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Abstract

Amag¢  Bu ¢aliymada amag i gogiin Akciger Tiiberkiiloz (TB) epidemiyolojisine etkisini incelemek ve TB hastalarinin sosyodemografik ézelliklerini, tani ve tedavi siireglerini degerlendirmektir.

Geregve  Galima Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi (YEAH)'nde yiiriitiildii. Galismaya baslamadan énce gerekli kurum izinleri alindi. 2022-2024 arasinda takip edilen TB hastalarina ait veriler, hastane bilgi

Yontem  istem yénetimi iizerinden retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler SPSS 22 programinda analiz edildi.

Bulgular  Akciger TB hastalarinin (n:40) %73'i erkek olup; yas ortalamasi 55'tir. Hastalarin %68'i Yalova ilinde yasarken; %32’si Yalova gevresi illerde ikamet etmektedir. Hastalarin %78’ en az bir kronik hastaliga sahip
olmakla birlikte goriilen kronik hastaliklar sirastyla hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastali1 ve diyabetes mellitustur. Hastalarin %93'iiniin radyolojik goriintillemesinde TB lehine bulgular gériilmiis
olup bu hastalarin balgam 6rneklerinde Aside Direngli Basil (ARB) pozitiflik oran %60; TB kiiltiir pozitiflik oran %87dir. Mikobakteri epidemiyolojisi degerlendirildiginde; klinik 6rneklerin %77’sinde
Mycobacterium tuberculosis kompleks izole edilirken; %23’tinde TB dis1 mikobakteri izole edildi. TB hastalarinin %23’iiniin TB tedavisi devam ederken, %60’ min TB tedavisi tamamlanmig olup; hastalarin

%17’si ise tedavi siirecinde ex oldugu goriildii. Hastalarin %11’inde HBsAg pozitifligi ve %4’iinde Anti HIV pozitifligi saptandi.

Sonug  Galiymamizda YEAH’a bagvuran akciger TB hastalarinin en fazla oranda erkek cinsiyet oldugu, yas ortalamasinin yiiksek oldugu ve kronik hastalik varligina sahip bireyler oldugu goriilmiistir. ARB pozitifli-
ginin orta diizeyde, kiiltiir pozitifliginin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. TB iilkemizde hala ciddi bir hastaliktir ve son yillarda artan gog oranlari nedeniyle vaka sayisinin da artacagi éngoriilmektedir.
Gog alan illerin uygun alt yap1 ve evre diizenlemesi yapilmali, hijyen eksikligi giderilmeli ve koruyucu saghk hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir.
Anahtar

Mycobacterium tuberculosis kompleks, Akciger tiiberkiilozu, Gog, Yalova
Kelimeler

Ozet

Aim  The aim of this study is to examine the effect of internal migration on the epidemiology of Pulmonary Tuberculosis (TB) and to evaluate the sociodemographic characteristics, diagnosis and treatment processes
of TB patients.

Material and  The study was conducted at Yalova Training and Research Hospital (YEAH). Necessary institutional permissions were obtained before starting the study. Data on TB patients followed between 2022-2024 were

Method retrospectively examined through the hospital information system management. The obtained data were analyzed in the SPSS 22 program.

Results  Of the pulmonary TB patients (n: 40), 73% were male; the mean age was 55 years. While 68% of the patients lived in Yalova province, 32% lived in the provinces surrounding Yalova. 78% of the patients had at least
one chronic disease, and the most common chronic diseases were hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, and diabetes mellitus, respectively. Radiological imaging of 93% of the patients had findings
in favor of TB. The Acid-Fast Bacillus (AFB) positivity rate in sputum samples was 60%; the TB culture positivity rate was 87%. When the mycobacterial epidemiology was evaluated; Mycobacterium tuberculosis
complex was isolated in 77% of the clinical samples, while non-TB mycobacteria were isolated in 23%. While 23% of TB patients were still on TB treatment, 60% had completed TB treatment, and 17% of the
patients died during the treatment process. HBsAg positivity was detected in 11% of the patients and Anti-HIV positivity was detected in 4%.

Conclusion  In our study, it was observed that the majority of pulmonary TB patients applying to YEAH were male, had a high average age, and had chronic diseases. AFB positivity was determined to be at a moderate level

and culture positivity was determined to be at a high level. TB is still a serious disease in our country and it is predicted that the number of cases will increase due to the increasing migration rates in recent years.

Appropriate infrastructure and environmental arrangements should be made in the provinces receiving migration, hygiene deficiencies should be eliminated, and the ity of p ive health services should
be ensured.

Keywords ~ Mycobacterium tuberculosis kompleks, Pulmonary tuberculosis, Migration, Yalova
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GIRiS
Diinyada ve tilkemizde 6nemli 6l¢iide mortalite ve mor-
biditeye neden olan Tiiberkiiloz (TB) hastalig1 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. TB 6nlene-
bilir ve genellikle tedavi edilebilir bir hastaliktir. 2022'de
koronaviriis hastaligindan (COVID-19) sonra diinyanin
tek bir bulasic1 etkenden kaynaklanan ikinci 6nde gelen
6lim nedeni olan TB, HIV/AIDSe gore neredeyse iki kat

daha fazla 6lime neden olmustur.!

Tiiberkiiloz, solunum yoluyla bulasan Mycobacterium
tuberculosis kompleks (MTBC) basilinin neden oldugu
enfeksiyondur. Hastalik genellikle akcigerleri tutmakla
birlikte diger organlar1 da etkileyebilmektedir. TB, daha
cok eriskin bireyleri enfekte etmekte ve erkeklerde kadin-
lara oranla daha fazla oranda goriilmektedir."? Ekonomik
sorunlar, yoksulluk, kirilganlik, hassasiyet, otekilestirme,
ayrimcilik ve etiketlenme gibi olumsuz durumlar TB has-

talarinin kars: karsiya kalmis olduklar: sorunlardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2023 Kiiresel Tiiberkiiloz Ra-
poru’na gore, 2022 yilinda yeni TB hasta sayis1 7.5 milyona
ulagmis olmakla birlikte (2019 7.1 milyon; 2020 5.8 mil-
yon ve 2021 6.4 milyon) bu sayinin 1995 yilindan bu yana
tespit edilen yillik en yiitksek yeni TB hasta sayist oldugu
bildirilmistir. TB tiim tilkelerde goriilmekle birlikte diisitk
ve orta gelirli iilkeleri etkilemektedir. Ulkelere gore TB da-
gilimi degerlendirildiginde; hastalarin ¢ogunlugu (%87)
30 tlkede olmakla birlikte; tite ikisinin ise Hindistan,
Endonezya, Cin, Filipinler, Pakistan, Nijerya, Banglades
ve Demokratik Kongonun yer aldig1 sekiz tilkeden oldu-
gu raporlanmistir.1 Verem Savagi Raporu 2021 verilerine
gore, lilkemizde 2019 yilinda 11.401 TB vakasi, 2020 yilin-
da ise 8.925 TB vakast bildirilmistir.2 DSO 2023 Kiiresel
Tiiberkiiloz Raporu’na gore ise, 2022 yilinda tilkemizden

9.723 yeni veya tekrarlayan TB olgusu bildirilmistir.!

Insanlarin yasadiklar1 bélge veya iilkelerden baska bir bél-
ge veya llkelere yer degistirmesi olarak tanimlanan gog,

insan hareketliliginin biiyitk kismini olusturmaktadir.3

Bulasici hastaliklar go¢ alan ev sahibi iilkeyi en ¢ok kor-
kutan saglik sorunlarindan birisidir. Gog ve iskin konusu
halk saglig1 acisindan degerlendirildiginde go¢ grupla-
r1 iginde yer alan bir enfeksiyon hastaliginin, go¢ edilen
bolgeye tasinmasina ve yayilmasina da etkisi oldugu sonu-
cunu dogurmaktadir. Kizamik, TB, sitma, hepatit, AIDS,
ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulasici has-
taliklarin gogmenlerde sik goriildugt bildirilmistir.* TB,
hem {tilkede yasayan insanlari hem de go¢ eden insanlari
etkileyen onemli bir bulagici hastaliktir. Go¢ eden ve gog
alan toplumlarda, TB enfeksiyonun hizla yayilmasiyla bir-
likte 6liime olan duyarlilik artar. Kalabalik yasam kosullari,
kotii beslenme, yoksulluk, kotii ¢alisma kosullar: ve saglik
hizmetlerine erismede sorunlar gogmenlerin TB’ye duyar-
liligin1 artiran en 6nemli nedenlerdendir’. Go¢menlerde
TB enfeksiyonun bagh oldugu nedenler bireylerde go¢ 6n-
cesi aktif TB hastaliginin varligy, latent TB enfeksiyonunun
gocten sonra olusan yagam kosullarmin durumuna bagh
olarak reaktive olmasi ya da go¢ sonrasi yeni bulaga bagl
aktif TB gelismesi olarak siralanabilir. Go¢ eden bireylerde
direkt gozetim altindaysa tedavinin aksamasi veya diizen-
siz tedaviye bagli olarak ila¢ direncinin gelismesi de go¢iin
TB iizerine olumsuz etkilerinden birisi olarak diisiiniilebi-
lir.* Bat1 tilkelerinde son yiizyilda TB goriilme siklig1 azal-
misken, son zamanlarda go¢lerden dolay: artiy meydana
gelmistir. Fransada yapilan bir ¢aligmada, go¢menlerin
TB bulast agisindan 3 kat daha fazla riske sahip oldugu
bildirilmistir.! Ulkemizin sinir komgularinda yaganan is-
tikrarsizlik nedeniyle iilkemize ¢ok sayida siinmaci gog
etmistir.” Ulkemiz tiim olanaklar1 seferber etmesine rag-
men hala siginmacilarin bir kisminin yasam kosullarinin
standartlarin altinda oldugu goriilmektedir.® Tiirkiye'nin
en kiigiik yiiz 6l¢iimiine sahip olan Yalova ilinin Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gére aldigi go¢
22.923 olup; net go¢ hizi orani %034,8dir.° Bu ¢aligmada i
goctin akciger TB epidemiyolojisine etkisinin incelemesi
ve TB hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin, tan1 ve

tedavi siireglerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM
Caligma Yalova Egitim ve Arastirma Hastanesi (YEAH)da
yiiriitiildii. Calismanin etik kurul izini Yalova Universitesi
Etik Kurullar Koordinatorliigii Saglik Bilimleri Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan alindi
(Protokol No: 2024/272). Arastirma, yayin etigi ve Hel-
sinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiildd.
Caligmaya YEAHda 2022-2024 arasinda takip edilen, TB
tanist alan, Aside Direncli Basil (ARB) pozitif ve TB kiil-
tiir pozitif hastalar dahil edildi. TB hastalarina ait veriler,
YEAH otomasyon sistemi {izerinden ve Yalova Il Saglik
Miudurligth Halk Saghig: Bulasici Hastaliklar birimi dos-
ya kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programi kullanildi. Calisma veri-
lerinin gosterimi; kategorik degiskenler i¢in frekans dagi-
lim1 (sayy, ylizde), sayisal degiskenler icin tanimlayicr ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, en biiytik ve en kiigiik

deger) verildi.

BULGULAR
Caligmaya alinan akciger TB hastalarinin (n:40) %72,50’si
erkek olup; yas ortalamasi 55 yildi. Yas araligina gore
hastalarin dagilimi incelendiginde; hastalarin %10,00’u
30 yas alti, %15,00’1 31-40 yas arasi, %12,50’si 41-50 yas
arasl, %17,50’si 51-60 yas arasi ve %45,00’1 61 yas ve lizeri
yas grubu araligindaydi. Hastalarin %20,00%si aktif ¢ali-
sirken; %40,001t emekli, %17,50’si ev hanimi ve %22,50’si
ise calismiyordu. TB hastalarinin %67,50’si Yalova ilinde
yasarken; %32,50’si Yalova cevresi illerde yasamaktaydi.
Hastalarin %77,50%i en az bir kronik hastaliga sahipti ve
en sik saptanan kronik hastalik sirasiyla hipertansiyon
(%45,16), kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%32,25) ve
diyabetes mellitus (%32,25) idi. Hastalarin %47’s1 sigara
kullanmaktayd1 ve bu hastalar giinde ortalama 38 paket/
yil sigara igmekteydi. TB sikayetleri degerlendirildiginde;
saglik kurumuna bagvurdugu zaman hastalarin %90’ninda
en az bir hastalik semptomu vardi ve klinik semptomlar
en fazla sirastyla oksiiriik (%75,00), nefes darlig1 (%38,89),
balgam (%27,78) ve hemoptizi (%16,67) idi. Hastalarin

%93’tiniin radyolojik goriintiilemesinde TB lehine bulgu-
lar vardi (Tablo 1). Klinik 6rnekler degerlendirildiginde,
balgam o6rneklerinde Aside Direngli Basil (ARB) pozitif-
lik oran1 %60, TB kiltir pozitiflik orant %87 idi. Klinik
olarak TB kabul edilen 5 TB hastas: vard: ve bu hastalar
antittiberkiloz ilaglar ile tedavi edilmisti. Klinik 6rnek-
ler epidemiyolojik a¢idan degerlendirildiginde, solunum
yolu érneklerinin %77’sinde Mycobacterium tuberculosis
kompleks (MTBC) izole edilirken; %23’tinde Tiiberkiiloz
dis1 mikobakteri (TBDM) izole edildi (Sekil 1). TB has-
talarinin %60’ 1min TB tedavisi tamamlandigi, %23’tiniin
TB tedavisi devam ettigi ve %17’sinin ise tedavi siirecinde
ex oldugu belirlendi. Hastalarin serolojik test sonuglarina
gore, %11'inde HBsAg pozitifligi ve %4’tinde Anti HIV
pozitifligi oldugu goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tiiberkiiloz
Hastaligina iliskin Bilgileri
N (%)/Ortalama+SS
Ozellikler (En biiyiik deger-En
kiigtik deger)
Yas ortalamasi 54,82+17,69 (23-88)
30 yas ve alt1 4 (10,00)
31-40 yas 6 (15,00)
Yas Dagilimu 41-50 yas 5(12,50)
51-60 yas 7 (17,50)
61 yas ve tzeri 18 (45,00)
Kadin 11 (27,50)
Cinsiyet
Erkek 29 (72,50)
Emekli 16 (40,00)
Ev hanimi 7 (17,50)
Caligmryor 9 (22,50)
Meslegi Kamu isgisi 4 (10,00)
Itfaiye eri 2 (5,00)
Giftci 1(2,50)
Ogretmen 1(2,50)
Yalova 27 (67,50)
Yaganilan yer
Yalova dist 13 (32,50)
Var 31 (77,50)
Kronik hastalik
Yok 9 (22,50)

259




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2024;8(3):257-264
KAYA, GIRAY, KABIL, UYSAL, ERGENGC, ERGENC, ARICA, ALTINKIRAN Tiiberkiiloz Tanis1 Alan Hastalarin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon 14 (45,16)
Kronik obstruktif
akciger hastalig: 10(3225)
Diyabetes mellitus 10 (32,25)
Astim 8 (25,80)
Venoz yetersizlik 5(16,12)
Kalp hastaligt 4(12,90)
Kronik hepatit 2 (6,45)
Kronik hastaliklarm | Serebrovaskiiler 2 (6,45)
dagilimi hastalik
Bening prostat
hipertrofisi 2(645)
Malignite 2 (6,45)
Kistik fibrozis 1(3,22)
Kronik psikiyatrik
hastalik 1322
K?vr.aager yetme- 1(3.22)
zligi
Hiperlipidemi 1(3,22)
Var 10 (31,25)
Steroid kullanimi
Yok 22 (68,75)
Var 14 (46,66)
Sigara kullanimi
Yok 16 (53,33)
) Giinliik paket say1st
Sigara kullanim (ortalama) L3
bilgileri
Kullanilan siire (yil) 29
Var 6 (20,00)
Alkol kullanimi1 Yok 24 (80,00)
Evde istirahat ile
tedavi 7(70,00)
Var 36 (90,00)
Klinik bulgular
Yok 4 (10,00)
Oksiiriik 27 (75,00)
Nefes darlig 14 (38,89)
Balgam 10 (27,78)
Hemoptizi 6 (16,67)
Gogiis agris1 4(11,11)
Ates 4(11,11)
Klinik bulgularin
dagilim Gece terlemesi 3(8,33)
Ses kisikligt 2 (5,56)
Kokulara duyarlilik 1(2,78)
Kilo kayb1 1(2,78)
Genel durum
bozuklugu 1(278)
Karinda sislik 1(2,78)

Radyolojik Var 37 (92,50)
goriintilleme
(Bilgisayarli tomo- | yok 3(7,50)
grafi) Bulgular1
Aside Direngli Basil | Pozitif 24 (60,00)
(ARB) Negatif 16 (40,00)
Pozitif 35 (87,50)
TB kltarta
Negatif 5(12,50)
Mycobacterium
tuberculosis
Mikobakteri epi- kompleks (MTBC) 27 (77,14)
demiyolojisi Tiiberkiiloz digt
mikobakteri 8(22,85)
(TBDM)
Tamamlanmis 18 (60,00)
TB Tedavi siireci Devam eden 7 (23,33)
Exitus 5(16,67)
HBsAg (+) 3(11,11)
Anti HIV (+) 1(3,70)
Serolojik testler
Anti HCV (+) 0
Anti Sifilis (-) 6 (100,00)

Klinik 6rneklerde laboratuvar tani sonuglari (%)

100,00
90,00
80,00
7000

60,00
60,00
5000
40,00
30,00
2000
1000

0.00
Aside Direngli Basil (ARB)
pozitif

87,50

77,14

Tiberkilloz (TB) Kiiltir

Mycobacterium tuberculosis  TB dist mikobakteri (TDM)
Pozitif kompleks (MTBC)

Sekil 1. Klinik orneklerin laboratuvar tani sonuglart dagilimi

TARTISMA

Halk sagligini ilgilendiren konular her gegen giin degisim

ve gelisim gostermektedir. Bu degisim ve gelisimler tize-

rinde ciddi bir etkisi olan salgin hastaliklar, kitlesel go¢

olgulari ve birbirleriyle olan etkilesimleri insanlik tarihine

de yon vermeye devam etmektedir. TB tedavi edilebilir ve

korunabilir bir hastalik olmakla birlikte tiim diinyay1 et-

kileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Erken tani ve

tedavinin gecikmesi halinde mortalite oranlar1 yiikselen

epidemik bir hastaliktir. Gliniimiizde 6nemli halk saglig

sorunlarinin baginda goglerin neden oldugu niifus artisi ve

buna bagl toplumda meydana gelen bulasict hastaliklarda
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artis dikkati cekmektedir. TB, hem gé¢menleri hem de go¢
edilen bolgede yasayan insanlar1 etkileyen 6nemli hasta-
liklardan biridir.10 Tiirkiyenin en kiigiik yiiz 6l¢timiine
sahip olan Yalova ilinin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2023 verilerine gore aldig1 go¢ 22.923 olup; net go¢ hizt

9%34,8 orant ile en yiiksek olan iller igerisindedir.

Bu ¢aligmada gociin TB epidemiyolojisine etkisinin ince-
lenmesi, Yalova ilinde TB tanust ile tedaviye alinan hastala-
rin sosyodemografik 6zelliklerinin, tani ve tedavi siiregle-

rinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

DSO, Kiiresel Tiiberkiiloz Raporu 2023e gére 2022de
TB’ye yakalananlarin %55’inin erkek, %33’{intin kadn ol-
dugu raporlanmistir.’ Tlirkiyede Verem Savast 2021 Rapo-
runa gore ise; 2020de toplam TB olgulariin %57,2’sinin
erkek ve %42,8’inin kadin cinsiyette oldugu saptanmustir.?
Literatiir incelendiginde, yapilan ¢aliymalarda TB tanisi
alan kadin ve erkek hastalar arasinda farklarin oldugu bil-
dirilmis, tilkemizde yapilan ¢alismalarda TB hastaliginin
erkeklerde kadinlara gére daha sik gozlendigi ve erkekler-
de TB sikhiginin %81,7 ile %53,42 arasinda degistigi gos-
terilmistir."* Calismamizda TB’ye yakalanan hastalarin
biyiik ¢ogunlugunun (%72,50) erkek oldugu belirlenmis
ve ¢alismamizin sonuglarinin literatiirle uyumlu oldugu
gorilmistir. TB hastalik goriilme sikliginin erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla olmas, iki cinsiyet arasindaki
yapisal farkliliklarin diginda erkeklerin ¢aligma ve sosyal
yagsama daha fazla katilmasina bagl olarak bulasici hasta-
lik etkenlerine daha fazla maruz kalma riskine bagl olabi-

lecegi diistiniilmustiir.

TB kontroliiniin dolayl olarak arttigini gosteren bir gos-
terge TB hastalarinin yas ortalamasinin yiikselmesidir. Ca-
lismamizda TB hastalarinin yas ortalamasinin 54,82+17,69
yil ve en sik olgunun goriildiigi yas araliginin %45 oranla
61 yas ve iizeri bireyler oldugu tespit edilmistir. Etiz ve ar-
kadaslarinin'® yapmis olduklar: ¢aligmada, TB hastalarinin
yas ortalamas1 42.72+18.32 yil, Arpaz ve arkadaglarinin14

yapmus olduklar: caligmada ise TB hastalarinin yas ortala-

mas1 42.90+19.86 y1l oldugu ve olgularin 35-44 ve 65 iistii
yaslt hasta gruplarinda yogunlastig: bildirmistir. Gonlugtr
ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada ise TB hasta-
larinin ortalama 48+18 yil oldugu tespit edilmistir.”® Ca-
liymamizda TB hastalarinin yas ortalamasinin Tiirkiyede
yapilan diger aragtirmalardaki yas ortalamalarindan ytik-
sek oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun Yalovanin go¢ alan
bir il olmasi, kaplica ve deniz turizmi ile birlikte yash bi-
reylerin niifus oraninin yiiksek olmasina bagl olabilecegi

dustnilmustir.

Calismamizda TB hastalarinin meslek grubu olarak en
fazla emekli (%40), calismayan bireyler (%23,33) ve ev ha-
nimlar1 (%16,67) oldugu gériilmiistiir. Istanbulda yapilan
bir ¢aligmada'®, TB hastalarinin en fazla igsizler (%18) ve
ev hanimlar1 (%16) oldugu, Eskisehirde yapilan bir ¢a-
liymadal0, esnaflar (%20) ve ev hanimlar1 (%14) oldugu,
Isparta'’ ve Diyarbakirda'® da hastalarin en fazla ev ha-
nimlar oldugu bildirilmistir (sirasiyla oranlar %30; %32).
Literatiirde arastirmalar arasinda goriilen TB hastalarinin
meslek dagilimlarinin farkli olmas: toplumun sosyokiil-
tiirel agidan farkli olmasina bagli olabilir. Caligmamizda
TB hastalarinin emekli, caligmayan bireyler ve ev hanimi
meslek gruplarindan olmasi Yalovanin termal saglik turiz-
mi bolgesi olmasi nedeniyle dzellikle yasl bireylerin iyilik
hallerinin arttirilmasi, korunmast ve iyilestirilmesine yo-
nelik bolgeyi tercih etmelerine bagli olabilecegi diisiiniil-

mustir.

Avrupada digiik insidanshi tilkelerde TB yerli niifusa gore
goecmenler arasinda daha yaygindir. Disiik insidansl @l-
kelerdeki go¢menlerde MDR-TB vakalarinin 6nemli bir
oraninin go¢ten 6nce edinilen latent enfeksiyonun yeniden
aktif hale gelmesinden kaynaklanmasi muhtemeldir. La-
tent TB'nin yeniden aktif hale gelmesi ¢ogunlukla gogten
sonraki ilk 2-5 yil icinde gergeklesir. Bu artan risk gogmen-
lerde genel niifusa kiyasla devam edebilir 19. Gé¢gmenler
arasinda TB vakalarinin (yeni enfeksiyon veya yeniden
enfeksiyon) 6nemli bir oraninin, gogunlukla arkadaslarini

veya akrabalarini ziyaret etmek i¢in memleketlerine yap-
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tiklar1 doniis ziyaretleri sirasinda yeniden maruziyetten
kaynaklandigina dair bazi kanitlar vardir ancak bu yolla
edinilen MDR-TB enfeksiyonuna iliskin veriler eksiktir. ek

oldugunu belirtmek 6nemlidir.?

Bulasic1 enfeksiyoz hastalik olan TB tanisinda en énemli
tan1 yontemleri mikrobiyolojik tetkiklerdir. Mikroskopik
inceleme kolay uygulama, maliyetin diisiik olmasi, hizl
sonug verilmesi ve alinan 6rnekte mikobakterilerin sikli-
gmin tespit edilmesi nedenleriyle TB tanisinda kullanil-
makla birlikte, mikroskobik sonuglarin kiiltiir yéntemiyle
desteklenmesi gereklidir.*! TB tanisinda giiniimiizde en sik
kullanilan yontem balgam 6rneginin Aside Direngli Basil
(ARB) boyama sonrasi mikroskobik degerlendirilmesi ol-
masina ragmen TB'nin bilinen kesin tan1 yontemi kiiltiir-
de MTBCnin izole edilmesidir.** Ayrica kiiltiiriin bir di-
ger acidan direk mikroskobik incelemeye gore iistiinliigii,
mikobakteri tiirlerinin identifikasyonu ve antibiyotik du-
yarlilik testlerinin yapilmasidir. Calismamizda hastalarin
tamaminin akciger TB tanisi aldigy, hastalarin %87,50’sine
klinik, radyolojik bulgu ve balgam kiiltiirii pozitifligi ile
(Klinik 6rneklerde ARB pozitiflik orani %60; TB kiiltiir
pozitifligi %87,50) hastalik tanist konulmus ve hastalarin
%12,50’sine ise klinik ve radyolojik bulgular ile TB tanisi

konulmugtur.

TB olgularimizin yaklasik tigte ikisi Yalova ilinde (%67,50);
tcte biri ise Yalova dis1 illerde (%2,50) yasamaktadir. Bu
bulguyu Yalova ilinin gé¢ almasi ve termal saglik turizmi
bolgesi olmasi nedeniyle bireylerin bu bolgeyi tercih etme-
lerine ve bolgedeki bityiiksehirlere gore saglik kuruluslari-

na kolaylikla ulagabilmelerine bagliyoruz.

Sanayilesmis tlkeler ile diinyanin geri kalani arasinda
ekonomik farkliliklar devam ettigi siirece, insan gogii sa-
nayilesmis {ilkelerde TB epidemiyolojisinin degismesine
onemli 6l¢tide katkida bulunmasi ka¢inilmaz olacaktir.?*
Ispanyada gerceklestirilen bir calismada iilkeye gocle gelen
kisilerde TB vaka oraninin, ispanyol dogumlu kisilere gore

tig ila dort kat daha fazla oldugu saptanmustir®

TB, diinya ¢apinda ilk 10 6liim nedeninden biri olup; 2020
yilinda yaklagik 10 milyon kisi TB nedeniyle hastalanmis
ve 1,4 milyon kisi 6lmiistiir. Ttirkiye Verem Savasi Rapo-
runa gore TB olgularinda 6liim oranlarinin 2018de %7,7
ve 2019da %8,8 oldugu raporlanmistir.> Akciger TB olan
232 yeni olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi
caligmada TB hastalarinda 6liim orani %4,3 olarak bildi-
rilmistir.”® Gonligiir ve arkadaglarinin 915 TB olgusunu
degerlendirerek yapmis olduklar: ¢aliimada TB’ye bagl
olum orani %4,1 olarak bulunmugtur.'* Bir bagka calig-
mada ise 9179 TB hastas1 degerlendirilmis ve 6liim orani
%2,5 olarak saptanmistir.?® Ulkemizde yayinlanan diger
caligmalarda ise TB 6liim oraninin %0,2 ile %3,5 arasinda
degistigi bildirilmistir.2!%#**? Urdiinde yapilan bir calis-
ma, gog ile gelen miiltecilerle birlikte artan TB vakalarinda
tani ve izleme icin gelistirilen aktif olarak taranma strate-
jisinin ne kadar 6nemli oldugunu gozler 6niine sererken
artan tedavi orantyla yasam oraninin arttigini belirtmek-
tedir. Arastirmacilar Irak, Litbnan ve Tiirkiye gibi bélgenin
komsu tilkelerinde de dikkate alinmasi gerektigine vurgu
yapmustir.30 Gergeklestirdigimiz ¢alismada TB hastala-
rinin %16,67’sinin tedavi stireci 6liimle sonuglanmistir.
Calismamizdaki 6liim orani yaymlanan verilerden daha
yiksek bulunmugtur. Bunun nedeni olarak ¢alismamizda-
ki TB hasta grubunun yas ortalamasinin ytiksek olmasi ve
kronik hastalik oranin yiiksek olmasina bagl olabilecegi

distinilmustiir.

SONUC
Sonug olarak, TB tiim diinyay: etkileyen dikkatli takip ve
tedavi gerektiren en 6nemli ve tehlikeli enfeksiyon hasta-
liklarindan birisidir ve tilkemizde hala ciddi bir saglik so-
runudur. Go¢ ve TB iliskisi, go¢ kabul eden iilkeleri hem
kendi vatandaslar1 agisindan hem kabul ettigi gogmenler
agisindan tedirgin eden bir halk sagligi sorunu olarak
ifade edilebilir. Son yillarda artan go¢ oranlari nedeniyle
vaka sayisinin da artacagi ongoriilmektedir. Clinkii gog
olgusu ve go¢ kamplar1 ozellikle akciger TB enfeksiyo-
nunun meydana gelmesi ve yayilmasi i¢in biiyiik bir risk

alani olusturmaktadir. Bu nedenle, gégmenler igin onle-
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yici-koruyucu saglik hizmetlerinin temin edilmesi hukuk
kurallar1 gercevesinde ele alinmali, go¢ yogunlugu yasayan
illerde saglik politikalarinin gelistirilmesi ¢aligmalarina
oncelik verilmelidir. Gog alan illerin uygun alt yap1 ve gev-
re diizenlemesi yapilmali, hijyen eksikligi giderilmeli ve
koruyucu saglik hizmetlerinin siirekliligi saglanmalidir.
Boylece TB’nin yonetimi ve 6nlenmesine yonelik etkili ve
maliyet etkin yaklagimlarin yayginlastirilmasini saglamak

i¢in 6nemli olan bir sonraki adim atilmis olacaktir.
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