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Abstract

Amaç Bu çalışmada amaç iç göçün Akciğer Tüberküloz (TB) epidemiyolojisine etkisini incelemek ve TB hastalarının sosyodemografik özelliklerini, tanı ve tedavi süreçlerini değerlendirmektir. 

Gereç ve 
Yöntem

Çalışma Yalova Eğitim ve Araştırma Hastanesi (YEAH)’nde yürütüldü. Çalışmaya başlamadan önce gerekli kurum izinleri alındı. 2022-2024 arasında takip edilen TB hastalarına ait veriler, hastane bilgi 
sistem yönetimi üzerinden retrospektif olarak incelendi. Elde edilen veriler SPSS 22 programında analiz edildi.

Bulgular Akciğer TB hastalarının (n:40) %73’ü erkek olup; yaş ortalaması 55’tir. Hastaların %68’i Yalova ilinde yaşarken; %32’si Yalova çevresi illerde ikamet etmektedir. Hastaların %78’i en az bir kronik hastalığa sahip 
olmakla birlikte görülen kronik hastalıklar sırasıyla hipertansiyon, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve diyabetes mellitustur. Hastaların %93’ünün radyolojik görüntülemesinde TB lehine bulgular görülmüş 
olup bu hastaların balgam örneklerinde Aside Dirençli Basil (ARB) poziti� ik oranı %60; TB kültür poziti� ik oranı %87’dir. Mikobakteri epidemiyolojisi değerlendirildiğinde; klinik örneklerin %77’sinde 
Mycobacterium tuberculosis kompleks izole edilirken; %23’ünde TB dışı mikobakteri izole edildi. TB hastalarının %23’ünün TB tedavisi devam ederken, %60’ının TB tedavisi tamamlanmış olup; hastaların 
%17’si ise tedavi sürecinde ex olduğu görüldü. Hastaların %11’inde HBsAg poziti� iği ve %4’ünde Anti HIV poziti� iği saptandı.

Sonuç Çalışmamızda YEAH’a başvuran akciğer TB hastalarının en fazla oranda erkek cinsiyet olduğu, yaş ortalamasının yüksek olduğu ve kronik hastalık varlığına sahip bireyler olduğu görülmüştür. ARB poziti� i-
ğinin orta düzeyde, kültür poziti� iğinin yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir. TB ülkemizde hala ciddi bir hastalıktır ve son yıllarda artan göç oranları nedeniyle vaka sayısının da artacağı öngörülmektedir. 
Göç alan illerin uygun alt yapı ve çevre düzenlemesi yapılmalı, hijyen eksikliği giderilmeli ve koruyucu sağlık hizmetlerinin sürekliliği sağlanmalıdır.   

Anahtar 
Kelimeler

Mycobacterium tuberculosis kompleks, Akciğer tüberkülozu, Göç, Yalova

Özet

Aim � e aim of this study is to examine the e� ect 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 
Method

� e 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 
retrospectively examined through the hospital information system management. � e 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 � ndings 
in favor of TB. � e 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 continuity of preventive health services should 
be ensured.

Keywords Mycobacterium tuberculosis kompleks, Pulmonary tuberculosis, Migration, Yalova
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GİRİŞ
Dünyada ve ülkemizde önemli ölçüde mortalite ve mor-
biditeye neden olan Tüberküloz (TB) hastalığı önemli bir 
halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. TB önlene-
bilir ve genellikle tedavi edilebilir bir hastalıktır. 2022’de 
koronavirüs hastalığından (COVID-19) sonra dünyanın 
tek bir bulaşıcı etkenden kaynaklanan ikinci önde gelen 
ölüm nedeni olan TB, HIV/AIDS’e göre neredeyse iki kat 
daha fazla ölüme neden olmuştur.1

Tüberküloz, solunum yoluyla bulaşan Mycobacterium 
tuberculosis kompleks (MTBC) basilinin neden olduğu 
enfeksiyondur. Hastalık genellikle akciğerleri tutmakla 
birlikte diğer organları da etkileyebilmektedir. TB, daha 
çok erişkin bireyleri enfekte etmekte ve erkeklerde kadın-
lara oranla daha fazla oranda görülmektedir.1,2 Ekonomik 
sorunlar, yoksulluk, kırılganlık, hassasiyet, ötekileştirme, 
ayrımcılık ve etiketlenme gibi olumsuz durumlar TB has-
talarının karşı karşıya kalmış oldukları sorunlardır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2023 Küresel Tüberküloz Ra-
poru’na göre, 2022 yılında yeni TB hasta sayısı 7.5 milyona 
ulaşmış olmakla birlikte (2019 7.1 milyon; 2020 5.8 mil-
yon ve 2021 6.4 milyon) bu sayının 1995 yılından bu yana 
tespit edilen yıllık en yüksek yeni TB hasta sayısı olduğu 
bildirilmiştir. TB tüm ülkelerde görülmekle birlikte düşük 
ve orta gelirli ülkeleri etkilemektedir. Ülkelere göre TB da-
ğılımı değerlendirildiğinde; hastaların çoğunluğu (%87) 
30 ülkede olmakla birlikte; üçte ikisinin ise Hindistan, 
Endonezya, Çin, Filipinler, Pakistan, Nijerya, Bangladeş 
ve Demokratik Kongo’nun yer aldığı sekiz ülkeden oldu-
ğu raporlanmıştır.1 Verem Savaşı Raporu 2021 verilerine 
göre, ülkemizde 2019 yılında 11.401 TB vakası, 2020 yılın-
da ise 8.925 TB vakası bildirilmiştir.2 DSÖ 2023 Küresel 
Tüberküloz Raporu’na göre ise, 2022 yılında ülkemizden 
9.723 yeni veya tekrarlayan TB olgusu bildirilmiştir.1

İnsanların yaşadıkları bölge veya ülkelerden başka bir böl-
ge veya ülkelere yer değiştirmesi olarak tanımlanan göç, 
insan hareketliliğinin büyük kısmını oluşturmaktadır.3 

Bulaşıcı hastalıklar göç alan ev sahibi ülkeyi en çok kor-
kutan sağlık sorunlarından birisidir. Göç ve iskân konusu 
halk sağlığı açısından değerlendirildiğinde göç grupla-
rı içinde yer alan bir enfeksiyon hastalığının, göç edilen 
bölgeye taşınmasına ve yayılmasına da etkisi olduğu sonu-
cunu doğurmaktadır. Kızamık, TB, sıtma, hepatit, AIDS, 
ishal ve akut solunum yolu enfeksiyonları gibi bulaşıcı has-
talıkların göçmenlerde sık görüldüğü bildirilmiştir.4 TB, 
hem ülkede yaşayan insanları hem de göç eden insanları 
etkileyen önemli bir bulaşıcı hastalıktır. Göç eden ve göç 
alan toplumlarda, TB enfeksiyonun hızla yayılmasıyla bir-
likte ölüme olan duyarlılık artar. Kalabalık yaşam koşulları, 
kötü beslenme, yoksulluk, kötü çalışma koşulları ve sağlık 
hizmetlerine erişmede sorunlar göçmenlerin TB’ye duyar-
lılığını artıran en önemli nedenlerdendir5. Göçmenlerde 
TB enfeksiyonun bağlı olduğu nedenler bireylerde göç ön-
cesi aktif TB hastalığının varlığı, latent TB enfeksiyonunun 
göçten sonra oluşan yaşam koşullarının durumuna bağlı 
olarak reaktive olması ya da göç sonrası yeni bulaşa bağlı 
aktif TB gelişmesi olarak sıralanabilir. Göç eden bireylerde 
direkt gözetim altındaysa tedavinin aksaması veya düzen-
siz tedaviye bağlı olarak ilaç direncinin gelişmesi de göçün 
TB üzerine olumsuz etkilerinden birisi olarak düşünülebi-
lir.6 Batı ülkelerinde son yüzyılda TB görülme sıklığı azal-
mışken, son zamanlarda göçlerden dolayı artış meydana 
gelmiştir. Fransa’da yapılan bir çalışmada, göçmenlerin 
TB bulaşı açısından 3 kat daha fazla riske sahip olduğu 
bildirilmiştir.4 Ülkemizin sınır komşularında yaşanan is-
tikrarsızlık nedeniyle ülkemize çok sayıda sığınmacı göç 
etmiştir.7 Ülkemiz tüm olanakları seferber etmesine rağ-
men hala sığınmacıların bir kısmının yaşam koşullarının 
standartların altında olduğu görülmektedir.8  Türkiye’nin 
en küçük yüz ölçümüne sahip olan Yalova ilinin Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) 2023 verilerine göre aldığı göç 
22.923 olup; net göç hızı oranı ‰34,8’dir.9 Bu çalışmada iç 
göçün akciğer TB epidemiyolojisine etkisinin incelemesi 
ve TB hastalarının sosyodemografik özelliklerinin, tanı ve 
tedavi süreçlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma Yalova Eğitim ve Araştırma Hastanesi (YEAH)’da 
yürütüldü. Çalışmanın etik kurul izini Yalova Üniversitesi 
Etik Kurullar Koordinatörlüğü Sağlık Bilimleri Girişim-
sel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik kurulundan alındı 
(Protokol No: 2024/272). Araştırma, yayın etiği ve Hel-
sinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yürütüldü. 
Çalışmaya YEAH’da 2022-2024 arasında takip edilen, TB 
tanısı alan, Aside Dirençli Basil (ARB) pozitif ve TB kül-
tür pozitif hastalar dâhil edildi. TB hastalarına ait veriler, 
YEAH otomasyon sistemi üzerinden ve Yalova İl Sağlık 
Müdürlüğü Halk Sağlığı Bulaşıcı Hastalıklar birimi dos-
ya kayıtlarından retrospektif olarak elde edildi. Verilerin 
istatistiksel analizinde SPSS 22.0 (Statistical Package for 
Social Sciences) paket programı kullanıldı. Çalışma veri-
lerinin gösterimi; kategorik değişkenler için frekans dağı-
lımı (sayı, yüzde), sayısal değişkenler için tanımlayıcı ista-
tistikler (ortalama, standart sapma, en büyük ve en küçük 
değer) verildi. 

BULGULAR
Çalışmaya alınan akciğer TB hastalarının (n:40) %72,50’si 
erkek olup; yaş ortalaması 55 yıldı. Yaş aralığına göre 
hastaların dağılımı incelendiğinde; hastaların %10,00’u 
30 yaş altı, %15,00’i 31-40 yaş arası, %12,50’si 41-50 yaş 
arası, %17,50’si 51-60 yaş arası ve %45,00’i 61 yaş ve üzeri 
yaş grubu aralığındaydı. Hastaların %20,00’si aktif çalı-
şırken; %40,00’ı emekli, %17,50’si ev hanımı ve %22,50’si 
ise çalışmıyordu. TB hastalarının %67,50’si Yalova ilinde 
yaşarken; %32,50’si Yalova çevresi illerde yaşamaktaydı. 
Hastaların %77,50’si en az bir kronik hastalığa sahipti ve 
en sık saptanan kronik hastalık sırasıyla hipertansiyon 
(%45,16), kronik obstrüktif akciğer hastalığı (%32,25) ve 
diyabetes mellitus (%32,25) idi. Hastaların %47’sı sigara 
kullanmaktaydı ve bu hastalar günde ortalama 38 paket/
yıl sigara içmekteydi. TB şikayetleri değerlendirildiğinde; 
sağlık kurumuna başvurduğu zaman hastaların %90’nında 
en az bir hastalık semptomu vardı ve klinik semptomlar 
en fazla sırasıyla öksürük (%75,00), nefes darlığı (%38,89), 
balgam (%27,78) ve hemoptizi (%16,67) idi. Hastaların 

%93’ünün radyolojik görüntülemesinde TB lehine bulgu-
lar vardı (Tablo 1). Klinik örnekler değerlendirildiğinde, 
balgam örneklerinde Aside Dirençli Basil (ARB) pozitif-
lik oranı %60, TB kültür poziti� ik oranı %87 idi. Klinik 
olarak TB kabul edilen 5 TB hastası vardı ve bu hastalar 
antitüberküloz ilaçlar ile tedavi edilmişti. Klinik örnek-
ler epidemiyolojik açıdan değerlendirildiğinde, solunum 
yolu örneklerinin %77’sinde Mycobacterium tuberculosis 
kompleks (MTBC) izole edilirken; %23’ünde Tüberküloz 
dışı mikobakteri (TBDM) izole edildi (Şekil 1). TB has-
talarının %60’ının TB tedavisi tamamlandığı, %23’ünün 
TB tedavisi devam ettiği ve %17’sinin ise tedavi sürecinde 
ex olduğu belirlendi. Hastaların serolojik test sonuçlarına 
göre, %11’inde HBsAg poziti� iği ve %4’ünde Anti HIV 
poziti� iği olduğu görüldü (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların Sosyodemogra� k Özellikleri ile Tüberküloz 
Hastalığına İlişkin Bilgileri

Özellikler
N (%)/Ortalama±SS 
(En büyük değer-En 
küçük değer)

Yaş ortalaması 54,82±17,69 (23-88)

Yaş Dağılımı

30 yaş ve altı 4 (10,00)

31-40 yaş 6 (15,00)

41-50 yaş 5 (12,50)

51-60 yaş 7 (17,50)

61 yaş ve üzeri 18 (45,00)

Cinsiyet
Kadın 11 (27,50)

Erkek 29 (72,50)

Mesleği

Emekli 16 (40,00)

Ev hanımı 7 (17,50)

Çalışmıyor 9 (22,50)

Kamu işçisi 4 (10,00)

İtfaiye eri 2 (5,00)

Çi� çi 1 (2,50)

Öğretmen 1 (2,50)

Yaşanılan yer
Yalova 27 (67,50)

Yalova dışı 13 (32,50)

Kronik hastalık
Var 31 (77,50)

Yok 9 (22,50)
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Kronik hastalıkların 
dağılımı

Hipertansiyon 14 (45,16)

Kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı 10 (32,25)

Diyabetes mellitus 10 (32,25)

Astım 8 (25,80)

Venöz yetersizlik 5 (16,12)

Kalp hastalığı 4 (12,90)

Kronik hepatit 2 (6,45)

Serebrovasküler 
hastalık 2 (6,45)

Bening prostat 
hipertro� si 2 (6,45)

Malignite 2 (6,45)

Kistik � brozis 1 (3,22)

Kronik psikiyatrik 
hastalık 1 (3,22)

Karaciğer yetme-
zliği 1 (3,22)

Hiperlipidemi 1 (3,22)

Steroid kullanımı
Var 10 (31,25)

Yok 22 (68,75)

Sigara kullanımı
Var 14 (46,66)

Yok 16 (53,33)

Sigara kullanım 
bilgileri

Günlük paket sayısı 
(ortalama) 1,3

Kullanılan süre (yıl) 29

Alkol kullanımı

Var 6 (20,00)

Yok 24 (80,00)

Evde istirahat ile 
tedavi 7 (70,00)

Klinik bulgular
Var 36 (90,00)

Yok 4 (10,00)

Klinik bulguların 
dağılımı

Öksürük 27 (75,00)

Nefes darlığı 14 (38,89)

Balgam 10 (27,78)

Hemoptizi 6 (16,67)

Göğüs ağrısı 4 (11,11)

Ateş 4 (11,11)

Gece terlemesi 3 (8,33)

Ses kısıklığı 2 (5,56)

Kokulara duyarlılık 1 (2,78)

Kilo kaybı 1 (2,78)

Genel durum 
bozukluğu 1 (2,78)

Karında şişlik 1 (2,78)

Radyolojik 
görüntüleme 
(Bilgisayarlı tomo-
gra� ) Bulguları

Var 37 (92,50)

Yok 3 (7,50)

Aside Dirençli Basil 
(ARB)

Pozitif 24 (60,00)

Negatif 16 (40,00)

TB kültürü
Pozitif 35 (87,50)

Negatif 5 (12,50)

Mikobakteri epi-
demiyolojisi

 Mycobacterium 
tuberculosis

kompleks (MTBC) 27 (77,14)

Tüberküloz dışı 
mikobakteri 
(TBDM)

8 (22,85)

TB Tedavi süreci

Tamamlanmış 18 (60,00)

Devam eden 7 (23,33)

Exitus 5 (16,67)

Serolojik testler

HBsAg (+) 3 (11,11)

Anti HIV (+) 1 (3,70)

Anti HCV (+) 0

Anti Si� lis (-) 6 (100,00)

Şekil 1. Klinik örneklerin laboratuvar tanı sonuçları dağılımı

TARTIŞMA
Halk sağlığını ilgilendiren konular her geçen gün değişim 
ve gelişim göstermektedir. Bu değişim ve gelişimler üze-
rinde ciddi bir etkisi olan salgın hastalıklar, kitlesel göç 
olguları ve birbirleriyle olan etkileşimleri insanlık tarihine 
de yön vermeye devam etmektedir. TB tedavi edilebilir ve 
korunabilir bir hastalık olmakla birlikte tüm dünyayı et-
kileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Erken tanı ve 
tedavinin gecikmesi halinde mortalite oranları yükselen 
epidemik bir hastalıktır. Günümüzde önemli halk sağlığı 
sorunlarının başında göçlerin neden olduğu nüfus artışı ve 
buna bağlı toplumda meydana gelen bulaşıcı hastalıklarda 
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artış dikkati çekmektedir. TB, hem göçmenleri hem de göç 
edilen bölgede yaşayan insanları etkileyen önemli hasta-
lıklardan biridir.10 Türkiye’nin en küçük yüz ölçümüne 
sahip olan Yalova ilinin Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 
2023 verilerine göre aldığı göç 22.923 olup; net göç hızı 
%34,8 oranı ile en yüksek olan iller içerisindedir. 

Bu çalışmada göçün TB epidemiyolojisine etkisinin ince-
lenmesi, Yalova ilinde TB tanısı ile tedaviye alınan hastala-
rın sosyodemografik özelliklerinin, tanı ve tedavi süreçle-
rinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

DSÖ, Küresel Tüberküloz Raporu 2023’e göre 2022’de 
TB’ye yakalananların %55’inin erkek, %33’ünün kadın ol-
duğu raporlanmıştır.1 Türkiye’de Verem Savaşı 2021 Rapo-
ru’na göre ise; 2020’de toplam TB olgularının %57,2’sinin 
erkek ve %42,8’inin kadın cinsiyette olduğu saptanmıştır.2

Literatür incelendiğinde, yapılan çalışmalarda TB tanısı 
alan kadın ve erkek hastalar arasında farkların olduğu bil-
dirilmiş, ülkemizde yapılan çalışmalarda TB hastalığının 
erkeklerde kadınlara göre daha sık gözlendiği ve erkekler-
de TB sıklığının %81,7 ile %53,42 arasında değiştiği gös-
terilmiştir.11-13 Çalışmamızda TB’ye yakalanan hastaların 
büyük çoğunluğunun (%72,50) erkek olduğu belirlenmiş 
ve çalışmamızın sonuçlarının literatürle uyumlu olduğu 
görülmüştür. TB hastalık görülme sıklığının erkeklerde 
kadınlara oranla daha fazla olması, iki cinsiyet arasındaki 
yapısal farklılıkların dışında erkeklerin çalışma ve sosyal 
yaşama daha fazla katılmasına bağlı olarak bulaşıcı hasta-
lık etkenlerine daha fazla maruz kalma riskine bağlı olabi-
leceği düşünülmüştür.

TB kontrolünün dolaylı olarak arttığını gösteren bir gös-
terge TB hastalarının yaş ortalamasının yükselmesidir. Ça-
lışmamızda TB hastalarının yaş ortalamasının 54,82±17,69 
yıl ve en sık olgunun görüldüğü yaş aralığının %45 oranla 
61 yaş ve üzeri bireyler olduğu tespit edilmiştir. Etiz ve ar-
kadaşlarının13 yapmış oldukları çalışmada, TB hastalarının 
yaş ortalaması 42.72±18.32 yıl, Arpaz ve arkadaşlarının14 
yapmış oldukları çalışmada ise TB hastalarının yaş ortala-

ması 42.90±19.86 yıl olduğu ve olguların 35-44 ve 65 üstü 
yaşlı hasta gruplarında yoğunlaştığı bildirmiştir. Gönlügür 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise TB hasta-
larının ortalama 48±18 yıl olduğu tespit edilmiştir.15 Ça-
lışmamızda TB hastalarının yaş ortalamasının Türkiye’de 
yapılan diğer araştırmalardaki yaş ortalamalarından yük-
sek olduğu görülmüştür. Bu sonucun Yalova’nın göç alan 
bir il olması, kaplıca ve deniz turizmi ile birlikte yaşlı bi-
reylerin nüfus oranının yüksek olmasına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

Çalışmamızda TB hastalarının meslek grubu olarak en 
fazla emekli (%40), çalışmayan bireyler (%23,33) ve ev ha-
nımları (%16,67) olduğu görülmüştür. İstanbul’da yapılan 
bir çalışmada16, TB hastalarının en fazla işsizler (%18) ve 
ev hanımları (%16) olduğu, Eskişehir’de yapılan bir ça-
lışmada10, esna� ar (%20) ve ev hanımları (%14) olduğu, 
Isparta17 ve Diyarbakır’da18 da hastaların en fazla ev ha-
nımları olduğu bildirilmiştir (sırasıyla oranlar %30; %32). 
Literatürde araştırmalar arasında görülen TB hastalarının 
meslek dağılımlarının farklı olması toplumun sosyokül-
türel açıdan farklı olmasına bağlı olabilir. Çalışmamızda 
TB hastalarının emekli, çalışmayan bireyler ve ev hanımı 
meslek gruplarından olması Yalova’nın termal sağlık turiz-
mi bölgesi olması nedeniyle özellikle yaşlı bireylerin iyilik 
hallerinin arttırılması, korunması ve iyileştirilmesine yö-
nelik bölgeyi tercih etmelerine bağlı olabileceği düşünül-
müştür.

Avrupa’da düşük insidanslı ülkelerde TB yerli nüfusa göre 
göçmenler arasında daha yaygındır. Düşük insidanslı ül-
kelerdeki göçmenlerde MDR-TB vakalarının önemli bir 
oranının göçten önce edinilen latent enfeksiyonun yeniden 
aktif hale gelmesinden kaynaklanması muhtemeldir. La-
tent TB’nin yeniden aktif hale gelmesi çoğunlukla göçten 
sonraki ilk 2-5 yıl içinde gerçekleşir. Bu artan risk göçmen-
lerde genel nüfusa kıyasla devam edebilir 19. Göçmenler 
arasında TB vakalarının (yeni enfeksiyon veya yeniden 
enfeksiyon) önemli bir oranının, çoğunlukla arkadaşlarını 
veya akrabalarını ziyaret etmek için memleketlerine yap-
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tıkları dönüş ziyaretleri sırasında yeniden maruziyetten 
kaynaklandığına dair bazı kanıtlar vardır ancak bu yolla 
edinilen MDR-TB enfeksiyonuna ilişkin veriler eksiktir. ek 
olduğunu belirtmek önemlidir.20

Bulaşıcı enfeksiyöz hastalık olan TB tanısında en önemli 
tanı yöntemleri mikrobiyolojik tetkiklerdir. Mikroskopik 
inceleme kolay uygulama, maliyetin düşük olması, hızlı 
sonuç verilmesi ve alınan örnekte mikobakterilerin sıklı-
ğının tespit edilmesi nedenleriyle TB tanısında kullanıl-
makla birlikte, mikroskobik sonuçların kültür yöntemiyle 
desteklenmesi gereklidir.21 TB tanısında günümüzde en sık 
kullanılan yöntem balgam örneğinin Aside Dirençli Basil 
(ARB) boyama sonrası mikroskobik değerlendirilmesi ol-
masına rağmen TB’nin bilinen kesin tanı yöntemi kültür-
de MTBC’nin izole edilmesidir.22 Ayrıca kültürün bir di-
ğer açıdan direk mikroskobik incelemeye göre üstünlüğü, 
mikobakteri türlerinin identifikasyonu ve antibiyotik du-
yarlılık testlerinin yapılmasıdır. Çalışmamızda hastaların 
tamamının akciğer TB tanısı aldığı, hastaların %87,50’sine 
klinik, radyolojik bulgu ve balgam kültürü poziti� iği ile 
(Klinik örneklerde ARB poziti� ik oranı %60; TB kültür 
poziti� iği %87,50) hastalık tanısı konulmuş ve hastaların 
%12,50’sine ise klinik ve radyolojik bulgular ile TB tanısı 
konulmuştur.

TB olgularımızın yaklaşık üçte ikisi Yalova ilinde (%67,50); 
üçte biri ise Yalova dışı illerde (%2,50) yaşamaktadır. Bu 
bulguyu Yalova ilinin göç alması ve termal sağlık turizmi 
bölgesi olması nedeniyle bireylerin bu bölgeyi tercih etme-
lerine ve bölgedeki büyükşehirlere göre sağlık kuruluşları-
na kolaylıkla ulaşabilmelerine bağlıyoruz.

Sanayileşmiş ülkeler ile dünyanın geri kalanı arasında 
ekonomik farklılıklar devam ettiği sürece, insan göçü sa-
nayileşmiş ülkelerde TB epidemiyolojisinin değişmesine 
önemli ölçüde katkıda bulunması kaçınılmaz olacaktır.23,24

İspanya’da gerçekleştirilen bir çalışmada ülkeye göçle gelen 
kişilerde TB vaka oranının, İspanyol doğumlu kişilere göre 
üç ila dört kat daha fazla olduğu saptanmıştır25

TB, dünya çapında ilk 10 ölüm nedeninden biri olup; 2020 
yılında yaklaşık 10 milyon kişi TB nedeniyle hastalanmış 
ve 1,4 milyon kişi ölmüştür. Türkiye Verem Savaşı Rapo-
ru’na göre TB olgularında ölüm oranlarının 2018’de %7,7 
ve 2019’da %8,8 olduğu raporlanmıştır.2 Akciğer TB olan 
232 yeni olgunun retrospektif olarak değerlendirildiği 
çalışmada TB hastalarında ölüm oranı %4,3 olarak bildi-
rilmiştir.13 Gönlüğür ve arkadaşlarının 915 TB olgusunu 
değerlendirerek yapmış oldukları çalışmada TB’ye bağlı 
ölüm oranı %4,1 olarak bulunmuştur.14 Bir başka çalış-
mada ise 9179 TB hastası değerlendirilmiş ve ölüm oranı 
%2,5 olarak saptanmıştır.20 Ülkemizde yayınlanan diğer 
çalışmalarda ise TB ölüm oranının %0,2 ile %3,5 arasında 
değiştiği bildirilmiştir.21-24,25-29 Ürdün’de yapılan bir çalış-
ma, göç ile gelen mültecilerle birlikte artan TB vakalarında 
tanı ve izleme için geliştirilen aktif olarak taranma strate-
jisinin ne kadar önemli olduğunu gözler önüne sererken 
artan tedavi oranıyla yaşam oranının arttığını belirtmek-
tedir. Araştırmacılar Irak, Lübnan ve Türkiye gibi bölgenin 
komşu ülkelerinde de dikkate alınması gerektiğine vurgu 
yapmıştır.30 Gerçekleştirdiğimiz çalışmada TB hastala-
rının %16,67’sinin tedavi süreci ölümle sonuçlanmıştır. 
Çalışmamızdaki ölüm oranı yayınlanan verilerden daha 
yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni olarak çalışmamızda-
ki TB hasta grubunun yaş ortalamasının yüksek olması ve 
kronik hastalık oranın yüksek olmasına bağlı olabileceği 
düşünülmüştür.

SONUÇ
Sonuç olarak, TB tüm dünyayı etkileyen dikkatli takip ve 
tedavi gerektiren en önemli ve tehlikeli enfeksiyon hasta-
lıklarından birisidir ve ülkemizde hala ciddi bir sağlık so-
runudur. Göç ve TB ilişkisi, göç kabul eden ülkeleri hem 
kendi vatandaşları açısından hem kabul ettiği göçmenler 
açısından tedirgin eden bir halk sağlığı sorunu olarak 
ifade edilebilir. Son yıllarda artan göç oranları nedeniyle 
vaka sayısının da artacağı öngörülmektedir. Çünkü göç 
olgusu ve göç kampları özellikle akciğer TB enfeksiyo-
nunun meydana gelmesi ve yayılması için büyük bir risk 
alanı oluşturmaktadır. Bu nedenle, göçmenler için önle-
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yici-koruyucu sağlık hizmetlerinin temin edilmesi hukuk 
kuralları çerçevesinde ele alınmalı, göç yoğunluğu yaşayan 
illerde sağlık politikalarının geliştirilmesi çalışmalarına 
öncelik verilmelidir. Göç alan illerin uygun alt yapı ve çev-
re düzenlemesi yapılmalı, hijyen eksikliği giderilmeli ve 
koruyucu sağlık hizmetlerinin sürekliliği sağlanmalıdır. 
Böylece TB’nin yönetimi ve önlenmesine yönelik etkili ve 
maliyet etkin yaklaşımların yaygınlaştırılmasını sağlamak 
için önemli olan bir sonraki adım atılmış olacaktır.
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