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Diyarbakir ilinin 2005-2010 yillar1 arasindaki tiiberkiiloz kontrol durumu

Tuberculosis control status of Diyarbakir province between the years 2005-2010

Mahsuk Taylan, Siireyya Yilmaz, Halide Kaya, Melike Demir, Hatice Selimoglu Sen,
Cengizhan Sezgi, Ozlem Abakay, Abdullah Cetin Tanrikulu, Abdurrahman Abakay

OzZET

Giris: Tuberkuloz (TB) kontrol programlari, uluslararasi
ve ulusal dizeyde kabul géren standardize edilmis tani,
tedavi ve korunma uygulamalarini igerir. Bir bolgenin TB
verilerinin Ulke verileriyle kiyaslanarak analizi, o bélgenin
TB kontrol programlarina uyum dizeyini belirleyecek ve
ileriye donuk dogru stratejileri belirlemeye yarayacaktir.
Bu galismada Diyarbakir ilinin bes yillik TB verileri tlke
verileriyle kiyaslanarak irdelenmistir.

Yoéntemler: Saglik bakanhgi Verem Savas Daire Baskan-
hginin yillik TB raporlari esas alinarak 2006—-2010 yilla-
rina ait Diyarbakir ili TB verileri ve Ulke verileri iki grup
olarak kaydedildi. TB olgularina ait, demografik, tanisal
ve tedavi sonuclarini iceren veriler, iki grup arasinda kar-
silastirmali olarak analiz edildi.

Bulgular: Diyarbakir TB verilerinden bes yillik ortalama
olgu hizi (22,8/100.000) ve akciger TB icin yayma yapil-
ma orani (%80,1) ulke ortalama olgu hizi (25,6/100.000)
ve yayma yapilma oraninin (%88,3) altinda bulundu. Ayni
olgularda kdltir yapiima orani (40,1), kiltir pozitifligi
(%45,5) ve kur orani (%43,9), Ulke ortalamasi olan kultir
yapiima orani (%62,6), kultir pozitifligi orani(%80,4) ve
kir oranindan (%58,5) daha diistik bulundu. Tedavi basa-
risi (86,5), tedavi terk (%5,7) ve 6lim orani (%2,7) ile tlke
verilerine benzer goérulda.

Sonug: Diyarbakir ilinde TB’un tanisal bakteriyolojik ince-
leme ve kur oraninda ulke ortalamasinin altinda elde edi-
len sonuglar, TB kontrolliinii zorlastiran sebepler oldugu-
nu dusiindirmektedir. Muhtemel sorunlarin aydinlatiima-
sinda, sosyodemografik etmenlerin, saglik hizmetlerinin
ve donanim alt yapisinin degerlendirildigi daha kapsamli
galismalara ihtiyag oldugu dustniimektedir.

Anahtar kelimeler: Tlberkiiloz, Kontrol, Diyarbakir

ABSTARCT

Objective: Tuberculosis (TB) control programs contain
international and national level acceptable standardized
diagnosis, treatment and prevention practices. Analysis of
TB data in a region by aspect of national data can deter-
mines the level of compliance with TB control programs
in there and will help to determine the right forward strat-
egy. In this study, five years of Diyarbakir TB of data were
examined in comparison with the data of the our country.

Methods: Diyarbakir and Turkey TB data recorded in two
groups according Department of the Ministry of Health’s
annual reports for the years 2006-2010. Demographic,
diagnostic, and treatment TB data of each group deter-
mined and compared with each other by statistical ana-
lyze

Results: Five-year average TB case rate of Diyarbakir
data were (22.8/100.000) and the rate of pulmonary TB
smear is tested (80.1%) were lower than national average
rate (25.6 /100.000), and the national rate of pulmonary
TB smear is tested (88.3%) . Both TB culture study rate
(40.1%) and culture positivity (45.5%) were found lower
the cultures which made the national average (62.6%)
and culture positivity rate (80.4%). TB Cure rate (43.9%)
was slightly lower the country of cure rate (58.5%). Treat-
ment success (86.5), leaving treatment (5.7%) and mor-
tality (2.7%) was found similar to the data of the national
data.

Conclusion: Low rate of bacteriological examination re-
sults and low cure rate of TB in Diyarbakir, thought to be
the reasons making it difficult to control TB in there. Com-
prehensive studies to determine potential problems like
sociodemographic factors, health services, infrastructure
and equipment considered.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), iilkemizin ve diinyanin dnemli
bir saglik sorunudur. Tiiberkiiloz yonetiminde tim
diinyada kabul gérmiis rehberler, hastalarin tanisini,
uygun ve yeterli bir sekilde tedavilerini, takipleri-
ni ve temasli muayeneleri gibi birgok uygulamalari
standardize edilmis bir sekilde tanimlamaktadirlar
[1] . Tiberkiiloz kontrolii ancak bu kriterler tama-
miyla uygulandiginda basarili olacaktir. Ulkeler,
tiiberkiiloz kontroliindeki yeterliliklerini 6lgmek
icin, tedavi edilen tiiberkiiloz siirveyans verilerini
diizenli olarak toplarlar ve verem savasindaki stra-
tejilerini ona gore belirlerler. Tiirkiye’de de Saglik
Bakanlig1 Verem Savag Daire Bagkanligi bu amagla
iilke capindaki TB verilerini sistematik olarak belir-
lemekte ve her yil diizenli olarak yayimnlamaktadir.
Tiirkiye’deki bolgelerin ve illerin gerek farkli sos-
yoekonomik diizeyleri gerekse aldiklar1 saglik hiz-
metlerindeki farkliliklar nedeniyle iller bazinda TB
kontroliinde farkliliklar gériilebilmektedir.

Diyarbakir ili, Glineydogu Anadolu bdlgesinin
en biylik illerinden olup, diisiik sosyoekonomik
diizeyi, aldig1 gogleri ve kalabalik niifusuyla dik-
kat ¢cekmektedir [2]. Bu ¢alismada Diyarbakir ili
tiiberkiiloz kontrol programi verilerinin Tiirkiye ve-
rileriyle [3-8] karsilastirilarak degerlendirilmesi ve
ulusal rehberin Onerilerine uyum derecesinin sap-
tanmasi amaglanmastir.

YONTEMLER

T.C. Saglik Bakanligit Verem Savas Dairesi Bas-
kanlhiginca yillik yayinlanan her biri 2 yi1l 6ncesine
ait TB verilerini igeren resmi raporlar esas alinarak
2006-2010 yillarma ait iilke geneli ve Diyarbakir
ili tb verileri toplandi. Major ilag direnci gibi il
bazinda dokiimante edilmemis ve yillik raporlarda
bulunmayan verilerin kullanilmasinda her ne kadar
il diizeyini temsil etmese de Dicle iiniversitesi Tip
Fakiiltesinde benzer tarihlerde bakilan TB hastala-
rna ait tetkiklerin analiz sonuglar1 kaynak olarak
kullanildi [9].

Veriler Tiirkiye geneli ve Diyarbakir ili verileri
olarak iki gruba ayrildi. Her y1l i¢in toplam olgu sa-
yis1, yiiz bin niifusa diisen olgu sayis1 (toplam olgu
hiz1), akciger veya akciger dis1 TB oranlari, yeni
olgu ve niiks olgu oranlari, olgu tanimlar1 gibi has-
taliga 6zgii demografik 6zellikler kaydedildi.

Ayrica her iki grubun, akciger TB tanisi alan
olgularinda bakilan balgam Aside Rezistan Basil
(ARB) yaymas1 yapilma orani, ARB yayma pozi-
tifligi orani, ARB kiiltiirii yapilma orani, kiiltiir po-
zitifligi orani, kiiltiir pozitifligi saptanan olgularda
[zoniyazid (INH) direnci oran1 ve Cok Ilaca Direng-
li (CID) TB oran1 bakteriyolojik (laboratuvar) veri-
leri baglig1 altinda kaydedildi.

Her iki grup i¢in tedavi basarisi, tedavi terk
oranlari, tedavi basarisizligi ve 6liim oranlar1 kay-
dedildi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS programi 16.0
versiyonu kullanildi. Her iki gruptaki farkli yillara
ait benzer verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon
Non Parametrik testi kullanildi. Yiizde 95 giliven
araliginda p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgu tamimlari ve demografik ozellikler

Saglik bakanlig1 Verem Savas Dairesi TB raporla-
11 kaynak alinarak yapilan analizde 2006-2010 ta-
rihleri arasinda iilke genelinde toplam olgu sayisi
92.715, Diyarbakir ilindeki toplam olgu sayisiysa
1754 olarak saptandi (Tablo 1). Bes yillik periyo-
dun ortalamasi goéz oniine alindiginda toplam olgu
hiz1 iilke genelinde yiiz binde 25,66+2,43, Diyar-
bakir’da ise yiiz binde 22,88+3,01 bulundu. Diyar-
bakir ilindeki toplam olgu hiz1 iilke geneli verileri-
ne gore yaklasik %2,5 kadar daha diisiik saptandi
(p=0,004) . Diyarbakir ili TB olgu hizinin yiiz binde
26 ile baglay1p yliz binde 20,5 civarina kadar diisen
bir trendde oldugu goriildi. Tiim olgular icerisinde-
ki yeni olgu oran %91,5 ve niiks olgu oran1 %6,13
bulundu. Diyarbakir ili Akciger TB oram %61,8
olup olgu tanimlar1 ve akciger tutulumu agisindan
iki grup arasinda anlamlh bir farklilik goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 2).

Olgularin laboratuvar ozellikleri

Akciger TB olgularindaki balgam ARB yaymasi
bakilan olgu orani il bazinda %80,1 olup iilke ge-
neli ortalamasinin (%88) altinda saptandi (p=0,04)
(Tablo 3) (Grafik 1). Yayma pozitifligi oran1 benzer-
di (p=0,5). Tirkiye geneli verilerine bakildiginda
akciger TB olgularinda ARB kiiltiiri bakilma orani
en diisiik %55 ve ortalama %62,2 iken, Diyarbakir
ilinde 6zellikle ilk yillarda daha diisiik olmak iizere,
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en diisiik olarak %17, ve ortalama %40,12 bulundu.
Kiiltiir yapilan olgu oraninin, ilimizde hemen tiim
yillarda diisiik olmasina karsin verilerin sinirli mik-
tarda ve genis bir dagilima sahip olmasi (ildeki TB
kiiltiir oran1 standart sapmast 24,98) nedeniyle bu

TB kiiltiir pozitifligi oran1 Diyarbakir ilin-
de %45,52+34,43 ile ilke ortalamasi olan
%180,4+1,55’in oldukca altinda belirlendi. Ancak
son iki yilda bu oranin iilke verileriyle uyumlu dii-
zeye ¢iktig1 saptandi (Tablo 3).

fark anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3) (Grafik
2).

Tablo 1. Diyarbakir ili ve

Tirkiye geneli 2006-2010 Sure(yl) Min Maks oOrt  SS

yillari tiberkiloz verilerine Toplam olgu sayisi (T) 5 16551 20526 18543 1622,26

attamimlayict istatistikler - olgu sayisi (D) 5 299 395 342 4133
Top. olgu hizi (yiz binde) (T) 5 22,50 28,10 25,66 2,43
Top. olgu hizi (yUz binde) (D) 5 20,00 26,40 22,88 3,01
Akciger TB orani (T) 5 64,60 69,80 66,86 2,14
Akciger TB orani (D) 5 53,80 70,10 61,88 5,91
Akciger TB yayma orani (T) 5 84,30 89,60 88,36 2,27
Akciger TB yayma orani (D) 5 72,60 87,90 80,10 6,78
Yayma pozitif Akciger TB (T) 5 60,10 64,30 62,26 1,54
Yayma pozitif Akciger. TB (D) 5 60,30 69,00 63,52 3,33
Akciger TB kulttr orani (T) 5 55,70 69,40 62,60 4,90
Akciger TB kiiltir orani (D) 5 17,20 81,10 40,12 24,98
Kultir pozitif Akciger TB (T) 5 77,90 82,00 80,40 1,55
Kultir pozitif Akciger TB (D) 5 11,30 87,20 45,52 34,43
Yeni olgu orani (T) 5 90,39 91,83 91,37 0,58
Yeni olgu orani (D) 3 88,00 94,90 91,56 3,45
Nuks olgu orani (T) 5 6,46 7,09 6,72 0,24
Nuks olgu orani (D) 3 4,10 7,30 6,13 1,76
INH direnci (T) 5 12,60 14,40 13,44 0,68
INH direnci (D) 3 12,50 25,00 19,16 6,29
CID TB orani (T) 5 4,90 5,30 5,08 0,14
CIiD TB orani (D) 3 2,30 14,80 6,83 6,92
Tedavi basarisi (T) 4 72,40 91,00 85,98 9,07
Tedavi basarisi (D) 4 82,20 9220 86,50 4,16
Tedavi terk orani (T) 4 2,70 11,50 5,38 412
Tedavi terk orani (D) 4 0,90 8,40 5,75 3,33
Tedavi basarisizligi (T) 4 0,38 2,00 0,84 0,77
Tedavi basarisizligi (D) 4 0,30 3,90 2,05 1,81
Oliim orani (T) 4 2,83 4,90 3,45 0,96
Oliim orani (D) 4 1,90 3,40 2,70 0,62

T: Tiirkiye verisi, D:Diyarbakir verisi, INH: Izoniyazid, TB: Tiiberkiiloz, CID TB: Cok ilaca
direncli tiberkuloz, Min: yilhk minimum olgu sayisi, Maks: yillik maksimum olgu sayisi,
ort: yilhk ortalama olgu sayisi, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Diyarbakir lli
ve Turkiye’nin Bes Yil-
lik Taberkiloz Olgula-
rinin Slrveyans ve De-
mografik Ozelliklerinin
Kargilagtirmasi

Yillar
2006 2007 2008 2009 2010 p
Toplam olgu sayisi(T) 20526 19694 18542 17402 16551
Toplam olgu sayisi(D) 395 377 299 329 314
Toplam olgu hizi (T) 28,10 27,90 25,80 24,00 22,50
Toplam olgu hizi (D) 26,40 25,80 20,00 21,70 20,50 0,04
Yeni olgu orani (T) 91,32 91,83 90,39 91,62 91,73
Yeni olgu orani (D) e i 88,00 91,80 94,90 0,59
Nuks olgu orani (T) 6,77 6,54 7,09 6,76 6,46
Niks olgu orani (D) e i 7,00 7,30 4,10 0,59
Akciger TB orani (T) 69,80 67,50 67,50 64,60 64,90
Akciger TB orani (D) 70,10 53,80 63,60 62,00 59,90 0,80

Akciger digi TB orani (T) 30,20 32,50 32,50 34,40 35,10
Akciger dig1 TB orani (T) 29,90 46,20 36,40 38,00 40,10 0,80

TB: Tuberkuloz T:Turkiye verileri, D:Diyarbakir verileri, or: oran, ***:kayit sisteminde bulu-
namayan veriler
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1 Figlir 1. Diyarbakir ve Turkiye verileri, yayma ya-
pilma ve yayma pozitiflik oranlari (T: Turkiye, D:

7 Diyarbakir)
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Figlir 2. Diyarbakir ve Turkiye verileri, kiltir yapil-
ma ve kiltir pozitiflik oranlari (T: Turkiye, D:Diyar-
i bakir)
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Taranan bes yillik siire i¢inde iilke genelinde,
[zoniyazid (INH) direnci olan olgu oran1 %13,4+0,6
ve CID TB orantysa %5,340,14 bulundu. INH di-
renci ve ¢ok ilaca direncli (CID) TB olgu oranina
ait, il diizeyinde raporlanan merkezi veriye rast-
lanmad1. Bu nedenle her ne kadar il bazinda temsil
ozelligi olmasa da Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
bilinyesinde bakilan ve heniiz yayinlanmamis olan
TB verileri kullanildi. Diyarbakir’a ait CiD TB olgu
orani (%06,83+6,92) iilke verilerine yakin diizeyde
saptanmasina karsin, INH direnci (%19,16+6,29)
ilimizde tilke ortalamasindan daha yiiksek bulundu.

Ancak bu fark anlamli saptanmadi (p>0,005) (Tablo
3).

Tedavi ozellikleri

[l bazindaki olgulari kiir oran1 %46,8 olup iilke or-
talamasi olan %58,2’nin altinda gortldi (P=0,68).
[lk iki y1l kiir oranlar1 daha yiiksekti (Tablo 4). Te-
davi basaris1 (%86,5), tedavi terk oranmi (%5,70),
tedavi basarisizligi (%2,05) ve 6liim orani (%2,7)
iilke geneli istatistiklerine benzer diizeylerde sap-
tandi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. Diyarbakir

i NN Yillar

Ili ve Tlrkiye'nin bes Laboratuvar sonuglari (%)

yillik tuberkiloz ol- 2006 2007 2008 2009 2010 ¢]

gularinin laboratuvar Akciger TB yayma yapiima orani (T) 84,30 89,30 89,10 89,50 89,60

sonuglarinin  karsi- .

lagtinimasi Akciger TB yayma yapilma orani (D) 72,60 84,20 87,90 8240 73,40 0,04
Akciger TB yayma pozitifligi orani (T) 61,90 64,30 63,00 62,00 60,10
Akciger TB yayma pozitifligi orani (D) 60,30 61,60 63,70 69,00 63,00 0,50
Akciger TB kultur yapilma orani (T) 55,70 61,50 62,80 63,60 69,40
Akciger TB kiiltir yapilma orani (D) 33,20 17,20 81,10 44,10 25,00 0,08
Akciger TB kiiltir pozitifligi orani (T) 80,60 82,00 81,30 77,90 80,20
Akciger TB kiiltir pozitifligi orani (D) 27,10 11,30 24,20 77,80 87,20 0,14
INH direnci orani (T) 12,60 14,40 13,80 13,10 13,30
*INH direnci orani (D) 25,00 12,50 20,00 e e 0,28
CID TB olgu orani (T) 5,10 4,90 5,30 5,10 5,00
*CID TB olgu orani (D) 14,80 3,40 2,30 e e 0,95

T:Tirkiye verileri, D:Diyarbakir verileri, akc: akciger, TB: tiiberkiiloz, or: oran, CID TB: Cok
ilaca direngli tiberkuloz, *:merkezi kayitlarda olmayan lokal veri, ***:Ulasllamayan veri

Tablo 4. Diyarbakir

- L Yil
i ve Turklye nin Be§ Tedavi SOnugla”
Yilhk Taberkilloz Te- 2006 2007 2008 2009 2010 p
davi  Sonuglarinin Kir orani (T) 5850 5860 57,20 5850 "
Karsilastiriimasi
Kdir orani (D) 54,50 56,80 32,20 43,90 * 0,68
Tedavi basarisi (T) 72,40 90,85 91,00 89,70 *
Tedavi basarisi (D) 85,60 86,00 82,20 92,20 * 0,95
Tedavi Basarisizligi (T) 2,00 0,38 0,50 0,50 *
Tedavi Basarisizligi (D) 3,30 3,90 0,70 0,30 * 0,46
Tedavi terk orani (T) 11,50 4,12 3,20 2,70 *
Tedavi terk orani (D) 8,40 7,30 6,40 0,90 * 0,20
Oliim orani (T) 4,90 2,83 3,00 3,10 *
Oliim orani (D) 2,60 2,90 3,40 1,90 * 0,47

T:Tarkiye verileri, D:Diyarbakir verileri * 2012 raporunda ilgili veri sunulmamistir
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TARTISMA

Calismamizda, Saglik Bakanligi verem savas dai-
re bagkanlig1 yillik TB raporlari temel alinarak elde
edilen 2006-2010 yillar1 arasindaki Diyarbakir ili
TB verileri incelendiginde, lilke verilerine gore top-
lam olgu hizi ve ARB yaymasi yapilan olgu orani
anlamli olarak daha az bulundu. TB kiiltiirii yapil-
ma oran1 ve TB kiiltiir pozitifligi iilke oranlariin
altinda olmasina karsin verilerin dagiliminin genis
olmasi nedeniyle bu fark anlamli bulunmadi. Diyar-
bakir ili tedavi sonuclartysa iilke verileriyle benzer
bulundu.

Tiiberkiiloz, erken saptanip tedavi edilmedigi
takdirde mortalitesi yliksek, kiiresel epidemik bir
hastaliktir. Diinya saglk orgiitii (DSO) verilerine
gore 2012 yili i¢inde 8,6 milyon insan tiiberkiiloz
hastaligina yakalanmis ve 1,3 milyon kisi bu has-
talik nedeniyle 6lmustiir [10]. Saglikli bireylerin
korunmasi, hasta bireylerin ise saptanmasi, uygun
tan, tedavi ve takiplerinin yapilmasi amactyla DSO
onciiliiglinde uluslararasi ve buna paralel olarak da
ulusal bazda TB kontrol stratejileri (Stop TB, tiiber-
kiilozu durdurma stratejisi ) gelistirilmisgtir [11].

Solunum yoluyla bulagmasi nedeniyle tiiber-
kiilozdan korunma 6nemlidir. Diisiik sosyo ekono-
mik diizey, yiiksek niifus, kapali ve kalabalik yagam
alanlar1 hava yoluyla bulasan bu hastaligin bulasti-
riciligint arttirmaktadir [12, 13]. Diyarbakir ili, daha
diisilk sosyoekonomik diizeyde olan Giineydogu
Anadolu boélgesinde, cevresine gore niifusu yiiksek
olan bir sehirdir [14]. Kalabalik niifus ve aile yapi-
st olan ve son yillarda artan kentlesme diizeyi gibi
mevcut sosyodemografik ozellikleri nedeniyle Di-
yarbakir, TB kontrolii agisindan 6zellikli bir 6neme
sahiptir.

Tiirkiye, TB insidans1 yiiz binde 20 nin iizerin-
de olan [8], tiiberkiiloz siklig1 orta diizeyde bir tilke-
dir. Yurt i¢inde yapilan ¢alismalarda bolgesel farkli-
liklar goriilmekle beraber, gegmisi yillarda insidan-
sin genel olarak daha yiiksek oldugunu gdsterilmis-
tir. Ozkara ve arkadaslari, 2002 yilinda Tiirkiye’nin
dort cografi bolgesine ait 9179 hasta verisini kapsa-
yan bir ¢aligmada TB insidansini yiiz binde 36,4 ve
yeni olgu oranint %91,1 olarak bulmuslardir [15].
Diyarbakir’da Tanrikulu ve arkadaglart 1996-2004
tarihleri arasindaki TB olgularini igeren bir ¢alisma-
da TB insidansini yiiz binde 37,7 bulmuslardir [16].

Calismamizda bes yillik Diyarbakir ili TB
verileri demografik Ozellikleri dikkate alindigin-
da toplam olgu hizinda yiiz binde 26 ile baslayip
siire sonunda 20,5’¢ kadar diisen bir azalma tren-
di saptanmistir. Tiim yillarda toplam olgu hizi tilke
geneli ortalamasinin anlamli derecede altinda sey-
retmistir. Ulusal TB kontrol programinda, bes yil
boyunca olgu hizinda siirekli diisiis veya insidansin
20/100.000’in altina diismesi arzulanan énemli he-
deflerdendir [11]. Mevcut veriler bu noktadaki he-
defin karsilandigint gdstermektedir. Tiiberkiilozda
yeni olgularin erken saptanmasi, hem bulastiriciligi
onlemek hem de tedaviye erken baglayip mortalite-
yi azaltmak acisindan degerlidir [17]. Bu ¢calismada
i1 verilerinde yeni olgu oran1 %90 civarinda olup
yine beklenen hedeflerin {izerinde ve iilke verileriy-
le benzer olarak bulunmustur. Niiks olgu oran1 ve
tutulum yeri agisindan akciger TB orani da iilke ve-
rilerine benzer bulunmustur.

Tiiberkiillozda mikrobiyolojik inceleme tani-
nin ayrilmaz bir parcasidir. TB kiiltiirii akciger TB
tanisinda altin standarttir [18]. Balgam yaymasi ve
TB kiiltiirii bu hastalarin takibinde de en énemli bi-
lesenlerdir. Ulusal rehberlerde de belirtildigi lizere
[18], her akciger tiiberkiilozu diisiiniilen hastadan
balgam yaymasi bakilmali, alinan her balgam kiil-
tiire ekilmeli ve kiiltiirde basil lireyen her materyal-
de ila¢ duyarlilik testi calisilmalidir. Yayma pozitif
hastalar hem daha bulastirict hem de progresif sey-
re sahip oldugundan bu hastalarin saptanmasi on-
celik arz etmektedir [18]. Bu nedenle akciger TB
olgularinda bakilan balgam yayma orani degerli bir
parametredir. Bélgesel farkliliklar bakteriyolojik ta-
mida da goze carpmaktadir. Ozkara ve arkadaslari-
nin [15] calismasinda akciger TB hastalarinda yay-
ma yapilma oran1 %74,5 iken il bazinda bir bagka
calismada yayma orant %14, kiiltiir orantysa %13
bulunmustur [19]. Tanrikulu’nun g¢alismasindaki
1996-2004 yillar1 arasindaki sekiz yillik Diyarbakir
ili TB verilerinde yayma pozitif olgu oran1 %22 ola-
rak bildirilmistir [16].

Bu calismada Diyarbakir iline ait akciger TB
olgularinda bakilan balgam ARB yayma oram
%80,1 olarak saptanip, iilke ortalamasinin (%88,3)
anlamli diizeyde altinda kalmistir. Balgam ARB
yaymasi bakilan hastalarda yayma pozitifligi ora-
niysa (%63,5) tilke verileriyle (%62,2) benzer oran-
da bulunmustur. Ancak hemen tiim yillar boyunca
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bakilan kiiltlir oranlar1 oldukga diisiik diizeyde sap-
tanip, tim yillarin ortalamasima bakildiginda Di-
yarbakir ilinde bu oran %40,12 ile iilke oran1 olan
%62,6’n1n gerisinde bulunmustur. Kiiltiir pozitiflik
oraninda da benzer fark saptanmigtir. Balgam kiiltiir
pozitifligi orani il diizeyinde %45,2 iken, bu oranin
iilke geneli i¢in %80,4 olarak bulunmustur. Kiiltiir
yapilma oranlar1 ve kiiltiir pozitifligi oranlar1 yilla-
ra gore ¢cok genis dagilim gosterdiginden (sirasiyla
standart sapmalar SD=24.,9 ve SD=34.4) bu 6nemli
farklar istatistige anlamli olarak yansimamustir.

il diizeyinde mikrobiyolojik tetkiklerin isteni-
len diizeyde olmamasinin sebeplerinin ek ¢aligma-
larla arastirilmasi gerekmektedir. Hekim ve diger
saglik caligani sayisi ve niteliginin yani sira labo-
ratuar yeterliligi ve standardizasyonunun temel alan
calismalarin faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Tiiberkiiloz, tedavisinde bir ¢ok ilacin uzun sii-
reli olarak kullanildig1 bir enfeksiyon hastaligidir.
[lag uyumsuzlugu ve ilag yan etkilerinin monito-
rizasyonu, etkili ve yeterli siirede yapilacak teda-
vi i¢in dogrudan goézetimli tedavi, uluslararasi TB
kontrol stratejisinin bir pargasidir. Ilaglarmn her giin
ve diizenli olarak gozetim altinda kullanilmasi, hem
sonradan kazanilan ilag¢ direncinin engellenmesi,
hem hastaligin kontrol altina alinmasi igin gerekli-
dir. Tedavi sonuglarimi degerlendirmede tedavi ba-
saris1, tedavi basarisizligi, tedavi terk ve 6liim gibi
objektif parametreler kullanilmaktadir. Tedavi ba-
saris1 tedaviyi tamamlayan veya kiir olan hastalarin
tamamint kapsamaktadir. Diyarbakir’la aym bol-
gede ve benzer yiliksek niifusa sahip Gaziantep’te
2004 yilinda yapilan bir ¢alismada kiir oran1 %12,5
goriilmistiir [20]. Diyarbakir ilinde tedavi basarisi
(%92,2) iilke genelindeki orandan (89,70) anlamli
olmayan bir farkla (p=0,95) daha yiiksek bulun-
mustur. Ancak bunun 6nemli bir komponenti olan
kiir oran1 {ilke ortalamasinin altinda olup olgularin
yarisindan azdir. Tedavi terk, tedavi basarisizligi ve
6lim oranlar1 yine benzer oranlarda saptanmistir
(swrasiyla p=0,20, p=0,46 ve p=0,47). Calismamiz-
da il tedavi sonuglarinin beklenen hedefi karsiladigi
tespit edilmistir.

Calismamizda major ilag direnci gibi bir kisim
il bazindaki verilerin merkezi veri havuzuna aktaril-
masinda veya merkezi olarak raporlanmasinda bazi
eksiklikler oldugu saptanmustir. Ulke icinde farkli
bolgelerdeki lokal tiiberkiiloz kontrol programlari-

nin basarisin1 degerlendirmek ve kiyaslamak igin
kullanilan yillik merkezi verem savas raporlart hem
sorunlari saptamada hem de veri madenciligi agisin-
dan ¢ok degerli kaynaklardir. Bu verilerin hem lokal
hem merkezi olarak standardize edilerek, saglikli ve
detayl bir sekilde dokiimante edilmesi ve merkeze
daha iyi bir lokal veri akisinin saglanmasi, bolgesel
problemleri saptamada ve ¢oziim stratejileri iiret-
mede faydali olacag diistiniilmiistir.

SONUC

Tiiberkiilozda bakteriyolojik tan1 altin standart olup
TB yonetiminde ulusal rehberlere uygun klinik
yaklagim tarzi 6nem arz etmektedir. Diyarbakir’da,
iilke geneline gore akciger TB olgularinda daha az
oranda yayma ve kiiltlir bakilarinin olmasi ve kiil-
tiir pozitif olgularin diigiik oranda saptanmasi, genel
olarak TB’nin bakteriyolojik tanisinda ve takibin-
de il bazinda aksamalar oldugunu gostermektedir.
Ayrica kiir oraninin diisiik olmasi ve iilke ortalama-
sina yakin da olsa mevcut tedavi terk orani, olgu-
larin takibinde de problemlerin olabileceginin akla
getirmektedir. Sorunlarin tespiti i¢in, gerek saglik
hizmeti ve ekipman alt yapisi, gerekse bolgesel sos-
yodemografik 6zelliklerin géz oniinde tutuldugu,
¢Oziim odakli tanimlayici ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bolgesel TB verilerinin standardizasyonu, dokii-
mantasyonu ve merkeze akisinin daha nitelikli hale
getirilmesi hem TB kontrol programlarini degerlen-
dirmede hem de strateji belirlemede dnemli bilgiler
saglayacaktir.
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