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ABSTRACT

World Health Organization (WHO) General Director Tedros Adhanom Ghebreyesus states, TB is a public health problem that knows no boundaries, where
everyone may be in danger living in such as poverty, malnutrition or conflict. Considering the political uncertainty, wars and immigration wave of our
country's neighbors, TB should not be underestimated and should be combated without compromising the vertical organization structure. In this study, the
files of 1107 patients registered to the dispensary between 2005 and 2018 in Osmaniye, a neighboring camp near Syria and also hosting a refugee camp
within its borders, were analyzed retrospectively. Those who were misdiagnosed and separated as ‘not TB” were excluded from the study (n = 50 4.9%). In
addition, 57 patients (5.1%) who did not reach the results of treatment and some disease parameters or entered wrongly were excluded from the study. The
mean age at the time of diagnosis was 41.3 + 18.2 years, while 64% were male and 36% were female. 94.9% of patients were citizen of foreign nationals and
5,1% were citizens of the Republic of Turkey, When the foreign nationals are evaluated within themselves, it is found that 94.1% of them are Syrian
nationals. As a result of the treatment in our institution, 32 people who are still under treatment are excluded; It was found that 65.1% of the patients
completed the treatment, 32.6% were cured and 5.6% were ex. The mean duration of treatment was 8,03 £ 3,60 months. Treatment completion was observed
in 53.2% and cure in 30.1% of the patients. There was a negative correlation between the year of treatment and the duration of treatment (r: -0.54 p <0.001).
While the site of the disease was 66.6% lung, 28.1% extrapulmonary and 5.3% both were observed together. Extrapulmonary involvement was the most
common lymph node with a rate of 35.4%, pleural involvement of 34.92%, bone involvement of 8.2% and gastrointestinal involvement of 6.34%.
Consequently, the population size and TB incidence of Osmaniye are parallel to Turkey and it is a sample that reflects the state of the Turkey. With the new
treatment regimens, the duration of treatment is reduced and treatment success is increased.
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OZET

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus’un da belirttigi gibi, TB sir tanimayan, herkesin tehlike altinda olabildigi,
yoksulluk, yetersiz beslenme veya catismalarin oldugu yerlerde biiyilyen bir halk saghg sorunudur. Ulkemizin komsularnin iginde bulundugu siyasi
belirsizlik, savaslar ve go¢ dalgas1 géz 6niinde bulunduruldugunda, TB’nin hafife alinmamasi ve dikey orgiitlenme yapisindan taviz vermeden hastalikla
miicadele edilmesi gerekmektedir. Bu galismada, Suriye’ye yakin komsu ve ayni zamanda sinirlar igerisinde bir miilteci kampina ev sahipligi yapan
Osmaniye’de 2005 ile 2018 yillar1 arasinda Merkez VSD’ye kayitli 1107 hastanin dosyalar retrospektif olarak tanimlayici sekilde analiz edilmistir. Dosyalar
detayli incelenerek yanlis tani konan ve ‘TB degil’ olarak ayrilanlar ¢aligma dis1 birakilmistir (n=50 %4,9). Ayrica tedavi sonucu ve bir takim hastalik
parametrelerine ulasilamayan ya da hatal1 girilen 57 hasta da (%5,1) ¢alismaya dahil edilmemistir. Hastalarin tan1 anindaki yas1 ortalama 41,3 +18,2 iken
%64°1 erkek ve %36’s1 kadindir. Hastalarin %94,9’u Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken %5,1’i yabanci uyrukludur. Yabanci uyruklular kendi igerisinde
degerlendirildiginde %94,1’inin Suriye uyruklu oldugu saptanmistir. Hastalarmn kurumumuzdaki tedavi sonucunda halen tedavisi devam eden 32 kisi
¢ikartildiginda; %65,1’inin tedavisinin tamamlandigi, %32,6’simin kiir oldugu ve %5,6’sinin ex oldugu saptanmustir. Tedavi siiresi ortalama 8,03 + 3,60
aydir. Hastalarin %53,2’sinde tedavi tamamlama ve %30,1’inde kiir gézlenmistir. Tedaviye baslanan y1l ile tedavi siiresi arasinda negatif yonde orta diizeyde
korelasyon saptanmustir (r:-0,54 p<0,001). Hastalik yeri %66,6 akciger iken %28,1 akciger dist ve %5,3 her ikisi birlikte gozlenmistir. Akciger dist
(extrapulmoner) tutulum en sik %35,4 ile lenf nodu olurken, %34,92 plevra, %8,2 kemik ve %6,34 gastrointestinal sistem tutulumu saptanmistir. Sonug
olarak, Osmaniye ilinin yillara gére TB vaka analizi yapildiginda gerek niifusu gerekse olgu hizi itibariyle paralellik géstermesinden dolay: Tiirkiye nin
durumunu yansitan bir 6rneklem oldugu gézlenmistir. Yeni tedavi rejimleri ile tedavi siireleri kisalmis ve basari artmigtir.
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GIRiS

Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis
complex kaynakli olan ¢ogunlukla akcigerleri
tutmakla birlikte prostat, overler, kemikler ve lenf
nodlar1 gibi daha bircok yere yerlesebilen ve
etkileyebilen bir hastaliktir.! TB &nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir bulagici hastaliktir. Tan1 konup
tedavi edilmedigi takdirde, toplum igin biiyiik bir
risk olusturan halk saghgt sorunu haline
gelmektedir. Diinya niifusunun yaklasik dortte
birinin latent TB'si vardir, bu da insanlarn TB
bakterileri tarafindan enfekte oldugu, ancak (heniiz)
hastaliga yakalanmadig1 ve hastalig1 bulastiramadigi
anlamma gelmektedir.? TB bakterileri ile enfekte
olan kisilerin yasam boyu %S5 ile %15 oraninda TB
hastaligma  yakalanma  riski ~ bulunmaktadir.
HIV/AIDS, yetersiz beslenme ve diyabet gibi
bagisiklik sistemi zayiflatan etkenlere sahip
olanlarin veya tiitiin/alkol kullananlarin hastalanma
riski daha yiiksektir.> Son birkag yildir yiiksek
morbidite ve mortalite oranlar1 gosteren TB insan
saglig1 izerinde ¢ok zararl etkileri vardir. Yilda 5,7
milyonu erkek, 3,2 milyonu kadin ve 1,1 milyonu
¢ocuk olmak {izere yaklasik 10 milyon TB vakasi
rapor edilirken, Diinya Saglik Orgiitii'ne gore en sik
10 6liim nedeninden biri olan TB her yil 1,5 milyon
oliime sebep olmaktadir.* Ayrica tek basina dliime
neden olan enfeksiyoz ajanlarin baginda gelmektedir
(HIV/AIDS’in iizerinde). New York’da gergeklesen
ve Birlesmis Milletler’in  devlet bagskanlar1
diizeyindeki katilim sagladigi  tliberkiiloz
toplantisinda simdiye kadarki en iddiali Siyasi
Deklarasyon yayinlanmistir. Buna gore, 2022 yili
sonuna kadar tiiberkiilozlu (TB) 40 milyon insanin
teshisi ve basarili bir sekilde tedavisi yiiriitiilecek
ayrica 30 milyon insana TB' den korunmalari igin
koruyucu tedavi verilecektir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus’un da belirttigi gibi, TB sinir
tanimayan, herkesin tehlike altinda olabildigi,
yoksulluk, yetersiz beslenme veya catigmalarin
oldugu yerlerde biiyliyen bir halk saglig
sorunudur.’ Ulkemizin komsularmin  icinde
bulundugu siyasi belirsizlik, savaglar ve go¢ dalgasi
géz Oniinde bulunduruldugunda, TB’nin hafife
alinmamasi ve dikey oOrgiitlenme yapisindan taviz
vermeden hastalikla miicadele edilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada, Suriye’ye yakin
komsu ve ayni zamanda sinirlari igerisinde iki
miilteci kampina ev sahipligi yapan Osmaniye’ nin
2005 ile 2018 yillar1 arasinda VSD’ye kayith TB
hastalar1 retrospektif olarak tanimlayict sekilde
analiz edilmistir.

MATERYAL ve METOD

2005 ile 2018 yillar1 arasinda Osmaniye Merkez
VSD’ye kayitli 1107 hastanin dosyalar1 geriye
doniik olarak taranmistir. Osmaniye VSD 2018 yili

itibariyle merkez 264 bin 373, Bahge; 22 bin 242,
Diizigi; 83 bin 971, Hasanbeyli; 5 bin 341, Kadirli;
124 bin 53, Sunbas; 14 bin 38 ve Toprakkale; 20 bin
127 kisi olmak iizere toplam 534 bin 415 kisiye
hizmet vermektedir. Osmaniye VSD 1 1l
kooadinatorii, 2 pratisyen hekim, 3 hemsire, 2
biyolog, 2 radyoloji teknikeri, 1 tibbi sekreter, 1
sofor ve 2 yardime1 personel ile hizmet vermektedir.
Ayrica kurumda hastalarin  Akciger grafilerinin
cekilebildigi bir goriintileme odast ve ARB
boyamasi yapabilen diizey 1 laboratuvar mevcuttur.
Calisma oOncesinde Adana Sechir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan onay alinarak, Osmaniye Il Saglik
Midiirliigli vasitasiyla Saglik Bakanligi Birinci
Basamak Arastirma Kurulu’ndan arastirma igin izin
alimmistir.  Olgular  oOncelikle  hem  kayit
defterlerinden hem de online veri tabanindan
taranarak mikerrer kayitlar diizeltilmistir. Ayrica,
dosyalar detayli incelenerek yanlis tani konan ve
‘TB  degil” olarak ayrilanlar c¢alisma  dist
brrakilmigtir (n=50 %4,9). Ayrica tedavi sonucu ve
bir takim hastalik parametrelerine ulasilamayan ya
da hatal1 girilen 57 hasta da (%5,1) ¢alismaya dahil
edilmemistir. Olgularin yasi, cinsiyeti, uyrugu,
muayene nedeni, tedaviye baglayan kurum, olgu
tanimi, hastaligin yeri ve tedavi siireci (siiresi,
tedavi sonucu vb.) ile ilgili bilgileri bilgisayar
ortammna aktarilmustir. Istatistiksel analizler, SPSS
15.0 (IBM) programindan faydalanilarak
yapitlmistir.  Degiskenlerin  normal  dagilima
uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum-maksimum  degerler  kullanilmigtir.
Olciimsel  verilerin  birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir.
P-degerinin  0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel ~olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirildi.

BULGULAR

1107 hastanin 50°sinde (%4,9) TB tanisinin yanlis
oldugu saptanmustir, 57 (%5,1) hastada ise tedavi
sonucuna ulagilamamigtir ve calismadan
¢ikarilmigtir. Hastalarin tan1 anindaki yasi ortalama
41,3 £18,2 ve %64°1 erkektir (Sekil 1).

insiyet
Erkek Kadin

50,00

0,00

Tani Anindaki Yag ()
(1K) $e 5, 1¥epUILY WE]

uuuuuuuuuuuu

Frekans

Sekil 1. Hastalarin cinsiyetlerine gore yas dagihhm
pramidi
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Hastalarin =~ %94,9’u  Tirkiye ~ Cumhuriyeti
vatandasiyken %5,1°i yabanci uyrukludur. Yabanci
uyruklular kendi igerisinde degerlendirildiginde
%94,1’inin  Suriye uyruklu oldugu saptanmistir.
Hastalarin %96,8’i ferdi muayene i¢in bagvurmus
ve vakalarm  %88,4’i yeni olgu olarak

%64,8’inde ikinci & lgiincii basamak saglik
kuruluglarinda baglanmistir. Hastalik yeri %66,6
akciger iken %28,1 akciger dis1 ve %5,3 her ikisi
birlikte goézlenmistir (Tablo 1). Akciger dist
(ekstrapulmoner) tutulum en sik %354 ile lenf
nodu olurken, %34,92 plevra, %8,2 kemik ve

raporlanmistir. Tedaviye baslayan kurum %35,2 %6,34 gastrointestinal sistem tutulumu
birinci basamak (Osmaniye VSD) olurken, saptanmustir.
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (2005-2018, n=1000), Osmaniye, Tiirkiye
n %

Tam Anindaki Yas (yil)* 41,3£18,2 39,0 (1,0-89,0)
Cinsiyet Erkek 640 (64,0)
Kadn 360 (36,0)
Uyruk T.C. 949 (94,9)
Yabanci 51 5,0
Afgan 1 (1,9)
Hindistan 1 (1,9)
Pakistan 1 (1,9
Suriye 48 (94,1)
Muayene Nedeni Ferdi Muayene 968 (96,8)
Temaslit Muayene 19 (1,9
Organize Tarama 11 (1,1)
Rapor 2 (0,2)
Tedaviye Baglayan Kurum Osmaniye VSD 352 (35,2)
Dig Kurum 648 (64,8)
Olgu Tanim1 Yeni 884 (88,4)
Niiks 53 (5,3)
Tedaviyi terk eden 7 (0,7)
Tedavi basarisizligindan gelen 1 (0,1)
Nakil gelen 54 (5,4)
Hastaligin Yeri Akciger (AC) 666 (66,6)
AC Dis1 (Ekstrapulmoner) 281 (28,1)
Akciger + AC Dis1 53 5.3

*n yerine ortalama + standart sapma ve % yerine ortanca (min-max) ile sunulmustur.

2018 yili itibariyle {ilkemizin tamaminda
uygulamaya giren Dogrudan Gozetimli Tedavi
(DGT) kapsaminda, hastalarimizin tamaminda bu
strateji uygulanmaya baslamigtir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
arasinda imzalanan protokol geregi maddi durumu
kotii olan 26 hastamiza (2018 yili igerisinde)
basarili DGT uygulamasindan otiirii  maddi
yardimda bulunulmustur.

Hastalarin kurumumuzdaki tedavi sonucunda halen
tedavisi devam eden 32 kisi c¢ikartildiginda;
%65,1’inin tedavisinin tamamlandigi, %32,6’smin
kiir oldugu ve %5,6’simin ex oldugu saptanmuistir.
Hastalarin uyruklar ile tedavi sonucunda anlamli
bir iligki saptanmigtir (p:0,016). Buna gore, yabanci
uyruklu hastalarda tedavi terk ve nakil oran1 anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 2). 2005 ile 2018
yillar1 arasinda ilimizdeki hastalarin higbirinde ilaca
direngli vaka saptanmamistir.
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Tablo 2. Hastalarin tedavi sonucuna dagilim (2005-2018, n=1000), Osmaniye, Tiirkiye
T.C. Yabanci

n % n Y%

Kiir 286 28,6 15 1,5
Tedavi tamamlama 512 51,2 21 2,1
Tedaviyi terk 15 1,5 2 0,2
Tedavi bagarisizligi 1 0,1 0 0,0
Oliim 49 4,9 1 0,1
Nakil giden 59 5,9 7 0,7
Toplaj 922 28,6 46 4,6

IHalen tedavisi devam eden 27 3,2 S 0,5

Genel Toplai 949 100,0 51 100,0
0,016

*Halen tedavisi devam edenler ¢ikarildiginda

Yillara gore yabanct uyruklu hastalarin toplam olgu
hizina katkis1 degerlendirildiginde; 2005-2011
yilar1 arasinda hi¢ yabanci uyruklu hasta
saptanmazken; 2012 yilinda toplam olgunun
%1,1’ini, 2013 yilinda %4,5’ini, 2014 yilinda
%15,4’tndi, 2015 yilinda %12,3’iinii 2016 yilinda

%10,8’ini, 2017 yilinda %15,0’ini ve 2018 yilinda
%11,1’ini olusturdugu saptanmisgtir.

Tedavi siiresi ortalama 8,03 + 3,60 aydir. Hastalarin
%53,2’sinde tedavi tamamlama ve %30,1’inde kiir
gozlenmistir. Tedaviye basglanan yil ile tedavi siiresi
arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon
saptanmustir (r:-0,54 p<0,001) (Tablo 3) (Sekil 2).

Tablo 3. Hastalarin tam1 anindaki yasi, tedavi altina alindig1 yili ve tedavi siiresi arasindaki korelasyon

(2005-2018, n=968), Osmaniye, Tiirkiye

Tan1 Anindaki Yas (y1l) Tedavi Siiresi (ay)
Tedavi Aldig1 Y1l r 0,159" -0,254"
p <0,001 <0,001
Tan1 Anmdaki Yas (y1l) r - 0,002
p 0,955
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Sekil 2. Tedavi alinan yillara gore tedavi siiresi ile hastaligin yeri arasindaki korelasyon grafigi (2005-

2018), Osmaniye, Tiirkiye

Osmaniye ilindeki TB olgu hizi 2005 yilinda
100.000’de 27,5’lerde iken bu oran Tiirkiye
genelinde 100.000’de 29,8°dir. Ulke niifusu ile
paralel ve lineer artig gosteren Osmaniye’de TB
olgu hizindaki diisiis de Tiirkiye geneli ile paralel

seyretmig fakat her zaman iilke ortalamasinin
altinda kalmistir (2017 yili harig). 2005 ile 2018
yillar1 arasinda 13 yilda olgu hiz1 yaklasik %50
diisis gostermigtir  (Tablo 4) (Sekil 3).

Tablo 4. Osmaniye ve Tiirkiye’nin niifus ve TB olgu hizinin yillara gore dagilim (2005-2018)
Yillar Osmaniye Niifusu Tiirkiye Niifusu* Osmaniye olgu hiz1** Toplam olgu hiz**
(100.000'de)

2005 442.673 68.860.540 27,5 29,8
2006 447.272 69.729.970 27,5 29,4
2007 452.880 70.586.256 20,1 27,9
2008 464.704 71.517.100 19,6 25,8
2009 471.804 72.561.312 18,2 24,0
2010 479.221 73.722.988 15,9 22,5
2011 485.357 74.724.269 20,2 21,0
2012 492.135 75.627.384 14,4 19,4
2013 498.981 76.667.864 12,4 17,5
2014 506.807 77.695.904 15,0 17,2
2015 512.873 78.741.053 13,6 16,2
2016 522.175 79.814.871 13,4 15,6
2017 527.724 80.810.525 15,0 14,9
2018 534415 82.003.882 13,8 14,4

*2005 ve 2006 yillarinda TUIKin niifus projeksiyonlari, 2007 yilindan itibaren adrese dayali niifuslar kullanilmistir.
**Toplam olgu hizi: Toplam olgu say1s1 / Niifus x 100.000
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Sekil 3. Osmaniye ve Tiirkiye’nin niifus ve TB olgu hizinin yillara gore degisimi (2005-2018)

TARTISMA

Osmaniye ilinin TB olgu hizinn DSO
eliminasyon hedeflerine uygun sekilde azaldig1
ve ¢ogu bolgeye gore daha iyi seviyede oldugu
gozlenmektedir, fakat 2020 hedefleri goz
oniinde bulunduruldugunda ¢ogu iilkenin halen
hedeflerin gerisinde oldugu bir gergektir.5 TB
icin en Onemli sorunlardan biri de siiphesiz
coklu ilaca direngli TB (MDR-TB) olgularidir.
Her yil 480,000 kisinin g¢oklu ilaca direngli
TB’den etkilendigi tahmin edilmektedir.’
Osmaniye ili son 13 yil igerisinde sifir vaka ile
bu konuda c¢evresi i¢in de iyi bir o6rnek
niteligindedir. Calismamizda hastalarin yaridan
fazlasinin erkek (%64) oldugu saptanmistir.
Literatiirde de erkek cinsiyet TB igin bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir.® Diinya’da 2018
yilinda cocuk yastaki vakalar c¢ikarildiginda
akciger TB olgu bildiriminde erkek / kadin orant
1,3 ile 2,0 arasinda degismektedir.® Horton ve
arkadaslar1  1993-2016 yillar1 arasinda 28
ilkeden 88 caligmay:1 dahil ettikleri bir meta
analiz ¢aligmasinda erkek / kadin oranim kiiltiir
pozitif vakalarda 2,21 (%95 G.A. 1,92-2,54; 24
ilkeden 56 c¢alisma) ve ARB pozitif vakalarda
2,51 (%95 G.A. 2,07-3,04; 22 iilkeden 40
caligma)  olarak  bulmuslardir.'®  Bizim
c¢alismamizda ise c¢ocuk vakalar da dahil
edildiginde erkek / kadin oran1 1,77 olarak
bulunmustur ve literatiirle uyumludur.
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Ulkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan
iilkeler icin tedavideki onemli bariyerlerden biri de
TB stigmatizasyonudur.!' Ozellikle gd¢menlerle
etkilesimin ¢ok sik oldugu Osmaniye gibi kiigiik
sehirler icin de stigmatizayon hala o6nemli bir
sorundur ve hastaligin  gizlenmesine neden
olabilmektedir.

DSO tarafindan belirlenen standart tedavi
rejimi tilkemizde de mindr degisiklikler olabilmekle
birlikte genel ¢ercevede basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu kapsamda rutin bir akciger TB
tedavisi 6 ay iken 6zel durumlarda (ilaca karst direng
vb.) bu silire 12 aya kadar ¢ikabilmektedir. Bizim
calismamizda da tedavi siiresi ortalama 8 ay
bulunarak standartlarla uyumlu bir sonuc¢ elde
edilmistir. Ayrica yillara gore tedavi siiresi
korelasyonunun anlamli  bir sekilde distigi
belirlenmistir. Bu da giincel tedavi rejimlerinin nihai
bir sonucudur ve literatiirle uyumlu bulunmustur.'?
Ayrica yine DSO tarafindan TB ile miicadelede
basarist ispatlanmig ve tiim iiye {ilkelere tavsiye
edilen DGT stratejisi yiriirliige girdigi 2018 yilinda
ilimizde basariyla uygulanmaya baslanmistir. Buna
ilaveten DGT’nin tesviki i¢in maddi durumu koti
olan ailelere ek maddi yardim saglanmistir. TB ile
miicadelede medikal tedavinin yani sira sosyal
politikalarin da dnemi biiytiktiir.

Kurumumuzda tedavi goren hastalarin (halen
tedavisi devam edenler ¢ikartildiginda) %35,6’simin ex
oldugu belirlenmistir. Tiim diinyadaki 6liim nedenleri
g0z Oniline alindiginda, TB halen bulasic1 hastaliklar
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arasinda en sik 6liime neden olan etkendir.’ 2018'de
HIV negatif insanlar arasinda TB'den 1,2 milyon
(1,1-1,3 milyon) o6lim ve ek olarak HIV pozitif
kisilerde TB'den 251 000 (223 000-281 000) 6liim
(HIV / AIDS kaynakli toplam 6liim sayisinin % 33'i)
gerceklestigi tahmin edilmektedir ve 2020 yili
hedefleri dogrultusunda TB kaynakli dliimlerin %35
azaltilmasi hedeflenmektedir.’

Sonuc¢: Osmaniye ilinin yillara gére TB vaka analizi
yapildiginda gerek niifusu gerekse olgu hizi itibariyle
paralellik  gdstermesinden  dolayr  Tiirkiye nin
durumunu yansitan bir 6rneklem oldugu goézlenmistir.
Bu nedenle, Tiirkiye nezdinde yapilacak olasi
miidahale programlar1 (pilot ¢alisma vb.) i¢in uygun
bir adaydir. Yeni tedavi rejimleri ile tedavi siireleri
kisalmis ve basar1 artmistir. TB ile miicadelede her bir
bolgenin kendi vakalarini detayli dosyalayip, bolgesel
miidahale planlar1 ¢ikartmasi ¢ok biiyiik fayda
getirecektir.
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