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Sunum akisi

* Kuresel tiberktloz (TB) epidemiyolojisi
e Gocmenlerde TB sikligi

 TBtarama programlari

 Ulkemizdeki durum

* Sonucg
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Goc¢ ve Tuberkiiloz

 Dinyada 232 milyon uluslararasi
740 milyon sinir ici gocmen var

Uluslararasi Gé¢ Orgiitii, 2015

* Yuksek gelirli ve disuk insidansli Glkelerde “Ulusal TB Kontrol
ve Onlem Programlar’” gdcmenler ve yabanci dogumlu kisiler
tzerinde yogunlasmistir



Gocmenlerde Tuberkuloz Sikhig

* Dusuk insidansli Glkelerde olgularin %50°den fazlasi yabanci
dogumlu (AB llkelerinde %0-90)

* Gocmenlerde TB sikhgi
— Almanya’da 5 kat
— Fransa’da 8 kat
— italya’da 15 kat
— ingiltere’de 20 kat

* AB’de HIV/TB koenfeksiyonlu olgularin %60’1 yabanci dogumlu

— HIV durumu bilinen go¢cmen orani %5
ECDC, 2014
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Insidans yuzbinde
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Bulas Riski

Ispanya’da TB insidansi (yiizbinde) m 2007

Yerli Halk 24 21
Gocmenler 36 46
Kimelenme orani %37 %31

* Kimelerde birey sayisi ve karisik kiime orani anlamli olarak
azalmistir

* Toplumda dolasan baskin bir genotip yok, yeni bulas orani
disuk
Inigo J, Clin Microbiol Infect 2013



Bulas Riski

 Danimarka’da gocmenlerin %8’i yerli genotipler ile, yerli
halkin ise %6’sinin gocmen genotipler ile enfektedir

* Yerli halktan gocmenlere gecis riski 2,5 kat daha fazladir, en
baskin izolatin bulundugu kimede Danimarkalilar
cogunluktadir

e Karisik kimelerin oraninin disik olmasinin nedenler;i;
— iki ntfus arasindaki karsilasmanin dusuktir
— gocmenlerin yerli topluma entegrasyonu zor

— TB kontrol programlari etkin
Kamper-Jorgensen Z. BMC Infect Dis 2012



Aktif TB Taramasi

e Radyografik tarama
 Semptomatik tarama




Aktif TB Taramasi

 |svec’te siinmacilarin taranmasi, 2004-2005 ve 2007-2008

Yontem Duyarlilk | Ozgiilliik | Prevalans Tedaviye

% % (10.000’de) | baslama (giin)
Radyografi 100 90 14 6
Semptom sorgulama 55 96 12 25

e Radyografi ile taranacak kisi sayisi ve maliyet artar
 Semptom sorgulamasi tercih edilmektedir

— Dil ve kultar farkhliklarr asiimal
— Sinir disi edilme korkusu asiimali

Scheneeberger Geisler SS, Int J Tuber Lung Dis 2010




Mikrobiyolojik inceleme

e Kusku varsa mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir
— ABD’de 2007’de tarama programina kiiltir, IDT ve DGT eklenmistir

e DSO; taramalarda XpertMTB/RIF sistemi kullanilabilir

Sivi kdltdr (altin standart) 100 100
Mikroskobik inceleme 61 98
XpertMTB/RIF 92 99
Klinik tani 24 94

DSO, 2013



Latent TB Enfeksiyonu Taramasi e
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* Oncelikli hedef degildir Aéﬁiﬁﬁ- S

e Standart rehber yok
— Ulkelerindeki insidans, yas, komorbidite dikkate alinmaktadir

e DSO rehberi gocmenlerin taranmasini dneriyor

— TDT veya IGST kullanilabilir

— Yakin temasli olanlar, HIV+ olanlar ve insidans ylizbinde 100°tn
uzerindeki tulkelerden gelenler 6ncelikli



Saglik Hizmetine Erisim

* Bircok tlkede multeci ve siginmacilar saglk glivencesi altindadir
 Ucretsiz tedavi saglanmasina dair uluslararasi bir uzlasi vardir

 Ulkeden cikarilma korkusu saglik hizmetine erisime engel
olabilir
— lzini kaybettiren hasta orani yeni olgularda %11, CiD-TB’lilerde %22






Ulkemizde Durum Nedir?

Gocmenlerde TB taramasina yonelik standart bir rehber yoktur
— 2015 yiliicinde 2 siginma kampi secilerek tarama yapilmistir

— 15.000 kisi radyolojik olarak taranmis, 2 aktif TB olgusu bulunmustur;
semptom taramasi yapilmasina karar verilmistir

Sinirda egitim almis olan hekimler tarafindan semptomatik tarama
yvapilmakta ve kuskulu kisiler/yakin temaslilari bulunduklari ilin
VSD’lerine veya birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
yonlendirilmektedir

Gocmenlerin TB tani ve tedavi giderleri lGcretsizdir



Tiirkiye’de Yabanci Dogumlu TB Hasta Oranlari

Yabanci Ulke Dogumlu

YIL Toplam Hasta Suriyeli
Sayisi Hasta Hasta Sayisi
Sayi %
2005  EPIEED 63 0,3 -
. 2006 LRI 118 0,6 :
19.694 139 0,7 -
18.452 175 0,9 3
DTIIERN 17.402 163 0,9 :
16.551 179 1,1 2
15.679 202 1,3 :
14.691 261 1,8 23
13.409 491 3,7 177
13.378 809 6,0 433

THSK, TB Daire Baskanhgi, 2015



Suriyeli Miiltecilerde TB siklig bz

Hesapla | ‘
DSO, Kiiresel TB Raporu, 2015 ol (i (il (il sl
* Suriye’de TB insidansi ylizbinde 17 (14-20) el 'xi .
I e e

— Suriye nufusu 19 milyon (3 milyon hasta)

» Turkiye'deki Suriyeli gocmen sayisi 2,5 milyon

 Beklenen TB hasta sayisi 425
* Tani alan hasta sayisi 433



* 55 farkli dlkeden toplam 809 yabanci dogumlu TB hastasi var

_No_|Dogdugu Ulke _
- Suriye 53,5

Azerbaycan 43 5,3
Bulgaristan 40 4,9
Tdrkmenistan 40 4,9
Afganistan 38 4,7

B somali 23 2,8
Gurcistan 19 2,3

Kirgizistan 17 2,1
Irak 16 2,0
([ Almanya 11 1,4
Rusya 11 1,4
- Ozbekistan 10 1,2
(¥ Moldova 8 1,0

THSK, TB Daire Baskanligi, 2015



Miilteci Kampi Olan illerde Tedavide Olan Suriyeli Hasta Sayisi

Kamplardaki Hasta | Kamp Disi | Toplam Hasta
Sayisi Hasta Sayisi Sayisi
1 13 14
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THSK, TB Daire Baskanligi, 2015
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TB kaynagi insandir, gocler surdiikce TB yayllmaya devam
edecektir

Yuksek insidansli ve az gelirli Glkelerde TB kontrol
programlarinin gelistirilmesi gerekir

Bu ulkelerde laboratuvar akreditasyonun saglanmasi igin
gerekli destek saglanmalidir

GOAc¢ alan ve goc veren ulkelerin ulusal strveyans
programlarinin entegrasyonu iki taraf icin de yarar saglar








