

sayısı; Hatay, 2013-2014 

Çizelge 5.64’te tüm akciğer tutulumu olan olguların uyruklarına ve yıllara göre 

olgu başına koruma başlanan temaslı sayısı görülmektedir.Temaslı taraması sonucu 

koruma tedavisi başlanan Türkuyruklu olguların temaslı ortalaması 2013 yılında 2,8 (±4,0) 

iken, 2014 yılında 1,6 (±2,0)’yadüştüğü belirlenmiştir. 2013 yılında yabancı uyruklu 

olgularda 2,3 (±3,2) iken, 2014 yılında 1,4 (±2,1)’e düştüğü tespit edilmiştir. Ortanca 2013 

yılında Türkuyruklu olgularda2 iken 2014 yılında 0 (sıfır)’a düşmüştür. Yabancı uyruklu 

olgularda ise ortanca her iki yılda da 0 (sıfır) olarak bulunmuştur. 

Çizelge 5.64. Akciğer tutulumu olantüberkülozolgularının uyruklarına ve yıllara göre olgu 
başına yapılan temaslı muayene sayısı; Hatay, 2013-2014 

Koruma Başlanan 
Temaslı Sayısı 

Türk Yabancı 
Ort. ± SS Ortanca Min. Max. Ort. ± SS Ortanca Min. Max. 

2013 2,8 ± 4,0 2 0 23 2,3 ± 3,4 0 0 11 
2014 1,6 ± 2,3 0 0 14 1,4 ± 2,1 0 0 8 
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2012 yılı için hasta başına koruma tedavisi başlanan kişi sayısı Türkiye ortalaması 

1,4 olarak belirlenmiştir[25]. Türkiye ortalaması ile karşılaştırıldığında her iki yıl için 

akciğer tutulumu olan tüm hastalarda Türkiye ortalamasının üstünde olunduğu ancak; 

sadece akciğer dışı tutulumu olan olgular eklendiğinde Hatay ortalamasının düştüğü 

gözlenmiştir. Düşüş özellikle yabancı uyruklu olgularda daha belirgindir.  

Taramalar sonucunda sadece 2 yerli olguya tüberküloz tanısının konulabildiği 

belirlenmiştir. 

5.5. Hatay İlinde Tüberküloz Sürveyansı Performans Gözlemleri 

5.5.1. Veri kalitesi 

Dosyalarda özellikle risk faktörü ve semptomlar için hangilerinin pozitif olduğu 

belirtilmiş ancak negatif olanlar belirtilmemiş, bu nedenle diğer semptom veya risk 

faktörlerinin sorgulanıp sorgulanmadığından emin olunamamaktadır. Ayrıca yabancı 

uyruklu hastalarla yaşanan iletişim sorunları dosyalara da yansımaktadır. Yabancı uyruklu 

hasta dosyalarında özellikle önceden tüberküloz varlığı, ailede tüberküloz varlığı, eğitim 

durumu, meslek gibi sorular genelde yanıtsız bırakılmıştı. 

Verem Savaş Birimlerinde çalışan personel sayısının yetersiz olması, personelin 

sürekli başka yerlere görevlendirilmesi, birimlerde tercüman bulunmaması verilerin 

kalitesini düşürmektedir. Bu nedenle veri kalitesi düşük olarak tespit edilmiştir. 

5.5.2. Temsiliyet 

Tüm olası ve kesin olgular Form 014 ile TSM’lere bildirilmekte, tüberküloz olduğu 

kesinleşen olgular ise Elektronik Tüberküloz Yönetim Sistemi (ETYS)’ne 

kaydedilmektedir. Hatay’da aktif sürveyans düzenli bir şekilde uygulanmakta tüm yataklı 

sağlık kurumları belirli aralıklarla ziyaret edilmektedir. Bu nedenle Hatay için sistem 

temsiliyetinin yüksek olduğu söylenebilir. 

5.5.3. Duyarlılık 

Tüberküloz sürveyansı açısından “duyarlılık” gerçek tüberküloz olgularını 

yakalama başarısı olarak tanımlanabilir. Tüberküloz, farklı organ tutulumları ve 

kliniklerlekendini gösterebilmektedir bu nedenle ön tanılarda sıklıkla yer almalıdır. Ancak 

Tedavi sonucu “Tüberküloz Değil” yüzdesi çok düşük ve temaslı taraması yapılmayan 

olgu yüzdesi yüksek olarak bulunmuştur. Bu nedenle sistemin duyarlılığının düşük 

olduğunu söylenebilir.  
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5.5.4. Zamanındalık 

Tüberküloz hastalığı yüksek bulaştırıcılık özelliğinden dolayı tanının erken 

dönemde konulabilmesi tedaviye ve taramaya erkenden başlanması büyük önem arz 

etmektedir.Özelleşmiş bir kurum ve hala dikey örgütlenme modeli nedeniyle zamanındalık 

kesin olgular için yüksektir. Ancak, ETYS’ye sadece kesin olgular kaydedildiğinden 

dolayı, olası ve şüpheli olgular için zamanındalık düşüktür. Bu nedenle özellikle olası ve 

şüpheli olguların mutlaka Form 014 üzerinden takibi gerekmektedir. Form 014’lerin 

elektronik olarak bildirimi sürveyansın olası ve şüpheli olgular için düşük olan 

zamanındalık özelliğini yükseltecektir. 

5.5.5. Sadelik, Basitlik, Kolaylık 

Tüberküloz sürveyansındafarklı olgu tanımları kullanılması ve ETYS sisteminde 

her başvurana yeni kayıt girilmesi sistemi karmaşık hale getirmektedir. Ayrıca hastalığın 

özelliğinden dolayı her infeksiyonun aktif hastalık anlamına gelmemesi hastalığın takibini 

zorlaştırmaktadır. Hatay özelinde olguların yaklaşık dörtte birini oluşturan yabancı uyruklu 

olgularınsisteme kaydı ve Suriyeli misafirlerin hastalık açısından takibi ciddi sıkıntılar 

barındırmaktadır. Bu nedenle tüberküloz sürveyans sisteminin karmaşık ve zor olduğu 

söylenebilir. 

5.5.6. Esneklik 

Bir sistemin esnekliği, onun değişikliklere karşı tepki verme yeteneği olarak 

tanımlanmaktadır.  

Sistemin Esnekliğine Etki Eden Faktörler: 

• Reaksiyon Süresi:Sisteme tüberküloz girişi yapıldıktan sonra gerek TSM düzeyinde 

gerek Verem Savaş DispanseriBirimi düzeyinde reaksiyon süresi kısadır. Gerekli 

olgu incelemesine hemen başlanır ve olguya ulaşmaya çalışılır. Ancak sürveyans 

sisteminin genel olarak değerlendirmesi merkez tarafından ve yıllık olarak 

yapılmaktadır. Bu açıdan bakıldığında reaksiyon süresinin uzun olduğu 

görülmektedir.  

• Hiyerarşik Kademe Sayısının Azlığı: Tüberküloz dikey şeklinde örgütlendiğinden ve 

bununla ilgili ayrı bir daire başkanlığı kurulduğundan dolayı hiyerarşik kademe 

sayısı azdır. Verem Savaş Birimleri doğrudan hastaya ulaşmakta, her ne kadar 

TSM’lere bağlı olarak görünseler de hastalığın öneminden dolayı hastayla ilgili 

sorunlar ya müdürlük düzeyinde ya da daire başkanlığı düzeyinde doğrudan 

yetkililere iletilebilmektedir.  
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• Fonksiyonel Organizasyon Durumu: Dikey yapılanma gereği organizasyon 

yapılanması uygun ancak; TSM’lere bağlı olmak yerine doğrudan halk sağlığı 

müdürlüklerine bağlı olarak yapılanmaları organizasyonu daha fonksiyonel hale 

getirebilirdi.  

• Geri Bildirim Sistemi: Yeni olgu hızı, toplam olgu hızı, tedavi başarı yüzdesi, olgu 

başına düşen temaslı tarama sayısı gibi indikatörler kullanılarak ile özel performans 

ve hastalık yükü çalışmalar yapılabilmektedir. Bu neden geri bildirim sisteminin 

varlığı kabul edilebilir.  

• Kompleksliğin Az Olması: Sistemde olgu takibi kolay olmakla beraber bir önceki 

başlıkta daha ayrıntılı olarak açıklanan nedenlerden dolayı sistemin karmaşık olduğu 

söylenebilir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde sistemin esnek olduğu söylenebilir. 
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6. TARTIŞMA 

Türkiye genelinde yabancı uyruklu tüberküloz olgu yüzdesi 2013 yılında %3,7 

iken; 2014’te %6’ya yükselmiştir[2].İstanbul’da 2005-2014 yıllarına ait yabancı uyruklu 

tüberküloz olgularının değerlendirildiği bir çalışmada 2013 yılında yabancı uyruklu olgu 

yüzdesi %4,1 iken; 2014 yılında %8,1’e yükseldiği belirtilmiştir[32]. Takip edilen 

tüberküloz olgularının %22,5’inin yabancı uyruklu olduğu Hatay’da yabancı uyruklu 

tüberküloz hasta yüzdesi İstanbul ve Türkiye ortalamalarının üstünde olarak belirlenmiştir.  

Yabancı uyruklu olguların %93,4’ünün Antakya VSD’de takip edilmesi; yabancı 

uyrukluların Hatay’da homojen olarak dağılmadıklarını, özellikle Antakya VSD’nin 

sorumluluk bölgeleri olan sınır ilçelerde daha çok ikamet etmeyi tercih ettiklerini 

göstermektedir.  

Çalışmamızda yeni tanı alan tüberküloz olgularınınhem Türk hem de yabancı 

uyruklu gruplarda %90,1 olarak görüldüğü ancak; nüksolgularınTürkuyrukluolgularda 

(%7,6) yabancı uyrukluolgulara (%4,4) göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

duruma yabancı uyrukluolguların ülkemize gelmeden önce Tüberküloz geçirme 

durumlarının tam olarak bilinememesi ve dil kaynaklı iletişim problemleri nedeniyle tam 

olarak öğrenilememesi neden olmuş olabilir. Tedavi başarısızlığından ve tedavi terkten 

dönen olgu yüzdesi yabancı uyruklu olgularda daha yüksek olarak bulunmuştur. 

İstanbul’da yabancı uyruklu tüberküloz olgularının değerlendirildiği çalışmada yine benzer 

bulgulara ulaşılmıştır[32]. Bu durum yabancı uyruklu tüberküloz olgularının tanı ve 

tedavisinde başarıyı arttırmak için farklı tüberküloz kontrol yaklaşımı geliştirmeye ihtiyaç 

duyulduğunu göstermektedir.  

Hatay’ın çok yoğun göçe maruz kalmasına rağmen, olgu hızları açısından yeni 

olgu, önceden tedavi görmüş olgu ile toplam olgu hızlarının Türkiye ortalamasının altında 

olduğu tespit edilmiştir. Olgu hızlarındaki yıllık değişimlerin, hem ülke geneli ile 

karşılaştırıldığında Hatay’ın çok küçük bir alana sahip olması hem de sadece iki yıllık 

değerlendirme yapıldığı için çok sağlıklı olmadığı düşünülebilir. 

 

Tüberküloz OlgularınınSosyodemografikDeğişkenler Açısından Değerlendirilmesi 
 

Yapılan analizlerde 0-14 yaş grubunda Hatay içinTürkuyruklu olguların çok düşük; 

yabancı uyruklu olguların ise çok yüksek oranda olduğu belirlenmiştir. Yabancı uyruklu 

tüberküloz olgularının ülke genelinde ikamet eden Suriyeli sığınmacılar ile yaş grupları 

açısından karşılaştırıldığında dağılımlar birbirine benzerdir. Yabancı uyruklu 
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olgulardaçocukluk yaş grubunda daha fazla olgu görülmesi, bu yaş grubundaki çocuk 

sayısının fazla olması ile açıklanabilir. Türk uyruklu olgularda çocukluk yaş grubundaki 

olgu oranının çok düşük olması dikkat çekmektedir. Tüberküloz insidansının en yüksek 

olduğu dilimin giderek ileri yaş grubuna doğru kayması tüberküloz kontrolünün iyiye 

gittiği yönünde dolaylı bir gösterge olarak kabul edilmektedir[12]. Ancak; öncelikle Türk 

uyruklu olgularda tüberküloz olgu tespitinde sorun olabileceği düşünülmeli ve bu konuyla 

ilgili ileri çalışmalar yapılmalıdır. 

Yapılan analizlerde yabancı uyruklu olgularda erkek cinsiyet yüzdesi Türkuyruklu 

olgulara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur.Cinsiyet dağılımları benzer olmalarına 

rağmen yabancı uyruklularda erkek olgu oranının yüksek bulunması dikkate değerdir. 

İstanbul’da 2014 yılı için yabancı uyruklu tüberküloz olgularının değerlendirildiği bir 

çalışmada erkek olgular tüm olguların %59,4’ünü oluşturmaktadır [32]. Yabancı uyruklu 

kadın olguların sağlık hizmetlerine erişiminde erkeklere göre zorluk yaşadığı buna bağlı 

olarak daha az tanı aldıkları düşünülebilir.   

Bunun yanında yabancı uyruklu olgularda akciğer tutulumu yüzdesi Türkuyruklu 

olgulara göreanlamlı düzeydeyüksek olarak bulunmuştur. Bu durumun tütün ürünleri 

kullanımıyla ilişkisi olabileceği düşünülmektedir. Suriye’de yapılan bir çalışmada sigara 

içme prevalansı erkeklerde %56,9 kadınlarda %17,0 olarak tespit edilmiştir[33]. 

Ülkemizde sigara içme prevalansı erkeklerde %41,5 kadınlarda %13,1 olarak tespit 

edilmiştir[34]. Sigaranın daha fazla kullanılması özellikle akciğer tüberkülozu için 

hazırlayıcı faktör olarak etkili olduğunu düşündürmektedir.  

Erkek/kadın oranı dünya genelinde 2015 yılı için 1,7 olarak bulunmuştur[24]. 

Türkiye genelinde bu oran 1,4 olarak belirtilmektedir[25]. Hatay için yapılan analizlerde 

ise erkek/kadın oranı Türkuyruklu olgularda 1,3 iken; yabancı uyruklu olgularda 2,1 olarak 

bulunmuştur. Hatay’daki kadın yabancı uyrukluların sağlık hizmetlerine ulaşmada sıkıntı 

yaşıyor olabileceği düşünülmeli ve özellikle yabancı uyruklu kadınlara yönelik tarama, 

koruma ve kontrol programları geliştirilmelidir.   

733 hasta tüberkülozlu üzerine yapılan bir değerlendirmede evliler tüm hastaların 

%61’ini[35]; 151 tüberkülozlu hasta üzerinde yapılan diğer bir araştırmada ise evliler tüm 

hastaların %66,2’sini[36] oluşturmaktadır. Çalışmamızda elde edilen bulgular diğer 

çalışmalarla uyumludur. 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK)2015 yılı eğitim istatistiklerine göre, 

Türkiye’de 6 yaş ve üzeri okuma yazma bilmeyenlerin oranı yüzde 3,78 iken; bu oran 
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Hatay’da yüzde 2,6 olarak tespit edilmiştir[37]. Çalışmamızda Hatay’da ikamet eden 

Türkuyruklu tüberküloz olgularda okuma yazma bilmeyenlerin oranı yüzde 8,6 olarak 

bulunmuştur. Türkiye ve Hatay ortalaması ile karşılaştırıldığında tüberküloz olguları 

arasında okuma yazma bilmeyenlerin oranının daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Tüberküloz hastalarının risk faktörlerine maruziyetleri, maruziyet yüzdelerinin çok 

düşük olarak tespit edilmesinden dolayı güvenilir bulunmamıştır.Ancak; bu veriler 

arasında özellikle tüberkülozlu sağlık personeli sayısı bakanlık tarafından özel olarak takip 

edildiği için daha güvenilirdir. Tüberkülozlu sağlık personeli oranının %1,6 olması 

ilginçtir. İngiltere’de yapılan bir çalışmada tespit edilen tüberküloz hastalarının  %6,7’sinin 

sağlık çalışanı olduğu belirlenmiştir[38].Tüberküloz tespit edilen sağlık personeli sayısının 

çok düşük olması nedeniyle sağlık personeline yönelik taramaların yapılması gerektiği 

ortaya çıkmaktadır. 

Çalışmamızda yabancı uyruklu olgularda kronik hastalık oranı %2,2 olarak 

bulunmuştur. Bu durumdil sorunu yüzünden yabancıların kendilerini ifade edememeleri ile 

ilgili olabileceği gibi yaş gruplarına bakıldığında da yabancı uyrukluların daha çok genç 

orta yaş grubunda yer almaları ile de ilgili olabilir. 

Aile öyküsü pozitif olarak tespit edilen tüberküloz olguların %85’inde yakın 

akrabalarının (anne, baba, eş, kardeş gibi) tüberkülozlu olduğu dikkate alındığında 

tüberküloz hastalarının bulaştırıcılık periyotları bitene kadar (ARB negatifleşene kadar) 

hastane şartlarında takip edilmeleri gerektiğini göstermektedir.  

733 hasta tüberkülozlu üzerine yapılan bir değerlendirmede tüberkülozlu ev 

hanımlarının tüm kadın hastaların %68,6’sını[35]; 151 tüberkülozlu hasta üzerinde yapılan 

diğer bir araştırmada ise tüberkülozlu ev hanımlarının tüm kadın hastaların %48,4’ünü[36] 

oluşturduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda ev hanımı olan tüberkülozlu olgu yüzdesi diğer 

çalışmalara göre hafif düzeyde daha yüksek bulunmuştur.  

İzmir’de yapılan bir çalışmada ev hanımı olmanın veya gelir getirici bir işte 

çalışmamanın, hastalık nedeniyle maddi gelir düşüklüğü yaşamanın tüberkülozlu hastaların 

benlik saygısı puan ortalamalarını düşürdüğü belirlenmiştir[39]. Tüberküloz hastalığının 

biyo-psiko-sosyal bir hastalık olduğu unutulmaması ve hastalara yönelik sosyal 

yardımların düzenli olarak yapılması gerekmektedir. Tüberkülozla mücadele; sadece tanı, 

tedavi yöntemlerini iyileştirmekle değil ayrıca sosyal iyileşme sağlayacak düzenlemelerle 

mümkündür. 
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Tüberküloz Olgularının Klinik Açıdan Değerlendirilmesi 

 

Türkuyruklu olgularda erkeklerde kadınlara göre belirgin bir akciğer tutulumu 

fazlalığı mevcutken, yabancı uyruklu olgularda kadın ve erkeklerin akciğer tutulum 

yüzdeleri birbirlerine çok yakın olarak bulunmuştur. Plevra tüberkülozu dışında akciğer 

dışı tüberkülozun kadınlarda dahasık görüldüğü bilinmektedir[40].Çalışmamızda yabancı 

uyruklu erkek olgularda tüm akciğer tüberküloz olgu yüzdesi %77 iken, kadın olgularda 

%72,4 olarak bulunmuştur. Akciğer ve akciğer dışı tüberkülozun, yabancı uyruklu 

olgularda erkek ve kadın olgulardabenzer oranlarda tespit edilmiştir. İstanbul’da yabancı 

uyruklu tüberküloz olgularının değerlendirildiği çalışmada yabancı uyruklu erkek 

olgularda tüm akciğer tüberkülozolgu yüzdesi %74,5 iken; kadın olgularda%77,2 olduğu 

belirtilmiştir[32]. İstanbul’daki çalışma ile paralel bulguların elde edilmesi dikkate 

değerdir. Yabancı uyruklu kadın olgularda gerçekten akciğer tüberkülozunu tetikleyen bir 

maruziyetin varlığı veya kadınlara özel akciğer dışı tüberküloz tanısında sıkıntı yaşanması 

(ayrıntılı anamnez alınamama veya ileri tetkik yaptırmama / yaptıramama) bu duruma 

neden olmuş olabilir. Bununla ilgili ileri çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  

Peru’daki bir çalışmada skar bırakma oranı %99 olarak bulunmuş, 3 yıl sonra 

katılımcıların %80’ine ulaşılmış ulaşılanların tamamında skarların korunduğu 

belirtilmiştir[41]. Güney Afrika[42], Sri Lanka[43], Hindistan[44]’da da yapılan 

çalışmalarda skar bırakma oranı çok yüksek olarak bulunmuştur.  Diğer çalışmalarda ise 

skar bırakma oranı %8-16 arasında belirlenmiştir[45]–[48]. [45] [46] [47] [48] 

Benzer sonuçlara BCG aşısının ilk 6. ayda yapıldığı yerlerde de 

ulaşılmaktadır[49].Tekrarlanan BCG aşılaması (BCG revaccination) tüberküloza karşı ek 

bir koruyuculuk sağlamamaktadır. Bu nedenle DSÖ, 1995 yılında yayımladığı bir raporda 

bilimsel bir kanıt elde edilemediği için tekrarlanan BCG aşılamasını tavsiye 

etmemektedir[50].Bu nedenle ülkemizde tek doz aşılamaya geçilmiştir.Türkiye’de Soysal 

ve arkadaşları tarafından yapılan prospektif bir çalışmada, tüberkülozenfeksiyonu 

açısından risk faktörleri değerlendirildiğinde bir adet BCG aşı skarının varlığının 

tüberküloz enfeksiyonundan koruyucu olduğu RD1-ELISPOT testi ile 

gösterilmiştir[51].İngiliz Toraks Derneği, hazırlamış olduğu rehberde işe başlayan 

göçmenlerin taramadan geçirilmesi gerektiğini, semptomların değerlendirilmesi ve BCG 

aşısının varlığının taranarak yüksek riskli durumların değerlendirilmesini 

önermektedir[38]. Çalışmamızda Türkuyruklu olgularda %12,7; yabancı uyruklu olgularda 

ise %29,7 skar yokluğu belirlenmiştir. Ülkemizde ikamet eden sığınmacıların düzenli 
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olarak taranması, sağlık kurumlarına başvurduklarında tüberkülozun öncelikli olarak 

düşünülmesi önem arz etmektedir.  

Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulardan biri de tüberküloz hastalarının kültür, 

mikroskobi, klinik örnek ve İlaç Duyarlılık Testi (İDT) yapılma durumlarına göre 

karşılaştırıldığında yabancı uyruklu olgulardaTürkuyruklu olgulara göre istatiksel olarak 

anlamlı bir şekilde tüm testlerin daha fazla yapıldığı belirlenmiştir. İstanbul’da yabancı 

uyruklu tüberküloz olgularının değerlendirildiği çalışmada da yine benzer şekilde; yayma 

mikroskobi, kültür ve IDT testlerinin yabancı uyruklu olgulardaTürkuyruklu olgulara göre 

daha fazla yapıldığı belirtilmektedir[32]. İstanbul’daki çalışma ile benzer bulgulara 

ulaşılması dikkate değerdir. Bu durum, yabancı uyruklulara daha çok özen gösterildiği ve 

olgu atlanmamaya çalışıldığı şeklinde yorumlanabilir. Ancak bunun yanında ülkemizin 

Suriyeli sığınmacılara sunduğu tüm sağlık kurumlarından hiçbir katkı payı ödemeden 

muayene olabilme ve ilaçlara tamamen ücretsiz erişim imkânının da etkisi olabilir. 

Tüberküloz açısından risk grubu olan sosyoekonomik açıdan daha düşük düzeyde olan 

vatandaşların sağlık kurumlarında ve eczanelerde katkı payı ödemek zorunda kalmaları 

sağlık kurumlarına başvuruları sınırlandırabileceği düşünülmektedir. Diğer bir faktör 

olarak yabancı uyruklulardaanamnezin ayrıntılı olarak alınamaması, takibin daha zor 

olması gibi nedenlerle hekimlerin daha çok tanısal teste yönelmek zorunda kalmaları da 

buna neden olabilir. 

Çalışmamızda DGT uygulaması Türkuyruklu olgularda yabancı uyruklu olgulara 

göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde daha fazla uygulanabildiği belirlenmiştir. Bu 

duruma bazı yabancı hastaların Suriye’den geliş gidiş yapmaları nedeniyle DGT 

uygulanamaması ayrıca Suriyelilerin ülke dışı yanında ülke içinde de sürekli yer 

değiştirmesinin neden olabileceği düşünülmektedir. Türkiye’nin 2011 yılı için DGT 

uygulanma oranı %98,9 olarak bildirilmiştir[25]. Hatay’ın DGT uygulama oranının 

Türkiye ortalamasının altında olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda tedavi başarısı ile cinsiyet, aile öyküsü ve akciğer tutulum 

durumlarına göre anlamlı fark bulunamamıştır. Ancak; Türkuyruklu hastaların yabancı 

uyruklu hastalara göre istatiksel olarak anlamlı bir şekilde başarılı tedavi oranının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Tedavi başarı yüzdesi Türkuyruklu olgularda %85 iken; 

yabancı uyruklu olgularda %68 olarak hesaplanmıştır. İstanbul’da yabancı uyruklu 

tüberküloz olgularının değerlendirildiği çalışmada yabancı uyrukluolgularda2013 yılı için 

tedavi başarı yüzdesi %66,7olduğu belirtilmiştir[32].Dünya Sağlık Örgütü tüberküloz için 

yeni tanı konulan olgularda tedavi başarı hedefinin %85 olarak belirlemiştir[52]. Tedavi 
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başarı hedefinin Hatay için,Türkuyruklu olgularda yakalandığı ancak; yabancı uyruklu 

olgularda İstanbul’daki çalışma ile paralel olacak şekilde hedefin çok altında olunduğu 

görülmektedir.  

 

Tüberküloz Olgularının Temaslıları 

 

Olgu başına temaslı tarama ve koruma başlanan temaslı sayıları sunulurken sadece 

ortalama değil ortanca veya yüzdelik değerleri ile minimum ve maksimum 

değerlerinverilmesinin daha doğru olacağı düşünülmüştür. Özellikle olguların yüzde 

kaçının hiç taranmadığı bilgisi çok önemlidir. Türkiye geneli için bu veriler 

verilmediğinden dolayı ülke geneli ile karşılaştırma yapılamamıştır. 

Çalışmamızda olgu başına temaslı muayene ortalaması Türkiye ile 

karşılaştırıldığında hem yerli hem yabancı uyruklu olgularda her iki yıl için de düşük 

olarak tespit edilmiştir.Bakanlığın bu konuyla ilgili sahaya duyurduğu herhangi bir emir 

olmamasına rağmen taramaların özellikle akciğer tutulumu olan olguların temaslılarına 

yapıldığı belirlenmiştir.  

Literatür incelendiğinde larinks ve plevra tüberkülozu dışındaki akciğer dışı 

tüberkülozu olanlarda temaslı taramasının rutin olarak önerilmediği görülmektedir. Sadece 

yüksek riskli popülasyonun taranması uygun yaklaşımdır. Bu grupta kapalı temaslıların 

taranması yapılacaksa özellikle kaynak olgu bulunması yönünden yapılmalıdır [53]. 

Hatay’daki akciğer dışı temaslı tarama sayısının düşük olmasının bununla ilgisinin 

olabileceği düşünülmüştür.  

Taramayla sadece 2 yerli olguya tüberküloz tanısı konulabildiği belirlenmiştir. Tüm 

hastaların temaslı muayenelerinin ihmal edilmemesi, kişi başına düşen temaslı 

muayenelerinin arttırılması ile tarama sonucu tanı konulan hasta sayısında da artış 

beklenebilir. 

 

Tüberküloz Sürveyansının Değerlendirilmesi 

 

Yapılan değerlendirmelerde veri kalitesi ile sistem duyarlılığı düşük, sistem 

zamanındalığı yetersiz, sürveyans sisteminin karmaşık ve zor olduğu; bunun yanında 

temsiliyetin yüksek ve sistemin esnek olduğu kanaatine varılmıştır. Veri kalitesini 

yükseltecek, sistemin duyarlılığını arttıracak daha hassas ve daha basit sürveyans modelleri 
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üzerinde çalışılmalıdır. Özellikle Suriyeli sığınmacıların kayıt altına alınarak sisteme tam 

entegrasyonlarının sağlanması büyük önem arz etmektedir.  

DSÖ bölgesel krizlere bağlı gelişen acil durumlarda tüberküloz kontrol programı 

geliştirmeden önce yerine getirilmesi gereken temel kriterleri belirlemiştir[54]. Bunlar; 

• Göçe maruz kalan popülasyon için tüberkülozun ciddi bir halk sağlığı sorunu 
olması, 

• Acil durumun akut fazının bitmiş olması,  
• Göçmen nüfusun en az 6 aylık bir süre için kararlı bir durumda kalacağının 

öngörülmesi, 
• Göçmenlerin temel ihtiyaçlarının karşılanmış olması,  
• Göçmenlere yönelik yaygın sağlık sorunları için gerekli sağlık hizmetlerinin ve ilaç 

lojistiğinin düzenlenmiş olması, 
• Göçmenlere sunulan temel (birinci basamak) sağlık hizmetlerinde olası tüberküloz 

olgularının tanı, tedavi ve gerekirse sevk hizmetlerini kapsaması, 

Ülkemizde Suriyeli sığınmacıların uzun bir süre kalmasının muhtemel olması, 

sığınmacılarla ilgili temel sağlık hizmetlerinin tedarik edilmiş olması nedeniyle ülkemizin 

bu kriterleri yerine getirdiği söylenebilir. Ancak henüz sığınmacılar için özel bir 

tüberküloz kontrol programı geliştirilmemiştir.  
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7. SONUÇVEÖNERİLER 
Sonuç olarak Hatay’daki yerli ve yabancı uyruklu tüberküloz hastaları arasında bazı 

demografik değişkenler açısından farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Yabancı uyruklu 

olgularda daha fazla tetkik yapıldığı; ancak tedavi başarısının daha düşük olduğu 

belirlenmiştir.Hatay’da yabancı uyruklu tüberküloz olgularında tedavi başarısını arttırmak 

ve ÇİD-TB olgu sayısını azaltmak için güçlü sosyal aktiviteleride içeren çok yönlü 

tüberküloz kontrol yaklaşımı geliştirmeye ihtiyaç vardır. Çalışmada elde edilen veriler 

dikkate alınarak geliştirilen öneriler aşağıda sunulmuştur.  

• Suriyeli sığınmacılar kayıt altına alınmalıdır. 
• Yabancı uyruklu olgularda risk faktörü maruziyeti ile kronik hastalık oranları çok 

düşük olarak tespit edilmiştir. Buna dil sorununun neden olma ihtimali yüksektir. Bu 
nedenle verem savaş birimlerinde tercüman istihdam edilerek iletişim sorunu 
çözülmelidir.  

• Hatay ili özelinde çocukluk çağındaki Türkuyruklu olgu sayısı düşük olarak tespit 
edildiği için özellikle pediatri asistan ve uzmanlarına yönelik eğitimler 
düzenlenmelidir.  

• Yabancı uyrukluolgular arasındaki kadın cinsiyet oranı düşük olarak tespit edilmiştir. 
Yabancı uyruklu kadınlara yönelik izleme ve tarama programları yapılmalıdır.  

• Temaslı taraması arttırılmalıdır.  
• Veri kalitesini arttırmaya yönelik; dosyalarda sadece mevcut semptom, risk faktörü vs. 

değil olmayanlar da kaydedilmelidir. Rutin dosyalarda sorulması istenen tüm sorular 
matbu olmalı her soruya evet hayır gibi cevaplar verilmelidir.  

• Tüberkülozun biyo-psiko-sosyal bir hastalık olduğu unutulmamalı ve hastalara yönelik 
sosyal yardımların düzenli olarak yapılması ihmal edilmemelidir.  

• Sürveyans sisteminin duyarlılığını ve zamanındalığını arttırmaya yönelik sadece kesin 
olguların değil olası ve şüpheli olguların da sistem üzerinden takibi sağlanmalıdır. 
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EK-1: Halk Sağlığı Müdürlüğü’ne sunulan izin talep dilekçesi 
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EK-2: Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’na gönderilen izin 

talep yazısı 

 



105 
 

 

EK-3: Türkiye Halk Sağlığı Kurumu’ndan gelen izin yazısı 
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