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ttiberkiiloz vakalarmin 6zellikleri ve dispanser kayitlarmm
yeterlilik durumu: 2000-2007 yillar
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Ozet

Kronik, bulasic1 ve hizli artis gosteren, sik gortilen, sakat birakan ve ¢ldiiren hastaliklarin kontrolii i¢in
oncelikle var olan durumun degerlendirilmesi gerekmektedir. Durum degerlendirilmesi asamasinda kayitlarin
¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Tiirkiye igin de Tiiberkiiloz sik goriilmesi, bulasici olmasi gibi 6zellikleri
yaninda surveyans sistemi icinde dtizenli kayit altina alinmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. Bu galismada,
Isparta Verem Savasi Dispanseri’'ne kayitli, 2000-2007 yillar1 arasinda Tiiberkiiloz tanisi ile tedavi altina
alinan hastalarin demografik bilgileri, tan1 ve tedavi sonuglarinin kayitlardan yararlanilarak degerlendirilmesi
amaclandi. Arastirmaya 183 kayitl hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi, 46,4+19,2 yild1 ve ortanca
tedavi stiresi 10 (4-65) aydi. Kayitlara gore, Tiiberkiiloz hastalarinda en sik basvuru sikayeti okstirtik (%25,4)
idi. Akciger dis1 en sik tutulum ise lenf bezi (%37,5) olarak bulundu. Ttiberkiiloza ek olarak goriilen hastaliklar
arasinda ilk siray1, kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklar1 (%35,9) almaktaydi. 2000-2007 yillar1 arasinda en
fazla olguya 2005 yilinda ulasilmisti (51 olgu). Arastirma sonucunda Isparta Verem Savasi Dispanseri’'nde
kayit altina alinarak takip edilen olgularin, Tuirkiye’deki Tuiberkiiloz insidansina oranla yetersiz kaldig:
sonucuna ulasild.

Anahtar kelimeler: Isparta, Tiiberkiiloz, Verem Savasi Dispanseri.

Abstract

The characteristics of tuberculosis cases which registered in Isparta Central District Tuberculosis Dispensary
and the sufficiency situation of dispensary registries: 2000 to 2007 years

At first, the evaluation of the potential case suppose to be considered for the control of the chronic, infectious
and rapidly showing an increase, high incidence, disable and malignant diseases. The registry studies play
an important role in the evaluation of the situation. Although Tuberculosis has some characteristics such
as high incidence and infectious in Turkey, it is an important disease because of the regularly to be taken
under registry in the survey system. In this study was aimed at the evaluation of the patients who have been
taken under the treatment with tuberculosis diagnosis, registered between 2000 and 2007 years in Isparta
Tuberculosis Dispensary, benefit from registry of their demographic information, the result of their diagnosis
and treatment. In this study 183 registered patients were added the average of the patients” age, were 46,4+19,2
years and median treatment period was 10 months (4-65). According to registry were found that cough was
the chief complaint for the Tuberculous patients (25,4%), Lymphatic gland was also the most common
extrapulmonary manifestation (37,5%). Cardiac vascular system diseases (35,9%) were the most common
among the incidence diseases in addition to Tuberculosis. The maximum case has been reached in 2005
between the years of 2000 and 2007 (51 cases). In consequence of this study was come out that the cases
which were followed after taking under the registry in Isparta Tuberculosis Dispensary were insufficiently
as against Tuberculosis incidence in Turkey.
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Zengin, kayith TB vakalar 15

Girig

Kayit calismalari ve hastaligin takip altinda tutulmasi
her hastalikta 6nemli olmakla birlikte, kronik, bulasici
ve hizli artis potansiyeline sahip olan; sik goriilen,
sakat birakan ve 6ldiiren hastaliklar agisindan ¢ok
daha 6nemli bir yere sahiptir. Zaman zaman yapilan
kesitsel-prevalans ¢alismalar1 kayit caligmalarinin
yerini tutamamakta ve gereken uyarilarin erken fark
edilmemesi iilkenin hastalik yiikiinii artirmakta ve
ekonomisine ciddi zarar vermektedir.

Ulkemizde bu 6zelliklere sahip belki en énemli
hastalik Tiberkiiloz (TB)’dur. Nitekim saglik
planlayicilar tarafindan yatay orgiitlenme i¢ine entegre
edilmesinin yeterli olmayacagi kanaatiyle iilkemizde
dikey bir orgiitlenme olarak Verem Savasi
Dispanserleri (VSD) kurulmustur. Bu dikey
orgiitlenmedeki kayitlarin zaman zaman retrospektif
olarak incelenmesi, analiz edilmesi ve ilgili kisi ve
kuruluslara iglenmis verilerin aktarilmasi, gereken
dogru tedbirlerin kisa siirede ve etkili olarak alimmmasini
saglayacaktir.

Ulkemizde TB, 1593 sayili Umumi Hifzissithha
Kanunu’na gore bildirimi zorunlu bir hastalik olmasina
ragmen, Saglik Bakanlig1 biinyesinde olmayan saglik
kuruluslari, verilerini tam olarak bildirmemektedir
(D).

TB, asil olarak akcigerlerde yerlesen, fakat kan ve
lenf yoluyla tiim viicuda dagilabilen mikrobik,
bulasici, siiregen bir hastaliktir (2).

TB, binlerce yildan beri yeryiiziinde insan sagligini
tehdit eden, geng ve orta yas gruptaki oliimlerin
onemli nedeni olan ve heniiz basarili eradikasyonu
saglanamamus bir hastaliktir (3). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklar: ile
Savagim Birligi’nin 1990 yilinda yapti§1 arastirmaya
gore 1,7 milyar kisi TB ile enfekte iken, 1994°te
enfekte kisi sayist 1,9 milyar kisi olarak bildirilmistir.
DSO, 2005°te diinyada 4 milyon kisinin TB’den
Olecegini tahmin etmektedir (4).

Tiirkiye’de 1950 sonrasindan 1970-1975 yillara
kadar yapilan TB miicadelesinden ¢ok iyi sonuglar
alinmustir. Yurt diizeyinde dagilmis VSD’leri, Gogiis
Hastaliklar1 Hastaneleri, bolge laboratuvarlari,
mikrofilm taramalar1 ve BCG as1 kampanyalari ile
hastalik biiyiik 6l¢iide geriletilmistir. Ancak 1975-
1980 arasinda miicadele hiz1 azalmis, dispanser
calismalarinda organizasyon bozuklugu olmus, BCG
as1 kampanyalar1 eski giiclinii yitirmis ve TB’nin
geriletilmesinde hedeflenen degerlere ulagilamamistir
(5).

Ulkemizde TB’nin durumu degerlendirildiginde,

hastalik insidansi agisindan basarili kontrol programi
uygulamis iilkeler ile, kotii programlar uygulamig
ilkeler arasinda bir konumumuzun oldugu
goriilmektedir (3).

Tirkiye’de verem savasi orgiitlenmesinde merkez
birim, Verem Savas Daire Baskanligi, ug birim ise
VSD’ lerdir (6).

Verem Savag1 Dispanserlerinin gorevleri (7);
- Bulunduklar il ve saglik grubunda kendilerine
ayrilan bolgelerde verem savagini yiiriitiir. Saglik
ocaklarindan ve diger saglik kuruluslarindan
gonderilen hasta ve siipheli vakalarin klinik, radyolojik
ve bakteriyolojik muayenelerini yapar ve tedavi
endikasyonu koyar,

- Tedavi goren hastalarm belirli araliklarla kontroliinii
yapar,

-1l igindeki veremlilerin arsivini yonetmeliklere
uygun bigimde tutar,

- {lde verem savasini 168 sayili Verem Savasi
Dispanserleri Yo6netmeligi hiikiimlerine gore yiiriitiir,
- Veremin toplum i¢indeki oranini azaltmak i¢in halk
sagligi egitimi, hastalara ilag¢ saglanmasi ve dagitima,
hastalarin tedaviye uyumu ve BCG asis1 yapilmasi
sirasinda katilimin daha ¢ok olmasini saglamak icin
verem savas dernekleri ile isbirligi yapar,
- Hasta ailelerin egitim islerini dispanser ziyaret¢i
hemsgiresi eliyle denetler,

- Kendisine bagli BCG ekipleri tarafindan miimkiin
olan yerlerde saglik ocagi personelinden yararlanarak
bolgesinde 0-6 yas grubuna tiiberkiilin yapilmadan,
daha biiyiiklere tiiberkiilin testi sonrasinda BCG asist
yapar,

- Klinik, bakteriyolojik ve mikrofilm yontemleri ile
koylerde ve kentte verem taramalar1 yaptirarak
hastalar1 kayda alir ve ilgili saglik ocagina bilgide
bulunur,

- Hastaligin gidisine gore hastalari, uygun goriilen
siireler i¢inde kontrolleri i¢cin verem savast
dispanserine gondermeleri i¢in ocak tabiplerinden
ister,

- Verem tedavi kurumlarindan ¢ikan hastalarin
inceleme, izleme ve hastane sonrasi tedavilerini saglar.
Bunun i¢in verem tedavi kurumlarmnin taburcu ettikleri
hastalarin1 dispansere bildirmelerini ister,
- Verem savag1 haftalarinda uyarma ve egitim
kampanyalarinin verimini artirmak igin gerekli plan
ve programlari hazirlar,

- Saglik Bakanligi’na gonderilecek aylik ve yillik
caligma cetvellerini diizenleyerek il verem savas
bagkanligina sunar.

Bu ¢alisma, Isparta Ili Verem Savas1 Dispanseri’ne
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kayitli, 2000-2007 yillart arasinda TB tanist ile tedavi
altina alian hastalarin demografik bilgileri, tan1 ve
tedavi sonuglarinin kayitlardan degerlendirilmesi
amaciyla yapilmstir.

Gereg ve YoOntem

Subat 2008’de kayitlar incelenerek yapilan tanimlayici
tipteki arastirmanin evrenini Isparta Verem Savasi
Dispanseri’ne kayitli, merkez ve ¢evre yerlesim
birimlerinde, 2000-2007 yillar1 arasinda Tiiberkiiloz
tanisi alip tedavi olmus veya olmakta olan 183 hasta
olusturdu.

TB hastalarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, mesleki durumlarini igeren
sosyo-demografik 6zellikleri, tani-tedavi yerleri, olgu
durumlari, klinik belirti-bulgulari, ailede TB dykiisii,
TB dis1 hastalik varligini igeren anket formu, hasta
dosyalarindaki kayith veriler esas almarak dolduruldu.
Olgu tanimlart:

Yeni olgu: Daha 6nce hig TB tedavisi almamis ya da
dort haftadan kisa siire anti TB ila¢ kullanmis hasta.
Niiks olgu: Daha once bir hekim tarafindan TB
saptanip tedavisi siirerken yayma pozitif kalan ya da
tekrar pozitiflesen hasta.

Kronik olgu: “’Yeniden Tedavi’’ rejimini
tamamladiktan sonra pozitiflesen ya da pozitif kalan
hasta.

Veri sunumu, say1, yiizde degerler, ortalama, ortanca,
standart sapma, en kiiciik-en biiyiik degerler
kullanilarak yapilda.

Toplanan veriler SPSS 9.05 paket programinda,
tanimlayici istatistik ile analiz edildi.

Arastirma etik kurallar ¢ercevesinde yiiriitiildi, ilgili
kurumdan yazili ve so6zlii izinler alindi.

Bulgular

Verem Savagi Dispanseri kayitlarindan elde edilen
bilgilere gore ;

Kayitlt 183 kisiden, 73’1 (%39,9) kadin, 110°u
(%60,1) erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi; 47,1 +
20,05 y1l; erkeklerin yas ortalamast; 45,9 + 18,8 yil;
erkek ve kadinlarin toplam yas ortalamasi; 46,4 +
19,2 yil olarak bulundu. Kayitlara gore hastalarin
%40,3°11 25-45 (7-90) yas arasindaydi.

Hastalarin bazi1 demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Kayitlara gore Verem Savasi Dispanseri’ne basvuran
hastalarin %94,4’1 yeni olgu, %3,3’1i niiks, %1,7’si
nakil gelen, %0,6’s1 kronik vakaydi.

159 TB’li hastanin 138’inde (%87,0) TB’li hastayla

temas Oykiisii yoktu. Temas Oykiisii olanlarm; 17°sinde
(%81,0) ev i¢i temas Oykiisii, 4’iinde (%19,0) ev dis1
temas Oykiisii vardi.

Tablo 1. Arastirma grubunun bazi tanimlayici 6zelliklerinin cinsiyete
gore dagilimlart

Erkek Kadin Toplam
Say1 (%) Sayr (%) Sayr (%)
() (n) ()

Okur yazar 3 29 2 29 5 2,9
Egitim Okur yazar degil 5 48 16 23,5 21 12,22
durumu Tlkokul 58 558 30 44,1 88 51,2
(n=172%) Ortaokul 8 7,7 1 LS 9 5,2
Lise 18 17,3 11 162 29 16,9
Yiiksekokul ve dengi 12 11,5 8 11,8 20 11,6
Medeni Evli 79 73,1 42 59,2 121 67,6
durumu Bekar 27 250 24 338 51 285
(n=179%) Dul 2 1,9 5 70 7 3,9
Yerlesim Merkez 69 65,1 52 71,2 121 67,6
yeri(n=179%) Ilge -kdy 37 349 21 288 58 324
Emekli 13 149 3 50 16 10,9
Ev Hanim - - 44 73,3 44 30,2
Meslek Ogrenci 1 126 6 10,0 17 11,6
(n=147%) Isci 7 81 2 33 9 6,1
Serbest 44 50,5 1 1,7 45 303
Memur 12 139 4 6,7 16 10,9

Yok 9 9,0 o6 86 15 88

Eme]fli Sandig1 25 250 18 2577 43 253
Saglik SSK 36 36,0 31 443 67 394
giivencesi Bag-kur 10 10,0 7 10,0 17 10,0
(n:170%) Ozel 1 1,0 2 29 3 1,8
Yesil Kart 19 190 o6 8,6 25 14,7

! Sosyal Sigortalar Kurumu
*: Kayitlara gore 183 hastadan verisine ulasilan kisi sayist

Hastalarin %98,0’inda TB tedavi protokolii
tamamlanmig ve baslangic tedavi protokolii sonunda
%51,0 ‘inda tam iyilesme saglanmistir.
Hastalarin tedavi siire ortancasi 10 (4-65) ay idi. 2008
Subat ay1 itibariyle Isparta VSD kayitlara gore 12’si
(%54,6) merkezde 10°u (%45,4) ilge ve koylerde
olmak tizere toplam tedavi altinda 22 aktif hasta
bulunmaktadir.

TB hastalig1 ailesinde de olanlarin dagilimi, mevcut
diger hastaliklari, akciger dis1 organ tutulumlarsi,
bagvuru sikayetleri ve hastaligin tanisini koyan birim
ve uzmanlik alanina gore dagilimlar1 Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2. Arastirma grubunun hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1 %
Ailesinde de Kardes 9 39,1
TB olan Baba 4 17,4
hastalarin Cocuk 3 13,0
dagilimi Es 2 8,7
(n:19)! Anne 2 8,7
Dede 1 4.4
Teyze 1 44
Kaymvalide 1 4.4
Kardiyo-Vaskiiler Sistem: 23 35,9
Hipertansiyon, Serebro-Vaskiiler
Olay, Koroner Arter Hastaligi
Solunum Sistemi: Amfizem, 5 7,8
Hastalarin, TB Pnomoni, Astim
digindaki Uriner Sistem: Kronik Bobrek 8 12,5
mevcut Yetmezligi, Nefrektomi
hastaliklariin Endokrin Sistem: Diyabet, Guatr 16 25,0
sistemlere gore  Iskelet Sistemi: Romatoid Artrit, 5 7,8
dagilimlar Disk Hernisi
(n:48)! Hepato-Biliyer Sistem: Hepatit B, 4 6,3
Hepatit C, Safra Kesesi Tast
Immiin Sistem: Ailevi Akdeniz 3 4,7
Atesi, Sistemik Lupus Eritematosus,
Behget
Lenf Bezi 24 37,5
Hastalarin, Plevra 22 343
akciger diginda  Periton 6 9,4
tutulan Cilt 4 6,3
organlarinin Kemik 4 6,3
dagilimi (n:64)  Testis, Over 3 4,6
Meninks 1 1,6
Hastalarin Oksiiriik 87 254
basvuru Gece Terlemesi 55 16,0
sikayetlerine Balgam 47 13,7
gore dagilmlart ~ Halsizlik-Istahsizlik 40 11,7
(n:151)" Agn 38 11,1
Diger? 76 221
Hastalarin Gogiis Hastaliklarn Uzmam 111 67,7
tanilarint koyan ~ VSD Hekimi 15 9,0
hekimlere gore ~ Dahiliye Uzmam 7 43
dagilimlar Pratisyen Hekim 4 2,0
(n=164) Aile Hekimi 1 1,0
Diger 26 16,0
Ozel Hastane 4 2,5
TB tamist koyan ~ Tip Fakiiltesi (Goguis Hastaliklari, 52 32,0
saglik Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklar1)
birimlerinin Devlet Hastanesi 66 40,0
dagilimi Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 13 8,0
(n=164) Verem Savas Dispanseri 14 85
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 15 9,0

60

50

401

Say1

30
204
101
0 (3]

2000,002002’00

2007,00

2005’002006,00

2003’002004,00

Yillar

;: Bir kiside bir veya birden fazla sayida 6zellik mevcuttur.
3t Ates, boyunda sislik, nefes darligi, kilo kaybi, bulanti kusma
: Ortopedi, Cildiye, Enfeksiyon hastaliklart hekimleri

2000-2007 yillar1 arasinda en fazla olguya 2005
yilinda ulagilmistir (51 olgu).
Tiiberkiiloz’lu hasta sayilarinin yillara gére dagilimlar
Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Tuberkiiloz’lu hasta sayilarinin yillara gore dagilimlar

Tartigma

Calismamizda hastalarin %59,0’1nin 15-54 yas
arasinda oldugu tespit edildi. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerinde, TB hastalarinin %70’inin
15-54 yas arasinda oldugu bilinmektedir (8). Yine
yapilan ¢alismalarda, iilkemizde 15-44 yas arasi
hastalarin orant %64 olarak bildirilmektedir (9). Tim
bu veriler, calismamizla paralellik gostermekle birlikte,
TB vakalarinin bu yaslarda sikliginin arttigini
gostermektedir.

Subat 2008 tarihi itibariyle Isparta ili ve ¢cevresindeki
yerlesim bdolgelerinde 22 aktif TB hastasi
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki TB insidansinin 2004
yili itibariyle yaklasik olarak yiiz binde 27 oldugu
bilinmektedir (10). Isparta niifusuna oranla, VSD’ye
kayith aktif TB hastalarinin, ilkemiz TB oraninin
altinda kalmas1 hastalarin kayit altina alinmalarindaki
ve bildirimlerindeki yetersizlikleri diigiindiirmektedir.
Bu durum, dispanserlere kayitli hastalar disindaki
hastalarin sayilar1 ve 6zelliklerinin bilinmemesine
yol agmaktadir.

VSD’de yaptigimiz arastirmada, hastalarin
%67,6’sinin merkezde, %32,4 {iniin ise ¢evre ilge-
koylerde yasadigi tespit edilmistir. Mugla VSD’de
yapilan benzer bir ¢alismada ise TB hastalariin
%26’sinin merkez, %74 liniin ¢evre ilge-koylerde
yasadig tespit edilmistir (11).

Bu iki ¢alisma arasindaki farklilig: Isparta’da ki
kentsel go¢ oraninin yiiksek olmasina ve Mugla
merkezinin, ilge-kdylerine gore daha diisiik niifus
oranina sahip olmasina baglayabiliriz (12).
Kayitlardan elde edilen verilere gore, TB’li hastalarin
%60,1°1 erkek, %39,9’u ise kadin hasta olarak
bulundu. Bu durum erkeklerin sosyal olarak daha
aktif olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi, kadmlarin
tanisal stirece ulagmalarindaki gii¢liikler nedeniyle
de olabilir.
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Arastirmamizin sonucuna gore hasta yakinlarinin
%11,5’inde TB 6ykiisii bulunmasi gergegi yine aile
taramalarinin 6nemini ortaya ¢ikaran diger dnemli
bir gostergedir. Ne yazik ki tiim uyarilara ragmen
hala aile i¢cinde korunma yontemlerinin ailelerce tam
olarak uygulanmadigi ya da uygulanamadigi
bilinmektedir.

Calismamizda TB hastalarinin %36,6’sinda ekstra
pulmoner (akciger disi) tutulum mevcuttu.
Eskisehir’de yapilan bir ¢aligmada hastalarin
%22,7’sinde akciger dig1 tutulum oldugu tespit
edilmistir. Akciger dig1 tutulum oraninin Trakya’daki
¢ ilde %14,8 ile Denizli ve ¢evresi illerde % 28,4
arasinda degistigi bulunmustur (1). Yapilan
caligmalarda, akciger dist tutulumun, tim TB
olgularinin %13,6 ile %46’sin1 olusturdugu
bildirilmektedir. Bu genis yayilim aralig1 akciger dist
tutulumu olan olgularnin yas, cinsiyet, ik ve bolgeler
agisindan gosterdigi degiskenlikten
kaynaklanmaktadir (13).

Yapilan galismada, akciger dist organ tutulumun da
en sik lenf bezi tiiberkiilozunun goriillmesi, TB
hastaliginin en sik lenfatojen yolla yayildigi ve lenf
bezlerinin ilk olarak tutuldugu bilgisiyle de paralellik
gostermektedir (1).

TB hastalariin %27,3’linde TB disinda bagka bir
hastaligin olmasi, TB’nin diyabet, kronik bobrek
yetmezligi, hematolojik maligniteler, hemodiyaliz,
immiinsupresif tedaviler gibi ek bir hastaliga sekonder
olarak risk altindaki, immiin sistemi zay1f kisilerde
ortaya cikabilecegini ya da aktiflesebilecegini
destekleyen bir bulgudur (14).

Sonug ve Orneriler

Ulkemizdeki TB insidansina gére (yiiz binde 27),
Isparta VSD’ye kayitli TB hastalarinin yilda 100 olgu
civarmda olmasi gerekirken, en yiiksek diizeye ulastigi
2005 yilinda bile 51 olguda kalmasi, kayit altina
alinan olgularin yetersiz kaldigin1 gostermektedir.
VSD kayaitlari, tilkemizdeki durumun tam ve dogru
olarak bilinmesi; gelecekteki faaliyetlerin planlanmasi
ve onceliklerin belirlenmesinde, Avrupa ve diinyadaki
diger iilkelerle karsilastirilabilecek verilerin elde
edilmesinde ¢ok dnem tasimaktadir.

Bu nedenle, bildirimi zorunlu hastalik olan TB’nin
tanisini1 koyan saglik birimlerinin, VSD’ye bildirimde
bulunmak konusunda bilgilendirilmelerinin ve bu
konuda hekimlere yonelik hizmet i¢i egitim
diizenlemelerinin olumlu olacagini sdyleyebiliriz.
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