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ABSTRACT

Objective: Although tuberculosis is a preventable and treatable infectious disease,
it is still one of the leading causes of death in the world. TB patients are followed up
and treated through tuberculosis dispensaries, which are a branch of primary health
care services in our country. In this study, it was aimed to evaluate TB cases through
the records of the tuberculosis dispensary serving in Erzurum. Methods: In this
descriptive study; The variables were created by compiling archive records between
2012 and 2018 by the researcher. (SPSS v20) program was used in data analysis.
Results: The mean age of 677 patients included in the study was 40.43 + 19 years,
21.4% were in the 15-24 age group and 59.2% were men. 59.9% of the patients were
only literate or had primary school education. Housewives constituted 48.6% of the
cases, while students were 16.8%. 53.5% of the registered TB cases were residing
in the city center and 2.0% were foreign nationals. There was a 45% increase in the
number of cases in 2017 compared to the previous year. There was extrapulmonary
involvement in 55.8% of the cases, and both lung and extrapulmonary involvement
in 1.5%. BCG scar in 28.9% and history of contact in 8.4% of the patients. The mean
duration oftreatment ofthe caseswas determined as 8.59 + 3.71 months. The treatment
of 92.9% of the patients was completed. The average of contact examinations per
case was 3.94 + 2.67 people and the average of those who received prophylaxis was
3.20 £ 2.17. Conclusion: Increasing the quality of the records of services provided
within the scope of primary health care and introducing new programs to prevent
the increase caused by foreign cases can provide a more effective TB control.
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Erzurum ili tiiberkiiloz arastirmasi

0z

Amag: Tiiberkiiloz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir enfeksiyon hastalig1 olmasina
ragmen hala diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden biridir. TB hastalar: tilkemizde
birinci basamak saglik hizmetlerinin bir dali olan verem savas dispanserleri
araciligiyla takip ve tedavi edilmektedir. Bu calismada Erzurum’da hizmet veren
verem savas dispanserinin kayitlar1 tizerinden TB olgularinin degerlendirilmesi
amaclandi. Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan bu ¢alismada; 2012-2018 yillari
arasindaki arsiv kayitlari arastirmaci tarafindan derlenerek degiskenler olusturuldu.
Veri analizinde (SPSS v20) programi kullanildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 677
hastanin yas ortalamasi 40.43+19 yil, %21.4’i 15-24 yas grubunda ve %59.2’sini
erkekler olusturuyordu. Hastalarin %59.9’u sadece okuma-yazma biliyor ya da ilkokul
diizeyinde egitim almisti. Ev hanimlari vakalarin %48.6’s1n1 olustururken, 6grenciler
ise %16.8 idi. Kayith TB olgularinin %53.5'i il merkezinde ikamet etmekte ve %2.0’si
yabanci uyruklu idi. Vaka sayisinda 2017 yilinda bir 6nceki yila gore %45°lik bir artis
goze carpmaktaydi. Vakalarin %55.8’inde akciger disi, %1.5’i ise hem akciger hem
de akciger dis1 tutulum mevcuttu. Hastalarin %28.9'unda BCG skar1 ve %8.4'linde
temas oykisi vardi. Vakalarin ortalama tedavi siiresi 8.59+3.71 ay olarak belirlendi.
Hastalarin %92.9’unun tedavisi tamamlanmisti. Olgu basina temashi muayenesi
ortalamasi 3.94+2.67 Kkisi ve profilaksi uygulanan temash ortalamasi ise 3.20+2.17
kisiydi. Sonug:Birincibasamak kapsamindaverilen hizmetlereaitkayitlarinkalitesinin
artirillmasi ve yabanci uyruklu vakalardan kaynaklanan artisin dniine gecebilmek
icin yeni programlar uygulamaya konulmasi daha etkin bir TB kontrolii saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Erzurum, verem savas dispanseri, tiiberkiiloz

Giris

Tuberkiiloz (TB), halen diinyada 6nde gelen
6lim nedenlerinden birisidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tahminlerine gére 2018 yilinda
yaklasik 10 (9.0-11.1) milyon yeni TB vakasi
gorilmiistir. Ktresel olarak bu vakalarin
5.7 milyonu erkek, 3.2 milyon kadin ve 1.1
milyon ¢ocuk olarak tahmin edilmektedir.
TB vakalari, genellikle tiim tilkelerde ve yas
gruplarinda gézlenmekle beraber; olgularin
%901 yetiskin, %9’u HIV ile enfekte ve yeni
vakalarin %66’s1 sekiz ililkede (Hindistan,
Cin, Endonezya, Filipinler, Pakistan, Nijerya,
Banglades, Giiney Afrika) bulunmaktadir.!*

TB, insanlik tarihi kadar eski, onlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Diinya
nifusunun yaklasik tcte biri TB basili
ile enfektedir. TB basili ile enfekte olan
insanlarin hayatlar1 boyunca hasta olma
riski %10’dur. Ancak, HIV, malniitrisyon,
DM ya da titin kullanimi gibi bagisiklik
sistemini zayiflatan nedenlerle hastalanma
riski artmaktadir. Aktif TB infeksiyonu
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olan insanlar, yilda 10-15 kisiye hastalig
yakin temas yolu ile bulastirabilmektedir.
Bu nedenledir ki; TB kontroliinde birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemli bir
yeri vardir. Ila¢ direnci bulunmayan aktif
TB hastasy; bir saglik calisan1 veya egitimli
bir gontlli tarafindan bilgi, gozetim
ve destek saglanarak standart dortli
antimikrobiyal ila¢ tedavisi ile alt1 ayda
iyilestirilebilir>* Alt1 ay veya daha uzun
slire tedavi edilen hastalar i¢in, tedavinin
baslangicinda ilaca direngli organizmalarin
varligi, tedavinin surdirilememesi
gibi nedenlerle 83 kat daha biiylik bir
tedavi basarisizligl riski belirtilmistir.’

TB basiline maruz kalan insanlarin %5’inde
ilk iki yil icerisinde aktif TB infeksiyonu
gelisirken, %95’i latent TB enfeksiyonu
(LTBE) olarak  kalmaktadir. Diinya
nifusunun %23’lniin LTBE tasidig1 tahmin
edilmektedir ve bu olgularin %10’unda
hayatlarinin herhangi bir déneminde aktif
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akciger infeksiyonu gelisebilmektedir. TB'un
uzun vadeli kontroliinde kemoprofilaksi ve
LTBE tedavisi ile hastalik insidansinda ciddi
dustsler saglanabilecegi 6ngorilmektedir.?>¢

Diger yandan ilaca direngli TB, diinyanin
onlinde bir halk saghgi krizi olarak
durmaktadir. DSO’ye gore 2017 yilinda diinya
capinda 558000 TB olgusu en etkili birinci
secenek ilaglardan rifampisine direncli
ve bunlarin %82’si ¢oklu ilag direncine
sahip vakalardir. Coklu ilag¢ direnci bulunan
vakalarin %8.5’inin ise yaygin ila¢ direncine
sahip oldugu tahmin edilmektedir. Tahminler,
ontimiizdeki on yil igerisinde en az 6 milyon
kisinin ilaca diren¢li TB infeksiyonuna
sahip olacagini gostermektedir.’2

DSO’ niin “Kiiresel Tiiberkiiloz 2018
Raporu”’na gore; diinya genelinde TB
mortalite oraninin  2000-2018  yillan
arasinda % 42 distiglii ve TB insidansinda
da bu yillar arasinda %1.5'lik bir azalma
oldugu bildirilmektedir 2. Tiim DSO bolgeleri
arasinda en hizli diisiis Avrupa Bolgesi'nde
kaydedilmistir. Tiirkiye’de yeni tespit edilen
TB olgu sayist da her yil ortalama %6-7
oraninda azalmaktadir. insidansinin diisme
egilimi gostermesine ragmen kiiresel TB
yukii halen ¢ok yiliksektir. Epidemiyolojik
ozellikleri nedeni ile de TB Kkontrol
calismalari zorluklarla doludur. Hem kiiresel
yukiin fazlaligi hem de kontrol ¢calismalarinin
zorlugu nedeniyle basarili adimlar atabilmek
icin; politik kararhligin yaninda sivil
toplum kuruluslar1 ve 6zel sektoriin de yer
aldig1 stratejik bir planla desteklenmis ¢ok
paydash yaklasim uygulanmahdir.’? DSO
TB kontroliinde, temel saglik hizmetleri
kapsaminda yeni vakalar1 énlemeye yonelik
miidahaleleri, aktif TB vakalarinin tespiti
ile etkin tedavisi ve c¢ocuklarin Bacillus
Calmette Guérin (BCG) asisi ile asilanmasi
calismalarin1  ilk ¢ siraya koymustur.

TB, oOnlenebilir ve tedavi edilebilir bir
enfeksiyon hastalifidir. Birinci secenek
ilaclara duyarl TB hastaligy, bir saglik calisani
veya egitimli bir goniillii gozetiminde diizenli
olarak uygulanan dortlii antimikrobiyal
tedavi ile 6 ayda iyilesebilir? Bu nedenle
birinci basamak verem savas hizmetleri
TB kontroliinde o6nemli bir yere sahiptir.
Bu calismada Erzurum’da hizmet
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veren verem savas dispanserinin
kayitlar1  lizerinden @ TB  olgularinin
degerlendirilmesi ve hasta o6zelliklerinin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma i¢in Saghk
Bakanlhigi Halk Saghgr Genel Miudurligi
Tiiberkiiloz Daire Baskanligi’'ndan gerekli
izinler ~ alindi.  Atatirk  Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan gerekli etik kurul onay1 alindi.

Erzurum’da 2017 yilina kadar il merkezi,
Oltu ve Hinis ilcelerinde olmak iizere
toplam ii¢c adet verem savas dispanseri
bulunmakta idi. Saghk Bakanhg Kkarari
ile 2017 wyilinda iki ilgede bulunan
dispanserler kapatilmis ve arsiv kayitlar il
merkezindeki dispanserde birlestirilmistir.

Bu ¢alisma, Erzurum Verem Savas Dispanseri
arsiv kayitlarinda bulunan ve her ic¢
dispanserde 2012-2018 yillar1 arasinda
takip edilmis hastalarin dosyalari iizerinden
yuritiildi. Veriler, belirtilen tarih araligindaki
arsiv kayitlarindan arastirmaci tarafindan
derlendi. TB-06 fisi bulunmayan ya da bu
fiste bulunmas1 gereken asgari bilgileri
eksik olan kayitlar calisma disi birakildi.
Toplam 650 hastanin verileri calismaya
dahil edildi. Calismanin degiskenleri,
Tiiberkiilozlu Hasta izleme Fisi'nde (TB-06)
bulunan bilgiler esas alinarak olusturuldu.

Su degiskenler icin veri toplandi: yas, medeni
durum, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan
yer, meslek, uyruk, ek hastalik bulunma
durumu, temas oykiisi, tiiberkilin cilt testi
(TCT) yapilma durumu ve endiirasyon
genisligi, Bacillus Calmette Guérin (BCG)
skari bulunma durumu ve sayisi, olgu tanimi,
yayma sonucu, Kkiiltiir sonucu, hastaligin
yeri, tutulan organ, doku tanisi bulunma
durumu, tedavi siiresi, tedavi rejimi, tedavi
sonucuy, ila¢ duyarhlik testi sonucu, temaslh
kisi sayisi, profilaksi verilen kisi sayis1 ve
tedavide kullanilan ila¢ kombinasyonu.

Veri analizinde Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS v20) programi
kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve
ylzde, sayisal degiskenler ise ortalama
ve standart sapma olarak verildi.
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Bulgular

Calismaya 677 hastanin kayitlar1 dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 40.43+19.81
(min: 1, maks: 86) idi. Hastalarin
%21.410 (n=145) 15-24 yas grubundaydi
ve %>59.2’si (n=385) erkeklerden
olusuyordu (Sekil 1). Calismaya dabhil
edilen vakalarin %61.1'i evli idi. Egitim
diizeyleri bilgisi icin 101 vakanin kaydina
ulasilamadi. Egitim diizeyi belirtilenlerin

%59.9'u sadece okuma-yazma biliyor ya
da ilkokul diizeyinde egitim almisti. Ev
hanimlar1 meslek bilgisi bulunan vakalarin
%48.6’s11 olustururken, kayitlarda 6grenci
olarak gecenler ise %16.8 idi. Kayith TB
olgularinin %53.5'i il merkezinde ikamet
etmekte ve %2.0’si yabanci uyruklu idi.
Hastalarin  sosyo-demografik  ozellikleri
Tablo 1'de ayrintili olarak sunuldu.

Tablo 1: TB olgularinin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler Say1 Yiizde
0-4 yas 8 1.2
5-14 yas 31 4.8
15-24 yas 145 21.4
25-34 yas 118 18.2
Yas grubu
35-44 yas 93 14.3
45-54 yas 64 9.8
55-64 yas 107 16.5
65+ yas 92 141
Cinsiyet Erkek 385 59.2
Kadin 265 40.8
Okur-yazar/Ilkokul 329 59.9
Egitim durumu Orta okul/Lise 152 27.7
Yiiksekokul/Universite 68 12.4
Evli 397 61.1
Medeni durum Bekar 152 26.4
Dul 27 4.7
Ev hanimi 266 48.6
Ogrenci 92 16.8
Ciftci 39 7.1
Isci 37 6.8
Meslek Memur 35 6.4
Serbest meslek 27 4.9
Emekli 25 4.6
Esnaf 18 3.3
Mahkum 8 1.5
Il merkezi 348 53.5
Yasadig1 yer Ilce merkezi 172 26.5
Koy 123 18.9
Tiirkiye Cumuhuriyeti 637 98.0
Uyruk
Yabanci 13 2.0
Turk ] Public Health 2021;19(2) 109
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Vakalarin %55.8’'i akciger disi, %42.6's1
akciger tutulumu gostermekte idi. Olgularin
%1.5’inde (n=10) ise hem akciger hem de
akciger dis1 tutulum birlikte bulunuyordu.
Akciger ve akciger disi tutulumun birlikte
gozlendigi vakalarin 7’si milier 6zellikte iken,
3 vakada plevra tutulumu vardi. Akciger disi

tutulum goriilen olgularda en sik etkilenen
vucut bolgesi lenf nodlar iken, en nadir
olarak etkilenen viicut boliimleri ise larinks
ve meme idi. TB olgularinin hastaligin
vicuttaki yeri ve tutulan organlara gore
dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. TB olgularinin hastaligin viicuttaki yeri ve tutulan organlara gére dagilimi

Hastaligin viicuttaki yeri Say1 Yiizde
Akciger 277 42.6
Lenf nodu 157 24.2
Plevra 48 7.5
Mediasten 31 4.8
Gastrointestinal sistem + Periton 29 4.4
Vertebra+ Diger kemikler 29 4.4
Akciger dis1 Deri 26 4.0
Genitoliriner sistem 22 3.4
Meninksler 14 2.1
Perikard 0.5
Meme 0.3
Larinks 0.3
Akciger + akciger dis1 10 1.5
Toplam 650* 100.0

*: Calismaya dahil edilen hastalarin 650’sinde TB’un viicuttaki tutulum yeri bilgisine ulasilabilmistir.

Vakalarin %388.3’linlin kayitlarinda temas
oykisii bilgisi belirtilmemisti, %6.2’sinde ev
ici, %2.2’sinde ev disi temas bildirilmisken,
%3.4’'linde ise temas Oykiisii yoktu.

TB  olgularinin  %81.7’sinde  (n=531)
herhangi bir ek hastalik tespit edilmemisti.
Vakalarin %4.2’sinde diyabetes mellitus
(DM) %3.7’sinde ise hipertansiyon (HT)
vardi. Olgularda bulunan ek hastaliklar Tablo
3’te sunuldu. Tablo 3’te “Diger” baslig1 altinda

Tablo 3: TB
hastaliklarin dagilimi

olgularinda bulunan ek

Ek Hastalik Say1 | Yiizde
Ek hastalig1 bulunmayanlar 531 81.7
DM 27 4.2
HT 24 3.7
Astim, KOAH 16 2.4
Maligniteler 12 1.8
KRY 9 1.4
Diger* 31 4.8

*Calismaya dahil edilen hastalarin 650’sinde TB'un
vicuttaki tutulum yeri bilgisine ulasilabilmistir.
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birlestirilen hastaliklar arasinda birden
cok hastaligi bulunanlar, guatr, hepatit B
tasiyiciligy, psikiyatrik rahatsizliklar, koroner
arter hastaligl, ailevi akdeniz atesi, sistemik
lupus, serebral palsi ve ankilozan spondilit
bulunmakta idi.

Hastalarin %20.8’inde tiiberkiilin cilt testi
(TCT) yapilmist1 ve endiirasyon ortalamalari
17,34+7.28 mm. idi. Hasta kayitlarinin
%70.0'inda (n=455) BCG skar bilgisine
rastlanmadi. Vakalarin %28.9'unda (n=188)
BCG skar1 bulundugu, skari olanlarin da
%3.7’sinin (n=7) ¢ift skara sahip oldugu
belirtilmisti. Olgularin %1.1’'inde (n=7) ise
BCG skar1 yoktu.

TB olgularinin  %92.2’si (n=599) yeni
vaka olarak kaydedilmisti. Olgularin vaka
tanimlarina gore dagilimi Tablo 4’te sunuldu.

Uygulanan tetkiklere bakildiginda; direkt

balgam yaymasi yapilma durumu hakkinda
vakalarin %65.1’inde (n=423) veri yoktu.
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Tablo 4. TB olgularinin vaka tanimlarina goére
dagilimi

Vaka tanimlar Say1 | Yiizde
Yeni vaka 599 92.2
Niiks vaka 13 2.0
Tedavi terkten donen vaka 6 0.9
Nakil gelen vaka 32 4.9
Total 677* 100

*:Hastalarin tamaminda vaka tanimi bilgisine
ulasildi.

Olgularin  %25.5’inin  (n=166) yayma
sonuglar “pozitif”, %5.1'i “negatif, %4.3'u
ise “bakilamadi” olarak raporlanmisti. Kiiltiir
yapilma durumu olgularin %86.5’inde
(n=562) belirtilmemis, %11.4’linde (n=74)
ise yapilmis ve miisbet bulunmustu.
Olgularin %22.0’sine (n=143) biyopsi ile
tan1 konmustu.

Vakalarin ortalama tedavi siiresi 8.59+3.71
ay idi. Kayitlara gore olgularin %92.9'u
(n=604) tedavi tamamlama ile sonu¢lanmisti
(Tablo 5). TB olgularinin tedavisinde en
sik (%95.7, n=648) isoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutolden olusan ilag
kombinasyonu  kullanilmisti.  Vakalarin
%43.1'inde (n=280) iki ay dortli, dort ay
ikili olmak tizere birinci segenek ilaglardan
olusan tedavi kombinasyonu kullanilmisti.
Bununla beraber hasta tedavilerinde genis
bir kombinasyon yelpazesi uygulandig1 goze
carpiyordu.

Tablo 5. TB olgularinin tedavi sonuglarina
gore dagilimi

Tedavi sonuglari Say1 Yiizde
Tedavi tamamlama 628 92.8
Kiir 26 3.8
Tedavi terk 13 1.9
Nakil giden 8 1.2
Oliim 2 0.3
Toplam 677* 100

*Hastalarin tamaminda tedavi sonucu bilgisine
ulasilmistir.

Kayitlarda olgu basina temasli muayenesi
ortalamas1 3.94+2.67 kisi ve profilaksi
uygulanan temash ortalamasi ise 3.20+2.17
kisiydi.

Turk ] Public Health 2021;19(2)

Tartisma

Bu ¢alisma, Erzurum Verem Savas
Dispanseri'nde 2012-2018 yillar1 arasinda
takip edilen TB olgularinin ozelliklerini
ortaya koymaktadir. Hasta dosyalarinda
meslek, TCT, BCG skari, yayma ve kiiltiir
sonugclari, temasli sayisi, profilaksi sayisi gibi
kayitlarda eksiklikler goze carpmaktaydi.
677 kayith hastanin 650 tanesinin bilgileri
tam olarak tespit edildi.

TB, insanlar1 en {lretken c¢aglarinda
yakalamakta, dolayisiyla neden oldugu
sosyal ve ekonomik kayiplarin boyutlari
da biiyiik olmaktadir. DSO, TB vakalarinin
biiytik kisminin (%70) 15-54 yas araliginda
oldugunu bildirmektedir. ~ Ulkemizde ve
diinyada yiritilen calismalarin sonuglari
da TB'un gen¢ orta yaslarda gorilmeye
devam ettigini dogrulamaktadir. Istanbul’da
yuritiilen bir calismada hastalarin %90’1n1n,
Sanlurfa’da yapilan c¢alismada yaklasik
%67’sinin, Izmir'deki bir calismada ise
yaklasik %70’inin 15-54 yas araliginda
oldugu bildirilmektedir’’*. Bu c¢alismada,
15-54 yas araligindaki vakalar TB
olgularinin yaklasik %63’iinii olusturmakta
ve yas dagilimi agisindan yapilan ¢alismalara
benzerlik gostermektedir.

Diinyada TB hastalifn yaygin olarak
erkeklerde (%64) goriilmektedir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda da benzer sekilde
erkeklerde kadinlara gére daha sik gozlendigi
bildirilmektedir®781%11,  Calismamizda da
erkekler (%59) lehine bir yiikseklik goze
carpmaktadir (Tablo 1). Tedavi goren erkek
hastalarin  sikliginin  yiiksek  olmasinin
nedeni, iki cins arasindaki yapisal farkliliklar
disinda, erkeklerin daha fazla sosyal
yasama katilmasi sonucu infeksiyonlara
daha fazla maruz kalmalari, kadinlarin da
cesitli sosyoekonomik nedenlerle saglik
kuruluslarina daha zor ulasabilmeleriyle
aciklanmaktadir.*

TB, siklikla egitim ve sosyoekonomik diizeyi
diisiik kesimde gozlenen bir hastaliktir.
Yapilan c¢alismalarin sonuglar1 da bu
yondedir. Ulkemizin c¢esitli bélgelerinde
yurutiilmis calismalarda TB olgularinda
okuma yazma bilmeyen, okuma yazma
bilen / ilkokul diizeyinde egitim alanlarin
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sikhiginin %67 ile %90 arasinda degistigi
bildirilmektedir’#'°12,  Bu c¢alismada TB
vakalarinin %61’inin okur-yazar oldugu
ya da ilkokul dilizeyinde egitim aldigl
goriilmektedir (Tablo 1).

Eskisehir’de yapilan bir calismada hastalar
arasinda meslek grubu olarak esnaflar
(%20) ve ev hamimlan (%14), istanbul’da
ise issizler (%18) ve ev hanimlart (%16)
ilk siralarda bildirilmektedir®!. Bununla
birlikte Isparta’da hastalarin %30’unu,
Diyarbakirda %32’sini ev  hanimlar
olusturmaktadir’®?2, Bu ¢alisma da dabhil
olmak lizere kiiciik sehirler ve Tiirkiye'nin
dogu-giineydogusunda dispanser vakalari
arasinda ev hanimlarinin sikliginin yiiksek
oldugu gorilmektedir. Calismalar arasinda
meslek dagilimlar1 acgisindan go6zlenen
ayrisma, sosyokiiltiirel yapi nedeni ile bu
bolgelerde kadinlarin ¢alisma hayatina
daha az katilmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizdaki olgularin %49’u ev
hanimidir (Tablo 1). Ayrica ¢calismamizda ev
hanimlarinin neredeyse vakalarin yarisini
olusturmasi Erzurum bolgesinin iklim
kosullarina, cografik yapisina ve Kkirsal
yerlesim yerlerinin fazlaligina baglanabilir.

Calisma kapsamindaki TB vakalarinin
yaridan fazlasi (%52) kent merkezi disindaki
yerlesim yerlerinde ikamet etmektedir
(ilce merkezi: %27, koy: %25) (Tablo 1).
Bu bulgu en ytliksek meslek grubunun ev
hanimi olmasini ve disiik sosyo ekonomik
diizeydeki gruplarda TB sikliginin fazla
olmasini agiklamaya yardimcidir.

TB insidansinin DSO Avrupa Bélgesi'nde
2013-2017 arasinda yillikyaklasik %5 diisme
gosterdigi  bildirilmektedir!.  Tirkiye'nin
ayn1 yillardaki insidans diislis orani
ortalamasi yillik olarak yaklasik %4, 2012
yili da dahil edildiginde %5 civarindadir®.
Bu disiisiin basaris1 Tiirkiye'nin End TB
Stratejisi (Tiberkiillozu Bitirme Stratejisi)
hedeflerini gergeklestirmeyi amaglayarak
yaptig1 calismalara atfedilebilir'” . Ancak
2012 yilindan itibaren yabanci uyruklu TB
hasta sayisinda artisa bagli olarak insidansta
artis goriilmektedir. 2012 yilinda toplam
yabanci uyruklu hasta sayis1 261 (%1.8) iken
bir sonraki yil bu say1 yaklasik iki kat artis
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gostererek 491 (%3.7) olmustur. Sonraki
yllarda da bu artis devam ederek 2018
yilinda bu say1 1278 (%10.8) e ulagmistir?®.
Erzurum ilinde yapilan c¢alismada ise bu
oranda %0.5’ten %2 ‘ye varan bir artis tespit
edilmistir (Sekil 2.)

Diinyadaki toplam tiiberkiiloz hastalarinin
yaklasik % 80’i agirlikli olarak sadece 22
iilkede (Afganistan, Banglades, Brezilya,
Cin, Endonezya, Etiyopya, Filipinler, Gliney
Afrika, Hindistan, Kambocya, Kenya, Kongo
Cumhuriyeti, Mozambik, Myanmar, Nijerya,
Pakistan, Rusya Federasyonu, Tanzanya,
Tayland, Uganda, Vietnam, Zimbabve)
bulunmaktadir!.  Son yillarda yasanan
bolgesel gelismeler nedeniyle {ilkemize
ozellikle Afganistan, Pakistan, Suriye gibi
tilkelerden yabanci girislerinin artmasina
paralel olarak yabanci uyruklu vaka
sikhiginda da artislar izlenmistir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 2012-2018 yillari
arasinda yabanci uyruklu vaka siklig1 %2 ile
%9 arasinda degisen oranlarda artis egilimi
gostermektedir (14). Calismamizda da
olgularin %2’si yabanci uyrukludur (Tablo
1). Bu durum hem iilke genelinde hem
Erzurum ilinde yabanci uyruklu girislerde
daha fazla kontrol, tarama ve temasl
muayenesi yapilmasina iliskin ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda temas
oykiusii.  %5.1 ile %41.7 arasinda
bildirilmektedir'>. Bu c¢alismada temas
oykiusii bilgisine ulasilabilen hasta yiizdesi
%11.7 olarak bulunmustur. Bu oran hem
Tirkiye ortalamasina gore hem de yapilan
calismalara gore diisiiktiir. Yapilan ¢alismalar,
aile icinde hasta olmasi durumunda hastaliga
yakalanma riskinin digerlerine gore 35-50
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir?.
Yakin temasin yani sira genetik faktorlerin de
TB etyolojisinde 6nemli oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur. Kallmann ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada;
tiiberkiiloza yatkinlik, monozigotik ve
dizigotik  ikizlerle  karsilastirildiginda;
monozigotik ikizlerde hastaliga yatkinligin
dizigotiklerden iki kat daha fazla oldugu
bulunmustur?*2., Temas oykiisi ile ilgili
verilerin biiyiik orandaki eksikligi, temash
muayenesi ve taramalarinin yapilmasinda da
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eksikliklere yol agacagindan birinci basamak
saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasi,
saglhik calisanlarina gerekli egitimlerin
verilmesi  yoniinde c¢alismalar 6n plana
cikarilmahdir. Ayrica kirsal kesimde hasta
sayisinin fazla olmasi ve bu bolgedeki akraba
evliliginin stk olmasi genetik yatkinlikla
ilgili daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Calismada TB hastaliginin tutulum bolgesi
Tiirkiye ortalamasindan farkli bulunmustur.
Tiirkiye genelinde akciger tutulum ortalamasi
%065, akciger dis1 tutulum %34 iken Erzurum
genelinde akciger tutulumu %42.5, akciger
dist tutulum %56 olarak bulunmustur’®.
Akciger dis1 tutulumun boélgemizde fazla
olmasi dahaileri ¢alismalara ihtiyac oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye genelinden diger bir farkli bulgu;
niiks vaka oranlarinin bélgemizde daha diistiik
olusudur. Tirkiye geneli niiks vaka orani1 %7
iken Erzurum ili niiks vaka orani %2 olarak
bulunmustur. Bu orandaki farklilik Erzurum
verem savas dispanserinin genis bir cografi
alana sahip olmasina ragmen Erzurum ilinde
basarili bir tedavi takip sistemi yiiriattigini
gostermektedir.

Sonug¢

Sonuc olarak; ilimizde Tirkiye genelinden
farkli olan ozelliklere sahip bulgular icin
ileri ¢calismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu
on plana cikmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin tiiberkiiloz kontroliinii daha
efektif yapabilmesi adina saglik hizmetlerinin
niteliginin artirilmasina ,veri kaybinin 6niine
gecilebilmek icin yeni teknolojik yontemlere
basvurulmasina  ihtiyac  vardir. ~ Hem
tilkemizde hem bolgemizde yabanci uyruklu
tiiberkiiloz vakalarinin artmasi; ilkeye
giriste ve sonrasinda TB koruma kontrol
Oonlemlerinin artirilmas1 gerektigini ortaya
koymustur.
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