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DUZCE TOPLUM SAGLIGI MERKEZI TUBERKULOZ BIiRIMINE
" Muammer YILMAZ KAYITLI TUBERKULOZ VAKALARININ
DEGERLENDIRILMESI:2011-2015

, Evaluation of Registered Tuberculosis Cases in Diizce Community
Ayse YILMAZ Health Center Tuberculosis Unit: Between 2011 to 2015

OZET
Amacg: Bu galismada Diizce Tiberkiiloz Biriminde izlenen hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerinin incelenmesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici ¢alismada, 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Diizce Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Tiiberkiiloz Biriminde Tiiberkiiloz (Tbc) tanistyla izlenen
475 olgunun kayitlar geriye doniik olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarm 285’ kadin, 1901 erkektir. 473’1 Tiirkiye, 2’si Irak uyrukludur. Hastalarin
. o __ yasortalamasi 45 + 20.6’dir. Vakalarin 423(%89.4)’ii yeni vaka, 42(%8.9)’si niiks, 2 (%0.4)’si
Dizce Universitesi Tip Fakilltesi  eqavi bagarisizligindan gelen, 2 (%0.4)’si tedaviyi terkten donen, 3(%0.6) kronik Tbe, 1
Nikleer Tip Anabilim Dali (%0.2)’1 nakil olarak gelen hastadir (n=473). Tbc vakalarinin tedavi sonucuna goére “Kiir” ve
“Tedavi tamamlama” tedavi basarisi olarak degerlendirildiginde 416 (%87.6) hastanin tedavisi
basarilidir. Tedavi basarisi; hastanin mesleginden (p=0.839), ikamet ettigi yerden (p=0.278),
cinsiyetten (x2=1.706, p=0.191) olgu tanimindan (x2=3.086, p=0.079) etkilenmemektedir.
Hastanin yas gruplart ile tedavi basarisi karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmustur
(x2=34.199, p<0.001).
Sonug¢: Diizce Toplum Sagligi Merkezi Tiiberkiiloz Biriminde tedavi basarisi yeterli orandadir
ancak niiks vakalari yiiksek diizeydedir.
Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, Demografik Ozellikler, Tiiberkiiloz Birimi, Diizce.
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11.08.2016 Objective: This study aimed to investigate the epidemiological characteristics of tuberculosis

Accepted/Kabul tarihi: patients admitted to Diizce Tuberculosis Unit.

09.11.2016 Methods: In this descriptive study, 475 tuberculosis cases were analyzed retrospectively which

Registration/Kay1t no: in Diizce Community Health Center (TSM) Tuberculosis Unit with the diagnosis of tuberculosis

16 08 463 recorded between January 1, 2011 through December 31, 2015.
Results: 285 of the patients are female and 190 are male. 473 people are citizens of Turkey, 2
are citizen of Iraqi. Cases 0f 423 (89.4%) are new cases, 42 (8.9%) of recurrence, 2 (0.4%) from
the side of treatment failure, 2 (0.4%) are returning from discontinued treatment, 3 (0.6%),
chronic tuberculosis, 1 (0.2%) of the patients are from the transport (n = 473).416 (87.6%)
patients treatment were successful treatment when treatment regarded as success "Cure" and
"the treatment is complete" according to the results of treatment of TB cases. Treatment success
isn't affected by the patient's job (p = 0.839), the place of residence (p = 0.278), gender (x2 =
1.706, p=0.191), definition of cases (x2=3.086, p=0.079). There is significant difference when
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Conclusion: The success of treatment in Diizce Community Health Center Tuberculosis Unit

is adequate but cases of relapse is high.
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GiRiS
E-posta: Tiiberkiiloz (Tbc) halen diinya genelinde dnemli bir saglik problemidir. Diinya niifusunun
%32’si verem mikrobu ile enfektedir (1,2). Bu insanlarin %10 unda yasamlarinin bir déneminde
Tbc hastaliginin ortaya cikacagi disiiniilmektedir (3). Tbc, enfeksiyon hastaliklarindan
6limlerde HIV’den sonra ikinci en 6nemli 6liim nedenidir. Tedavi edilmezse tiiberkiilozlu
hastalarda 6liim orani yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda tedavi edilmeyen balgam yaymasi pozitif
olan akciger Tbc olgularmin %70’inin 10 yi1l i¢inde hayatini kaybettigi saptanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “Kiiresel Tiiberkiiloz 2014 Raporu”na gére diinya genelinde tiiberkiiloz
insidans, prevalans ve mortalite hizlar1 digmektedir. Tiirkiye’de yeni tespit edilen verem hastasi
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sayist her yil ortalama % 6-7 oraninda azalmaktadir. Buna
ragmen kiiresel Tbc yiikii halen ¢ok yiiksektir. 2013 yilinda 9
milyon yeni vaka ve 1,5 milyon Tbc’den 6lim oldugu
hesaplanmustir (1,2,4,5,6).

Tiiberkiiloz Birimi verileri; tant konulan ve bu birimlerde takip
edilen tiiberkiilloz hasta oranlarini ve tedavi basarilarini
gostermek agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligmada, Diizce Tiiberkiiloz

Biriminde izlenen hastalarin &zelliklerinin incelenmesi
amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Bu tanimlayici ¢alismada, 1 Ocak 2011 ile 31 Aralik 2015
tarihleri arasinda Diizce Merkez Toplum Sagligi Merkezi (TSM)
Tiiberkiiloz Biriminde tiiberkiiloz tanisiyla izlenen 475 olgunun
kayitlart geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin kayit ve
dosyalarindaki bilgilere gore yas, cinsiyet, meslek gibi
demografik ve genel dzellikleri incelendi. Hastalarin il merkezi,
il merkezine bagli kdy veya ilgede oturmalarina gore yerlesim
yeri dagilimlart tespit edildi. Hastalarin daha 6nce tiiberkiiloz
tedavisi alip almamalarina gore belirlenen olgu tanimlarinin
oranlart saptandi. Tiiberkiiloz tanisinda kullanilan mikrobiyolojik
tetkiklerin pozitif bulunma oranlari, hastalarin HIV testi yapilma
oranlari incelendi. Hastalarin tedavi sonuglar1 Saglik Bakanligi
Verem Savas Daire Baskanligi’nin Tiiberkiiloz Kontrolii I¢in
Bagvuru Kitab1 dikkate alinarak; kiir, tedavi tamamlama, tedavi
basarist ve tedavi basarisizligi seklinde siniflandirildr. Kiir;
tedavisi sonlandirilmis yayma pozitif bir hastada idame donemi
ve tedavi sonunda bakteriyolojik olarak negatifligin
gosterilmesidir. Tedaviyi tamamlama; tiiberkiiloz tedavisi
sonunda balgam incelemesi yapilamadigi halde, klinik ve
radyolojik bulgular ile hastanin tedavisinin basarili kabul
edilerek tedavinin sonlandirilmasidir. Tedavi basarisi ise; kiir ve
tedaviyi tamamlama toplamimi kapsamaktadir. Tedavi
basarisizligi da tedavinin besinci ya da altinci ayinda hastanin
bakteriyolojik incelemelerinde pozitifligin saptanmasi olarak
tanimlanir (1).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilir—ken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 18.0 programi kullanildi. Tanimlayict istatistiksel
metodlarin yani sira kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Diizce TSM Tiiberkiiloz Birimine 2011-2015 yillar1 arasinda
bagvuran 475 hastanin 285’1 kadin, 190’1 erkektir. 473’1 Tiirkiye,
2’si Irak uyrukludur. Tablo 1’de hastalarin yerlesim yeri ve
meslek oOzellikleri gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamast
45+20.6’dir. Kadin hastalarin yas ortalamas1 44,83+21,8, erkek
hastalarin yas ortalamasi 45,11+19,8’dir.

Diizce TSM Tiiberkiiloz Biriminin kayitlarina gére 2011-2015
yillart arasinda basvuran 475 hastanin 110 (%23.2)’u 2011
yilinda, 115 (%24.2)’1 2012 yilinda, 85 (%17.9)’1 2013 yilinda,
78 (%16.4)’1 2014 yilinda ve 87 (%18.3)’si 2015 yilinda Tbc
tanist almustir. Sekil 2'de yerlesim yerine ve tani aldigi yila gore
tiiberkiiloz hastalarinin 2011-2015 yillar1 arasindaki dagilim1
gosterilmektedir. Bu vakalarin 423 (%89.4)’1i yeni vaka olarak
tanimlanmistir. Niiks olarak basvuran hasta sayist 42 (%8.9),
tedavi basarisizligindan gelen hasta sayist 2 (%0.4), tedaviyi
terkten donen hasta sayisi 2 (%0.4), kronik Tbc’ 1i hasta sayis1 3
(%0.6), nakil olarak gelen hasta sayist ise 1 (%0.2)’dir (n=473).
Tablo 2’de Diizce TSM Tiiberkiiloz Birimine 2011-2015 yillart
arasinda bagvurmus Tbc vakalarinin yerlestigi organa gore
dagilimi gosterilmektedir. Akciger Dist Tbc’lerin (n=147)
yerlestigi organa gore dagilimi soyledir: Plevra 52 (%35.4),
Ekstratorasik LAP 47(%32.0), intratorasik LAP 14 (%9.5),
Vertebra dist kemik/eklem 8 (%5.4), Vertebra 5 (%3.4),
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Sekil 1. Duzce Toplum Sagligi Merkezi Tlberkiloz Biriminde
2011-2015 yillari arasi kayitli hastalarin yas gruplarina ve cin-
siyetlerine gore dagilimi.

Tablo 1. Duzce Toplum Sagligi Merkezi Tuberkiloz Biriminde
2011-2015 yillarr arasi kayitli hastalarin yerlesim yeri ve meslek
ozellikleri.

Say1 Yiizde

Yerlesim Yer
Diizee 11 Merkezi 156 374
Diizce Il Merkez Kévleri 88 211
Akcakoca 39 24
Gélyaka 36 86
Kaynasl 28 6.7
Cilimli 21 3.0
Cumayeri 17 4.1
Giimiisova 16 38
Yigidca 16 38
Toplam 417* 100
Meslek/1Is
Ev Hanim 120 288
Isci 76 182
Emekli 34 129
Ciftci 46 11.0
Ogrenci 36 86
Issiz 24 5.8
Esnaf 23 3.5
Memur 15 36
Cocuk 13 31
Tekstil I5¢isi 8 19
Mahkiim 2 0.5
Toplam 417* 100
*58 hastanm verlesim verl ve isi,

bilinmivor/ kavit edilmemis.

Say
=
3

..J-hﬂ.-ﬂ”ﬂ

Merker

Merkez Koy | Akeakota | Cumayeri | Cilimli | GOlyaka | Gimisova| Kaynagh  Yifica
=201 39 20 6 3 5 8 3 6 El
= 2012 40 18 8 7 ) 9 1 5 5
=213 m 19 8 0 3 6 a 6 3
= 2014 2 16 9 4 4 11 3 4 1
m2015 25 15 8 3 3 2 6 7 a

Sekil 2. Yerlesim yerine ve tani aldidi yila gére tuberkiloz
hastalarinin 2011-2015 yillari arasindaki dagilimi

Tablo 2. Duizce Toplum Sagligi Merkezi Tuberkuloz Birimine
2011-2015 yillari arasinda bagvurmus Tbc vakalarinin yerlestigi
organa gore dagihmi.

Say1  Yiizde
Akciger 324 682
Akciger Dis1 144 303
Akciger+Akciger Dis1 7 1.5
Toplam 475 100
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Tablo 3. Diizce Toplum Saghgdi Merkezi Tiberkiloz Bir-
imine 2011-2015 yillari arasinda bagvurmus Tbc
vakalarinin tani yontemleri

Savi Yiizde
Tani indikatéri
Yavma Pozitifligi 82 336
Klinik-Radyolojik Tans 73 299
Kiiltiir Pozitifligi 28 115
HistopatolojikTan1 61 250
Toplam 244 100.0
Klinik émek tini
Balgam 154 928
Bronkoalveolar Lavaj 12 72
(BAL)
Toplam 166 100.0
Mikroskopi
Negatif 31 187
Pozitif 130 783
PorzitifPozitif 5 30
Toplam 166 1000
Kiltiir
Negatif 8 7.2
Pozitif 100 90,1
PozitifPozitif 3 27
Toplam 111 1000

Tablo 4. Duzce Toplum Saghgi Merkezi Tlberkuloz Bir-
imine 2011-2015 yillari arasinda bagvurmus Tbhc
vakalarinin diren¢ durumuna goére dagilimi.

Hassas Dirench
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
INAH (n=99) 87 879 12 121
RIF (n=103) 96 932 7 6.8
ETBC(n=100) 96 96 4 4
STREP (n=100) 94 94 6 6
PRZ (n=70) 67 95.7 3 43

Tablo 5. Duzce Toplum Saghgi Merkezi Tlberkuloz Bir-
imine 2011-2015 yillari arasinda bagvurmus Tbhc
vakalarinin tedavi sonucuna goére dagihimi.

Say1 Yiizde
Tedavi Tamamlama 333 70.1
Kiir 83 175
Thbe degil 18 38
Halen Tedavide 13 2.7
Olim 13 27
Tedavi Terk 9 19
Tedavi Bagarisizlig1 5 1.1
Nakil giden 1 02
Toplam 475 100.0

Genitotiriner 5(%3.4), Miliyer 2(%1.4), Plevra;

Miliyer1(%0.7), Vertebra; Miliyer 1(%0.7), Menenjit 1(%0.7),
Diger 11(%7.5).

Diizce Toplum Sagligi Merkezi Tiiberkiiloz Birimine 2011-2015
yillart arasinda basvurmus Tbc vakalarmin 79 (%17)’una HIV
testi yapilmisken, 233 (%50.1)’tine HIV testi yapilmamustir. 153
(%32.9) vakaya HIV testi yapilip yapilmadig: bilinmemektedir.
Diizce TSM Tiiberkiiloz Birimine 2011-2015 yillar1 arasinda
basvurmus Tbc vakalarinin tedavi sonucuna gore “Kiir” ve
“Tedavi  tamamlama”; "tedavi  basaris1"  olarak
degerlendirildiginde 416 (%87.6) hastanin tedavisi basarilidir
(Tablo5). Yeni Tbe vakalarinda 374 (%88.6) tedavi basarili olarak
bulunmugken diger Tbc vakalarinda (niiks, tedavi
basarisizligindan gelen, tedaviyi terkten donen, kronik, nakil

gelen) 40 (%80) hastada tedavi basaril1 olarak bulunmustur. Ancak
yeni ve diger grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (x2=3.086,
p=0.079). (Tablo6). Sadece niiks vakalarda tedavi sonucu
degerlendirildiginde, 34 (%81) hastada tedavi basarisi elde edilmis
oldugu gortilmektedir.

Tablo 6’da hastalarin meslek/is, yerlesim yeri, cinsiyet, yas
gruplar1 ve olgu tanimi ile tedavi basarisi karsilagtirilmistir. Tedavi
basarisi; hastanin mesleginden (p=0.839), yerlesim yerinden
(p=0.278), cinsiyetten (x2=1.706, p=0.191), olgu tanimindan
(x2=3.086, p=0.079) etkilenmemektedir. Hastanin yas gruplari ile
tedavi basarist karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
bulunmustur (x2=34.199, p<0.001).

TARTISMA

Aragtirmada elde edilen tiim veriler Diizce Tiiberkiiloz Birimi
kayitlarina dayanmaktadir. Bu nedenle bulgular yalniz Diizce
Tiiberkiiloz Birimi hizmetlerini degerlendirmektedir. Ulke genelini
yansitmamaktadir. Diizce Tiiberkiiloz Biriminin bes yillik
faaliyetlerini degerlendiren bu ¢caligmada; kadin hasta say1s1, 2013
ve 2014 Tirkiye verilerinden farkli olarak daha fazladir (3,5).
Isparta’da yapilan iki ayr1 ¢alismada hastalarin yas ortalamalari
Diizce calismasi ile benzerdir (7,8). Ancak Uskun ve ark.nin
calismasinda vakalarin tgte ikisi 50 yas ve iizerinde iken,
Diizce’de hastalarin %70°1 11 ile 60 yas araligindadir ve siklig1
ozellikle 60 yasindan sonra azalmaktadir (8).

Son zamanlarda tilkemizdeki gégmen sayisindaki artigin, yabanct
uyruklu hasta sayisina etkisi olabilecegi diisiiniilsede, Diizce’de
yapilan bu ¢alismada sadece iki hasta yabanci uyrukludur. Bu
vakalar da 2014 ve 2015 yillarinda goriilmistiir. 2001 yil1 ile 2002-
2007 yillar1 arasinda Isparta’da yapilan iki ayri ¢alismada ise
yabanct uyruklu hasta tespit edilmemistir (7,8). Yapilan bu
caligmalarda yabanci uyruklu hastalarin Tbc hastalik yiikiine etkisi
gosterilememistir.

Zengin ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarm en sik sahip oldugu
meslekler ev hanimi ve serbest meslek iken, Diizce’deki hastalarin
meslekleri arasinda en sik ev hanimi ve is¢i olarak bulunmustur
(7). Diizce’de tiiberkiiloz hastalarinin kadin oraninin yiiksek
olmasi ve kadinlar arasinda en yaygin meslegin ev hanimi olmasi
bu sonucu dogurmus olabilir. Kayitlara gére 58 hastanin yerlesim
yeri ve isi kayit edilmemistir. Kayitlarin daha diizenli ve eksiklerin
tamamlanarak  tutulmasi  tiiberkiilozun  epidemiyolojik
ozelliklerinin belirlenebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.
Tiirkiye’de yeni tespit edilen verem hastasi sayist her yil ortalama
%6-7 oraminda azalmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
“Kiresel Tiiberkiiloz 2014 Raporu” na gore diinya genelinde
tiilberkiiloz insidans ve prevalans hizlar1 diismektedir (5,6).
Diizce’de ise 2014 yilina kadar hasta sayisinda bir azalma
goriiliirken, 2015 yilinda, bir 6nceki yila gore artis olmustur. 2013
yilia kadar Tiirkiye raporu ve DSO raporu ile uyumlu sonuglara
ulagtlmistir. 2015 yilindaki hasta sayist artisinin sebebinin
aragtirilmasi uygun olacaktir.

Hastaligi yeri tanimindan, hastanin, akciger mi ve/veya akciger
dis1 organ tiiberkiilozu mu oldugu anlasilir. Akciger tiiberkiilozu
denildigi zaman akciger parankim tiiberkiilozu kastedilir.
Intratorasik Tbc lenfadenit, (mediyastinal veya hiler) ya da Tbc
plorezi olgular1 da, akciger dis1 organ Tbc’u grubunda yer alir.
Hem akciger hem de akciger dig1 organ Tbc’u olanlar, akciger
Tbc’u olarak kabul edilirler. Hastaligin yeri tedavi rejimini
degistirmez. Ornegin  akciger tiiberkiilozu ile bobrek
tiiberkiilozunun tedavisi ayni ilaclarla ve ayni siirede yapilir.
Tanimlamada hastaligin yerinin bildirilmesinin epidemiyoloji ile
kayit ve raporlama agisindan dnemi vardir (9). Diizce’de akciger
tiiberkiilozu vakalar1 literatiire uygun olarak daha fazladir (7,8).
Hastaligin yaygiligy, basil yiikii ve segtigi organa gore ciddiyetini
belirlemek mimkiindiir. Baz1 organlarda goriilen tiiberkiiloz
vakalar1 ciddi olarak degerlendirilir (9). Diizce Tiiberkiiloz Birimi
kayitlarina gore vertebra tiiberkiilozu, genitoiiriner tiiberkiiloz,
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Tablo 6. Diizce Toplum Saghgi Merkezi Tiberkuloz Birimine 2011-2015 yillari arasinda basvuran hastalarin meslek/is,
yerlesim yeri, cinsiyet, yas gruplari ve olgu tanimi ile tedavi basarisinin karsilastiriimasi.

Tedavi bagarisiz Tedavi bagarls* Toplam Istatistik
Meslek/Is
Memur 1 14 15
Isci 7 69 76 Exact Test
Ogrenci 2 34 36 p=0.829
Ev Hanmm 12 108 120
Emekdi 8 46 54
Ciftei 6 40 46
Tekstil I5cisi 0 8 8
Issiz 3 21 24
Cocuk 0 13 13
Esnaf 3 20 23
Mahkum 0 2 2
Toplam 42 375 417
Yerlegsim Yeri
Merkez 12 144 156
Merkez Koy 8 80 88
Akcakoca 8 31 39 E=xact Test
Cumayeri 1 16 17 p=0.278
Cilimli 1 20 21
Golyaka 5 31 36
Giimiisova 1 15 16
Kaynash 5 23 28
Yigilca 1 15 16
Toplam 42 375 417
Cinsiyet
Erkek 40 245 285 x=1.706
Kadm 19 171 190 p=0.191
Toplam 59 416 475
Yas Gruplar
0-10 1 7 8
11-20 4 59 63
21-30 5 61 66
3140 8 64 72
41-50 6 59 65 x?=34.199
51-60 8 68 76 p=0.001
61-70 8 46 54
71-80 9 43 52
81 we iisti 10 9 19
Toplam 59 416 475
Olgu tanmi
Yeni Tbe 374 48 422 x?=3.086,
Diger Tbe 40 10 50 p=0.079
Toplam 414 58 472

* Tedavi bagarsy: Kiir + Tedavi t 1

miliyer tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenjit gibi ciddi olarak
tanimlanan onbes akciger dis1 organ tiiberkiilozuna rastlanmistir.
Yapilan bu ¢aligmada, akciger dis1 organ tutulumunda en sik
plevra ve lenf bezi tiiberkiilozunun goriilmesi, Tbc hastaliginin
en sik dogrudan ve lenfojen yolla yayildigi, en sik plevra ile
lenfbezlerinin ilk olarak tutuldugu bilgisiyle de paralellik
gostermektedir (10).

Tiiberkiiloz tedavisi kombine bir tedavidir. Bunun bir sebebi farkli
konumlarda bulunabilen basiller iizerine her ilacin etkisinin ayn
giicte olmamasidir. Tedavinin birgok ilagla birlikte yapilmasimin
bir diger 6nemli gerekgesi de ilag direnci gelisme riskini
onlemektir. Izoniazid, Rifampisin, Etambutol, Prazinamid,
Streptomisin tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan primer ilaglardir
(9). Diizce Tiiberkiiloz Birimi kayitlarina gore hastalarin beste
birinde bu ilaclarin duyarlilik testlerine bakildig: goriilmektedir.
Bu testlerin sonucunda diren¢ durumunda ilk sirada izoniazid
olmak iizere sirastyla rifampisin ve streptomisinin takip ettigi
goriilmiistiir. Etambutol en az direng gelismis ilagtir. Cok ilaca
direngli tiiberkiiloz; izoniazid ve rifampisine direngli Tbc’dir (11).
Tiiberkiilozda direng gelisimi ¢ok ciddi sonuglart olan bir
durumdur. Direngli basillerin belirgin oranlara ¢ikmasindan sonra,
bu hastanin bulagtirdig1 kisiler de ayni ilaglara direngli hale
gelmektedir. Yani, klinikteki ilag direnci sorunu, kotii tedavinin,
kétii Tbe programinin bir sonucudur ve insan tiriiniidiir. Direngli
Tbc’de daha uzun siireli, daha ¢ok yan etkisi olan ve daha pahali
bir tedaviye gerek duyulmaktadir. Direngli hastada diizensiz ve

kot tedavinin sonucu ise “tedavi edilemez” Tbc hastalarinin
ortaya ¢ikmasidir. Bu hastalar nadiren ortaya ¢ikmakla birlikte,
toplumda kendi basillerini yaymay: siirdiirmeleri nedeniyle
toplum ig¢in biiyiik bir tehdit olustururken, hastalarin da bir siire
sonra kaybedilmesine yol agmaktadir (11).

Hastaligin gelismesine yol agan viicut direncini diisiiren
hastaliklar ve etkenler vardir. HIV/AIDS viicut direncini en ¢ok
kiran hastaliktir (5). Diizce Toplum Sagligi Merkezi Tiiberkiiloz
Birimine 2011-2015 yillar1 arasinda basvuran Tbe vakalarinin 79
(%17)’una HIV testi yapilmisken, 233 (%50.1)’tine HIV testi
yapilmamustir. 153 (%32.9) vakaya HIV testi yapilip yapilmadig:
bilinmemektedir.

Diizce Toplum Sagligi Merkezi Tiiberkiiloz Birimine 2011-2015
yillar1 arasinda bagvuran Tbe vakalarinin tedavi sonucuna gore
“Kiur” ve “Tedavi tamamlama” tedavi basarist olarak
degerlendirildiginde 416 (%87.6) hastanin tedavisi basarilidir.
Tiiberkiiloz tedavisinin hedeflerinden biri toplumdaki yeni
tiiberkiiloz olgularinin en az %85’ini tedavi etmek olduguna gore
Diizce Tiiberkiiloz Birimi bu hedefin iizerinde bir basari elde
etmistir (9). Tim tiiberkiiloz hastalarinda, 2013 y1l1 igin tedavi
basarist %86,3 olarak tespit edilmistir (3). Calismamizda tedavi
basarisi; hastanin mesleginden, ikamet ettigi yerden, cinsiyetten
etkilenmezken, hastanin yas gruplarindan etkilenmektedir.
Ozellikle yas arttikca tedavi basarisi diisme egilimindedir. Tedavi
basarisinda etkili olabilecek faktorlerin basinda gelen gelen hasta
uyumu  Balbay ve ark.nin ¢aligmasinda yasl hastalarda diisiik
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bulunmustur (12). Diizce Tiiberkiiloz biriminde 6zellikle yaslt
hastalarda Dogrudan Gozetimli Tedaviye (DGT) uyumun
saglanmasi tedavi bagarisini yiikseltebilir.

Tiirkiye’de 2014 yili Tbe hastalarinin %92’si yeni Tbe olgusu,
%8’1 dnceden tedavi gormiis olgudur (3). Tiirkiye verileri ile
Zengin ve ark.nin ¢alismasina gore Diizce’de yeni vakalarin daha
az, niiks vakalarmm yiliksek oldugu gorilmiistir (7). Niks,
herhangi bir organ tiiberkiilozu tanis1 konularak bir hekim
gbzetiminde, bir tam siire Tbc tedavisi gordiikten ve bir hekim
tarafindan iyilesmis oldugu belirlendikten sonra, yasaminin
herhangi bir déneminde tekrar yayma pozitif Tbc olan hastalara
denir (9). Zengin ve ark.nin calismasinda niiks %1.7 iken
Diizce’de %8.9°dur (7). Yapilan diger ¢alismalarda niiks oranlari
9%2-3 arasindadir (13). Ongen tiiberkiiloz tedavisinin hedeflerini
sayarken “Tbc niiksiinii, dolayisiyla diren¢li Tbc olugumunu
onlemek” oldugunu belirtmistir (9). Niiks vakalarin artmasi
direnc¢li Tbe vakalarmi artirmasinin yaninda tedaviye uyumun
diistiigii bir hasta grubunu olusturmaktadir (12). Diizce
Tiiberkiiloz Birimi yeni Tbc olgularini tedavi etmek konusunda
bir bagari elde etmis olmasina ragmen, yiiksek niiks orani tedavide
bir basarisizlig1 gosterebilir ve dnlimiizdeki yillarda direngli Tbe
vakalar1 ile bas etmek zorunda kalabilir, yeni tiiberkiiloz
olgularinin tedavisinde basar1 oranlarimi diistirebilir. Diinyada ve
Tirkiye'de DGT uygulamasi ile tedavi basarisi ve kiir oranlari
artarken hastalik insidansinin diistiigii gosterilmistir (1,3). Diizce
'de DGT uygulamasinin etkin olarak uygulanip uygulanmadigi
arastirilmalidir.

SONUC VE ONERILER

Diizce Toplum Sagligi Merkezi Tiiberkiiloz Biriminde tedavi
basarisi yeterli orandadir ancak niiks vakalar yiiksek diizeydedir.
Tedavinin takibi ve niikslerin Onlenmesi i¢in tiiberkiiloz
hastalarinin tedavileri siiresince her ay kontrol edilmesi
onerilmektedir. Bu kontrollerde mutlaka klinik degerlendirme ve
bakteriyolojik inceleme yapilmasi gerekmektedir. Sadece akciger
filmleriyle tedavinin izlenmesi yanlistir. Iyilesen bir hastada,
radyolojik diizelme olmayabilir, bazen radyolojik kotiilesme bile
olabilir. Her kontrolde mutlaka hastanin balgam yaymasi
incelenmelidir. Ideal olan1 her ay balgam incelemesi yapilmasidr.
Ayrica tim hastaliklarda oldugu gibi Tbc tedavisinin de
basarisinin dnemli belirleyeni hastanin tedaviye gosterecegi
uyumdur. Ozellikle Tbe’de niiks ve direng sorununu azaltmak
i¢in, uzun siireli ve araliksiz olan Tbc tedavisinin uygulanmasinda
uyumun 6nemi daha da artmaktadir.

Tesekkiir

Diizce TSM Tiiberkiiloz Biriminin bes yillik faaliyetlerini
degerlendiren bu calisma Diizce Halk Saglhigi Midirliigiiniin
destekleri ve katkilar1 ile yapilmustir.
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