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SUMMARY

In t his study, it was aimed to retrospectively

evaluate demographic and clinical characteristics,
rate of notification, and distribution of patients

by provinces and other characteristics of the
patients diagnosed with tuberculosis (TB) in the

Dicle University Hospital between 2008–2009 years.

A total of 413 cases diagnosed with TB were

included into the study. It was established that
46.7% of the cases were males, 53.5% of the

cases were females, and that 46.7% had pulmonary
TB, 53.3% had extra pulmonary tuberculosis

(EPTB). The prevalence of EPTB was observed to
be statistically higher in females with respect to

males (p<0.005). Of totally 220 cases with EPTB,
50% was seen to have pleural and lymph node TB.

In the cases with pulmonary TB (PTB) in our study,
the rate of smear positive was determined to be

69.5 per cent. We also found that the diagnosis

was made microscopically on 37%, histopatho-
logically on 32.2% and clinically- radiologically on

30.8% of all cases.

It was seen that 51.6% of the cases were

diagnosed in the Chest Diseases Clinic of our
hospital. It was also established that 53.3% had 
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ÖZET 

Bu çal›flmada Dicle Üniversitesi Hastanesinde

2008-2009 y›llar›nda tüberküloz (TB) tan›s› alan

olgular›n demografik ve klinik özellikleri, bildi-

rim oran›, hastalar›n illere göre da¤›l›m› ve di¤er

özellikleri retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.

Tüberküloz tan›s› alan toplam 413 olgu çal›fl-

maya al›nd›. Olgular›n %46.5’i erkek, %53.5’i kad›n

idi. Olgular›n %46.3’ü akci¤er TB, %53.3’ü akci¤er

d›fl› tüberküloz (ADTB) tan›s› alm›flt›. Kad›nlarda

ADTB’u görülme oran› erkeklerden daha yüksekti

(p<0.05). Toplam 220 ADTB olgusunun %50’si-

nin plevra ve lenf nodu TB oldu¤u görüldü.

Çal›flmam›zda akci¤er TB tan›s› alan olgularda

yayma pozitiflik oran› %69.5 saptand›. Tüm olgu-

lar›n %37’sine mikrobiyolojik, %32.2’sine histo-

patolojik, %30.8’ine de klinik-radyolojik olarak

TB tan›s› konulmufltu.

Olgular›n %51.6’s›na hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar›

Klini¤inde tan› konulmufltu. Olgular›n %53.3’nün

Diyarbak›r d›fl›ndaki illerden geldikleri ve orta-

lama 15 gün yat›r›larak tedavi edildikleri sap-
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epidemisi ve çoklu ilaca direnç sorunu, TB

salg›n›n›n günümüzde artmas›na yol açm›fl-

t›r (5). Dünyadaki tüm ölümlerin %7’sinden

ve geliflmekte olan ülkelerdeki önlenebilir

yetiflkin ölümlerinin %26’s›ndan TB sorum-

ludur (4). Tüberküloz dünyada en çok ölüme

yol açan hastal›klar aras›nda 6. s›rada yer

almaktad›r (6).

Tüberkülozlu hasta say›s›ndaki art›fllar ve TB

kontrol çabalar›n›n yeterince baflar› sa¤la-

yamamas› nedeniyle, DSÖ 1993 y›l›nda

tarihinde ilk defa tüberkülozu küresel tehdit

olarak ilan etmifl, bir y›l sonra da acil eylem

program› çerçevesinde Do¤rudan Gözetim

Tedavisi Stratejisi’ni (DGTS) aç›klam›flt›r.

Ülkemizde 20. Yüzy›l›n bafl›nda en çok ölüme

yol açan hastal›k olan Tüberküloz ile 1950

y›l›ndan sonra baflar›l› bir flekilde mücadele

edilmifltir. Tüberküloz mortalitesi 1950 y›l›n-

da 100.000’de 262 iken 2000 y›l›nda 1.6’ya

düflmüfltür. Ayr›ca ülkemizde TB insidans›

1970 y›l›nda 100.000’de 126, 1980 y›l›nda

52, 1990 y›l›nda 44 ve 2005 y›l›nda da 26

olarak bulunmufltur (7).

Ülkemizde ulusal bir TB program› oluflturma

çabalar› son y›llarda olgunlaflm›fl olup 1996’da

"Verem Dan›flma Kurulu Kararlar›", 1998’de

"Tüberküloz Hastalar›n›n Tan›-Tedavi ve ‹zlen-

mesi" kitab›, 1999’da "Türkiye’de Tüberkülo-

zun Kontrolü ‹çin K›lavuz (Tart›flma ‹çin

Taslak)" ve 2003 y›l›nda "Türkiye’de Tüber-

come from other provinces outside of Diyarbakir

and had been hospitalized for 15 days and treated.

Despite all goodwill, efforts to cooperate and

official applications, the rate of information has
remained at 25.7%, which was only orally.

In conclusion, in order that the National TB

Control Programme could be successful, it is

necessary to enhance the cooperation between

the institutions and to hold more education
programmes and more TB information meeting

for more public awareness regarding TB.

tand›. Bildirim oran›n›n sadece sözlü olarak

%25.7 oldu¤u saptand›. Bildirimlerin hepsinin

sadece Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i’nce yap›ld›¤›

ifade edildi.

Ulusal TB kontrol program›n›n baflar›l› olabilmesi

için, kurumlar aras› koordinasyonun ve iflbirli¤i-

nin artt›r›lmas›, toplumda TB ile ilgili duyarl›l›¤›n

oluflturulmas› için e¤itim programlar› ve bilgilen-

dirme toplant›lar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gerek-

mektedir.

G‹R‹fi

Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastal›k

olan tüberkülozun (TB), dünya nüfusunun

yaklafl›k 1/3’ni (2,3 milyar) enfekte etti¤i,

özellikle geliflmekte olan ülkelerde, çocuk-

larda giderek artt›¤› bildirilmektedir. Bu en-

feksiyon havuzundan her y›l yaklafl›k 8

milyon kifli hastalanmakta ve 1,6 milyon

kifli ölmektedir (1,2).

Geliflmekte olan ülkelerde oldu¤u gibi ülke-

mizde de TB hala önemli bir sorun olmaya

devam etmektedir. Özellikle TB tan›, tedavi

ve takibindeki yetersizlik toplum sa¤l›¤› için

önemli tehdit oluflturmaya devam etmekte-

dir. Hastal›¤›n teflhis edilememesi, enfeksi-

yon havuzuna yeni bireylerin kat›lmas›na

sebep olmakta, yetersiz tedavi ve takip ise

tedaviye uyumsuzluk ve dirençli olgular›n

say›s›n›n toplum içinde artmas›na sebep

olmaktad›r (3).

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) Küresel

Tüberküloz Kontrolü 2008 Raporuna göre,

2006 y›l›nda tahmin edilen yeni TB olgular›-

n›n say›s› 9.2 milyon (139/100 000); tahmin

edilen olgu prevalans› 14,4 milyon; tahmin

edilen çok ilaca dirençli tüberküloz (Ç‹D-TB)

olgular›n›n say›s› 0.5 milyondur (4). Tüber-

küloz ile mücadelenin tüm dünya ülkelerin-

de, özellikle de geliflmekte olan ülkelerde

ciddi olarak ihmal edilmesi, 1980’lerde ortaya

ç›kan HIV (Human ‹mmunodeficiency Virus)

TÜBERKÜLOZ TANISI ALAN HASTALAR
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külozun Kontro lü ‹ç in Baflvuru Kitab› " ad›

alt›nda Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›

taraf›ndan yay›nlanm›flt›r.

Haziran 2006’da ise ülkemizde bütün iller-

de DGTS uygulamas› bafllat›lm›fl ve birinci

basama¤a yönelik e¤itimler ve uygulamalar

h›z kazanm›flt›r (7).

Ülkemizde Verem Savafl› Dairesi Baflkanl›¤›

2009 Raporu’na göre, kay›tl› TB hastalar›n›n

toplam say›s› 2007 y›l›nda 19.694 olarak

tespit edilmifltir. Diyarbak›r’›n da içinde yer

ald›¤› Güneydo¤u Anadolu Bölgesi, hasta

say›s› bak›m›ndan dördüncü s›rada bulun-

maktad›r (8).

Bu araflt›rman›n amac›; tüm bölgeye hitap

eden üçüncü basamak bir sa¤l›k kuruluflu

olan Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma

Hastanesi’nde,  2008 ve 2009 y›llar›nda TB

tan›s› alan olgular›n›n retrospektif bir çal›fl-

mayla, demografik ve klinik özelliklerini

de¤erlendirmektir. Ayr›ca bildirimi zorunlu

bir hastal›k olan TB’ un, bildiriminin yap›l›p

yap›lmad›¤›n›, hastalar›n illere göre da¤›l›-

m›n› belirleyerek, hastalar›n demografik ve

klinik bilgileri ›fl›¤›nda, bölgemiz aç›s›ndan

TB’un kontrolünde kat edilen aflamalar, son

verilerle tahmin edilmesi amaçlanmaktad›r.

‹stanbul, Kayseri ve  Sivas illerinde yap›lm›fl

olan çal›flmalarda TB tan›s› alan olgu say›lar›

ile bu illerdeki Verem Savafl Dispanserlerine

(VSD) bildirim oranlar›n›n çarp›c› olarak bir-

birinden farkl› olmas› nedeniyle Diyarbak›r

ilinde de böyle bir çal›flman›n yap›lmas›

planlanm›flt›r (9-11).

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2008 ile Aral›k 2009 y›llar› aras›nda,

Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde TB tan›s›

alm›fl olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Çal›flma

için yerel etik kurul onay› al›nd›.

Dicle Üniversitesi Hastanesi Bilgi Yönetim

Sistemi’nden (HBYS) TB’ un tüm formlar›n› 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

kapsayacak flekil de ‹nternational Statistical

Classification of Diseases-10 (ICD–10) tan›

kodlar› girilerek tarand›. Toplam 2276 has-

tan›n kayd›na ulafl›ld›.

Tüberküloz tan›s› ile kay›tlara geçen 2276

hasta incelendi¤inde, 970 hastan›n mükerrer

kay›t oldu¤u saptand›. Mükerrer kay›tlar

ç›kar›ld›ktan sonra toplam 1306 hastan›n

kay›tlar› incelendi.

Toplam 1306 hastan›n HBYS’ndeki kay›tlar›

ve ç›k›fl özeti raporlar› tek tek incelendi. 114

olgu non-kazeifiye granülomatöz hastal›k

tan›s› ald›¤› için, 779 olgu ise yap›lan ileri

tetkikler ve klinik de¤erlendirmeler sonu-

cunda TB olmad›klar› saptanarak, toplam

893 hasta yanl›fl tan› kabul edilerek çal›flma

d›fl› b›rak›ld›. Bakteriyolojik tan› alan 153

olgu, histopatolojik tan› alan 133 olgu ve

klinik-radyolojik tan› alan 127 olgu olmak

üzere, TB tan›s› alan toplam 413 olgu çal›fl-

maya dahil edildi.

Tüm vakalar; yafl, cinsiyet, teflhis y›l›, sosyal

güvence, ikamet yeri, ilk baflvuru flikâyeti,

ek hastal›k varl›¤›, TB tipi, tan› yöntemi, tan›

ald›¤› klinik, yeni olgu ya da nüks olgu oldu¤u,

hastanede yatt›¤› gün say›s› ve bildirimleri-

nin yap›l›p yap›lmad›¤› aç›s›ndan incelendi.

Amac›m›z, Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde

2008 ve 2009 y›llar›nda TB tan›s› alm›fl tüm

hastalar›n tedavi sonuçlar›, olgu tan›mlar›

ve ak›betleri ile ilgili verileri de¤erlendirmek

iken, Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl Dairesi

Baflkanl›¤›’na birkaç defa resmen müracaat

edilmesine ra¤men, hastalarla ilgili dispanser

kay›tlar›n›n incelenmesine izin verilmemifltir.

Bu durum çal›flmam›z›n amaçlar›n›n daralt›l-

mas›na yol açm›flt›r.

Tan› Metotlar›

a) Mikrobiyolojik yöntemler

1- Direk inceleme

Direk mikroskop ile yayma (+) olara k de¤er-
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lendirilen hastala r çal›flmam›za dâhil edildi.

Yayma (- ) olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

2- Kültür

Üreme saptanan besi yerlerinden EZN boyama

yap›larak basil tespit edilenler kültür (+),

tespit edilmeyenler kültür (-) kabul edildi.

Çal›flmaya sadece kültür (+)  olgular al›nd›.

b) Histopatolojik yöntemler

Hematoksilen eozin ile kazeifikasyon nekrozu

gösterilen ve asit-fast boyas›yla basil tespit

edilen preparatlar, kesin TB olarak raporlan-

d›. Non-kazeifiye granülomatöz inflamasyon

ve asit-fast boyas› menfi saptanan preparat-

lar çal›flmadan d›flland›.

c) Biyokimyasal yöntemler

Plevral ve asit mayi mevcut olan hastalardan

ponksiyonla al›nan mayi Light kriterlerine

göre transüda-eksüda ayr›m› yap›ld›. Merkez

laboratuar›nda Beckman Synchron CXS oto

analizör cihaz› ile Light kriterleri için gerekli

tüm parametreler çal›fl›ld›. 

Eksüda vasf›ndaki mayilerin hücresel ve

biyokimyasal analizleri yap›ld›. Say›lan hücre-

lerin %50’sinden fazlas› lenfosit (akut dönem-

de %70’ten fazla PMNL hâkimiyeti olur) olan,

s›v›n›n biyokimyasal analizinde adenozin

deaminaz (ADA) seviyesi ve glikoz seviyesi

60 mg/dl’nin alt›nda saptanan hastalar, klinik

olarak de¤erlendirilerek di¤er ön tan›lardan

ay›r›c› tan›s› yap›larak TB plörezi kabul edildi.

Santral sinir sistemi TB ve TB menenjit tan›-

s› için, hastalara göz dibi muayenesi yap›la-

rak lomber ponksiyon yap›ld›. Beyin omurilik

s›v›s›’n›n (BOS) biyokimyasal tetkiki, mikro-

biyolojik olarak s›v›da ARB incelemesi ve

s›v›n›n kültürü yap›larak TB tan›s›na gidildi.

Lomber ponksiyon yap›lamayacak durumda

olan hastalara TB tan›s›; nonspesifik anti-

biyoterapi ile klini¤inin düzelmemesi ve çeki-

len kraniyal BT ve MRI’de bazal sisternalar›n

ya da epandiman›n anormal genifllemesi

(tüberkülom) saptanmas› ile konuldu.

d) Klinik ve radyolojik yöntemler

Öyküsü, klini¤i ve semptomlar› TB’u düflün-

düren, radyolojik olarak da (P-A grafi, Toraks

BT) TB’u an›msatan görüntüleme bulgular›

(kavite, retikülonodüler imaj, apikal lezyonlar,

paratrakeal ve hiler LAP’lar, tomurcuklanm›fl

a¤aç görünümü, plevral efüzyon) saptanan

hastalar, bafllanan nonspesifik antibiyotera-

piye de yan›t al›namam›flsa ve ay›r›c› tan›

yap›larak hekim kararlar›yla TB kabul edilip

anti-TB tedavi bafllanm›flsa, bu hastalar TB

kabul edilerek çal›flmaya dâhil edildi.

e) Tüberkülin cilt testi (TCT)

TCT, çocuk tüberkülozu tan›s›nda dolayl› bir

yöntem olarak kullan›ld›. Çocuk sa¤l›¤› ve

hastal›klar› çocuk gö¤üs poliklini¤ine bafl-

vuran çocuk hastalar›n hepsine, e¤er yayma

(+) bir yetiflkin hasta ile temas öyküsü mev-

cut ise TB tan›s›n› desteklemek amac›yla

rutin olarak yap›ld›.

TB semptomlar› olan, nonspesifik tedaviye

yan›t vermeyen ve yayma (+) bir yetiflkin

hasta ile temas öyküsü mevcut olan çocuk-

larda TCT pozitifli¤i, TB için tan› koydurucu

yöntem olarak kabul edildi.  

‹statistiksel Analizler

Bu çal›flmada veri giriflleri SPSS 12.0 paket

program› kullan›larak yap›ld›. Say› ve yüzde

da¤›l›m›, ortalama ve standart sapma olmak

üzere tan›mlay›c› istatistikler tablolarda veril-

di. Analizlerde iki sürekli de¤iflken aras›nda

fark› test etmede independent t testi, iki ve

daha fazla kesikli de¤iflken aras›nda fark›

test etmede chi-square testi kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 413 hastan›n 221’i (%53.5)

kad›n, 192’si (%46.5) erkekti. Hastalar›n 
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Tablo 2. Olgular›n ilk baflvuru flikâyetlerinin

da¤›l›m›.

Baflvuru flikâyeti    n        %

Öksürük  190 46.0

Atefl  123 29.8

Nefes darl›¤›    97 23.5

Balgam ç›karma    91 22.0

Kilo kayb›    72 17.4

Gece terlemesi    48 11.6

Hemoptizi    39 9.4

Gö¤üs a¤r›s›    32 7.7

Boyunda fliflkinlik    24 5.8

Tablo 1. Hastalar›n baz› demografik ve klinik

özellikleri.

Hastalar n %

Cinsiyet

Kad›n 221 53.5

Erkek 192 46.5

Sosyal güvence

Yeflil kart 215 52.1

Sosyal Güvenlik Kurumu 193 5

Yok 46.7   1.2

Tan› y›l›

2008 210 50.8

2009 203 49.2

‹kamet yeri

‹l merkezi 219 53.0

‹lçe   73 17.7

Köy 121 29.3

TB tipi

Akci¤er Tüberkülozu 193 46.7

Akci¤er D›fl› Tüberküloz 220 53.3

Tan› metodu

Mikrobiyolojik 153 37.0

Patolojik 133 32.2

Klinik-radyolojik 127 30.8

Olgu tipi

Yeni olgu 384 93.0

Nüks olgu   29   7.0

yafl ortalamas› 33.5 ± 20.2 y›l idi (1-86).

Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de

sunulmufltur.

AC TB tan›s› alm›fl toplam 193 hastan›n yafl

ortalamalar› 35.6 ± 21.2, AD TB tan›s› alm›fl

olan toplam 220 hastan›n yafl ortalamalar›

ise 31.5 ± 19.1 bulundu. ‹statistiksel olarak

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak AC TB tan›l›

hastalar›n daha yafll› olduklar› saptand› (p=0.04).

Erkek hastalardan 91’i (%41.4), kad›n hasta-

lardan 129’u (%58.6) AD TB tan›s› alm›flt›.

Kad›nlarda AD TB görülme oran› istatistiksel

olarak daha yüksek bulundu (p=0.03).

Hastalar›n baflvuru  flikâyetleri incelendi¤in-

de en s›k öksürük flikâyeti (%46) saptand›

(Tablo 2). 

Tüm TB olgular›n›n 153’üne (%37) mikrobi-

yolojik yöntemlerle, 133’üne (%32.2) histo-

patolojik olarak, 127’sine (%30.8) ise klinik-

radyolojik olarak tan› konulmufltu. Olgular›n

%93’ünün yeni olgu oldu¤u, %7’sinin nüks

olgu oldu¤u saptanm›flt›r.

Hastalar sosyal güvence aç›s›ndan incelen-

di¤inde; 215’nin (%52.1) yeflil kartl›, 193’ünün

(%46.7) sosyal güvenlik kurumuna (SGK)

ba¤l› oldu¤u ve 5’inin (%1.2) sosyal güven-

cesi olmad›¤› saptand›.

Hastalar›n 219’unun (%53) flehir merkezle-

rinde, 73’ünün (%17,7) ilçelerde ve 121’inin

(%29.3) köylerde ikamet etti¤i saptand›.

Akci¤er TB tan›s› alan hastan›n %69.5’i yay-

ma pozitif, %30.5’i yayma negatif idi.

Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m› ince-

lendi¤inde, hastalar›n %17.2’sinin 0-14 yafl-

lar› aras›nda, %52.3’ünün 15-44 yafllar› ara-

s›nda, %21.5’inin 45-64 yafllar› aras›nda ve

% 9’unun da 65 yafl ve üstü olarak da¤›ld›¤›

görülmektedir (fiekil 1). Kad›n hastalar›n

tüm yafl gruplar›nda daha fazla oldu¤u ve

daha erken yafllarda (15-44) yo¤unlaflt›¤›, 
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Tablo 3. Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n tipleri.

Tüberküloz tipi n %

Akci¤er 193  46.7  

Plevra 55 13.3  

Ekstratorasik lenf nodu 44 10.7  

G‹S* ve periton 27 6.5

Menenjit ve SSS** 39 9.4

Vertebra   7 1.7

Kemik ve eklem   9 2.2

Miliyer   9 2.2

‹ntratorasik lenf nodu 11 2.7

Genitoüriner sistem 15 3.6

Di¤er***   4 1.0

Total 413  100.0 

* Gastrointestinal Sistem, ** Santral Sinir Sistemi, 

*** Deri ve kulak.

%6’s› ‹ç Hastal›klar›, %5’i Gö¤üs Cerrahisi ,

%4’ü Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar›, %3’ü 

erkek hastalar›n ise daha ileri yafllarda (25-

64) yo¤unlaflt›¤› dikkati çekmektedir.

Tüm olgular›n %53.3’ü AD TB oluflturmakta-

d›r. AD TB grubunda en s›k 55 (%13.3) hasta

ile plevra TB saptand› (Tablo 3). Plevra TB

tan›s› konan 55 hastan›n 43’üne (%78.1)

histopatolojik olarak, 12’sine (%21.9) yüksek

plevral s›v› ADA düzeyi ve klinik özellikleri

ile tan› kondu.

Toplam 413 olgunun 73’ünde (%17.7) ek

hastal›k tespit edildi. Ek hastal›k olarak s›ra-

s›yla dibetes mellitus (%4.3), akci¤er hasta-

l›klar› (%2.9), kalp hastal›klar› (%2.8), kara-

ci¤er hastal›klar› (%1.3), böbrek yetmezli¤i

(%1), hematolojik maligniteler (%1) saptand›.

Hastalar›n %51’i Gö¤üs Hastal›klar›, %15’i

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, %7’si Enfek-

siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, 

fiekil 1.  Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ve %2’si Genel

Cerrahi kliniklerinde tan› alm›flt›.

Hastanede yat›fl süreleri aç›s›ndan incelendi-

¤inde AC TB hastalar›n ortalama 14.96 gün,

AD TB tan›l› hastalar›n ortalama 14.90 gün

yatt›¤› saptand› ve her iki grup aras›ndaki

fark anlaml› de¤ildi (p>0.05).

Çal›flma aral›¤›nda 11’i Enfeksiyon hastal›k-

lar› ve Klinik Mikrobiyoloji, 2’si Gö¤üs Hasta-

l›klar›, 2’si Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, 1’i

nöroloji ve 1’i de ‹ç Hastal›klar› klinikle-

rinde  olmak üzere toplam 17 (%4.1) hasta,

TB tan›s›yla hastanemizde takip edilmekte

iken hayatlar›n› kaybetmifllerdir. 

Verem Savafl› ‹l koordinatörlü¤ünden; Sa¤l›k

Bakanl›¤› Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤›’na

bir kaç defa gerekli resmi baflvurular yap›l-

mas›na ra¤men, 2008-2009 y›llar›nda Dicle

Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi’nde TB tan›s›

konan toplam 413 olgunun, tedavi sonuçlar›,

akibetleri ve bildirimin yap›l›p yap›lmad›¤›yla

ilgili verilere ulaflmak için izin al›namad›¤›n-

dan kay›tl›l›k oranlar›yla ilgili verilere ulafl›-

lamam›flt›r.

TARTIfiMA

Dünya Sa¤l›k Örgütü 2009 raporuna göre,

2007’de 1.3 milyonu HIV-pozitif olmak üzere

9.2 milyon yeni TB olgusu (yüz binde 139)

tahmin edilmektedir (12). TB kontrolünde

DSÖ’nün gösterdi¤i hedef, olgular›n %70’ine

tan› koymak ve bunlar›n %85’inde tedavi

baflar›s› sa¤lamakt›r (12,13).

Türkiye’de 2007 y›l› TB insidans› yüz binde

26 olup, Diyarbak›r 2007 TB insidans› yüz

binde 25,8 dir. Güneydo¤u Anadolu Bölgesi

Türkiye’de 4. s›rada olup, 2007 TB insidans›

yüz binde 22.1 olarak raporlanm›flt›r (8). 

Olgular›n 221’i (%53,5) kad›n, 192’si (%46.5)

erkekti. Cinsiyete göre olgu da¤›l›mlar›n›n

incelendi¤i yurt içi ve yurt d›fl› çal›flmalar›n 

genelinde, TB tan›s› alan ve sa¤l›k kurulufl-

lar›nda tedavi görenlerin ço¤unlu¤unun erkek

oldu¤u saptanm›flt›r (Türkiye geneli %62.9,

Diyarbak›r %54, ABD %63-66) (8,14,15).

Ancak çal›flmam›zda kad›n hastalar›n oran›

di¤er çal›flmalar›n aksine yüksek tespit edil-

mifltir. Bu durumun sebebinin tan›s› zor

konan, ay›r›c› tan›da ileri invaziv tetkik

gerektiren AD TB formlar›n› kad›nlarda daha

fazla saptam›fl olmam›z, hastanemizin ileri

tetkik olanaklar›na sahip olmas›, hastane-

mizin hasta sevk zincirinde son basama¤›

oluflturmas› ve çal›flmam›z›n sadece üniver-

site hastanesinde tan› alm›fl olgulardan olufl-

mas› ile aç›klanabilece¤ini düflünmekteyiz.

Yap›lan bir çal›flmada Diyarbak›r 1 No’lu

VSD’nde kay›tl› 306 TB hastas›n›n 169’unun

(%55.2) AC TB, 137’sinin (%44.8) AD TB oldu-

¤u bildirilmifltir (16). Baflka bir çal›flmada

ise 168 hastan›n 81’nin (%48.2) AC TB,

87’sinin (%51.8) AD TB oldu¤u saptanm›flt›r

(17). Bölgemizde yap›lan bir çal›flmada AD

TB oran›n› %20.3 idi (15). Özkara ve ark.

108 dispanser bölgesini kapsayan genifl

çapl› çal›flmalar›nda AD TB oran›n› %22.7

olarak tespit etmifllerdir (18). Özbay ve ark.

Van ilinde yapt›klar› araflt›rmada AD TB

oran›n› %48.2 bulmufllard›r (3). Baflka bir

üniversitede tan› konulan 253 hastan›n

117’si (%46.3) AC TB, 136’s› (%53.7) AD TB

saptanm›flt›r (19). Bizim çal›flmam›zda ise

hastalar›n %53 AD TB, %47 AC TB saptand›.

Di¤er çal›flmalara k›yasla çal›flmam›zda AD

TB oran› biraz yüksek bulunsa da, sonuçlar›n

di¤er çal›flmalarla paralellik arz etti¤i görüldü.

Bölge verilerine göre AD TB oran›m›z›n yük-

sek olmas› bizim hastalar›m›z›n tamam›n›n

üniversite hastanesinde tan› alm›fl olan, tan›s›

zor konan ve ay›r›c› tan› için sevk edilmifl

hastalardan oluflmas›na ba¤l› olabilece¤ini

düflündük.

Tüberküloz hastal›¤›n›n kontrol alt›na al›nd›¤›

ülkelerde ileri yafl grubunu etkilerken, hasta-
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l›¤›n kontrol  alt›nda olmad›¤› ülkelerde daha

çok gençlerde görülmektedir. Ülkemiz yafl

da¤›l›m› aç›s›ndan, TB insidans›n›n düflük

oldu¤u ülkelerle insidans›n yüksek oldu¤u

ülkeler aras›nda yer almaktad›r. Özkara ve

ark. Türkiye nüfusunun %38.2’nin yaflad›¤›

108 dispanser bölgesinde, toplam 9179 vaka

üzerinde yapt›klar› araflt›rmada hastalar›n

ço¤unun 15-24 ve 25-34 yafl grubunda oldu-

¤unu saptam›fllar (18). Koçako¤lu ve ark.

fianl›urfa’da yapt›klar› 1103 hastay› kapsa-

yan çal›flmada da 15-24 ve 25-34 yafl gru-

bundaki hastalar›n oran›n› %47.2 olarak

bulmufllard›r (20). Türkiye’de Verem Savafl›

2009 Raporu’nda ise Türkiye’de 2007 y›l›n-

daki toplam 19.694 hastan›n 11.883’ü (%60.34)

15-24 ve 25-44 yafl grubunda oldu¤u yay›n-

lanm›flt›r (8). Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2009

Raporu’nda, dünyada TB hastalar›n›n %80’i

15-49 yafllar› aras›nda oldu¤u tahmin edil-

mektedir (12). Tüberkülozun küresel epide-

miyolojik tablosu dikkate al›nd›¤›nda da;

Bat› Avrupa ve Kuzey Amerika gibi düflük

tüberküloz insidans›n›n oldu¤u yerlerin aksi-

ne, insidans›n yüksek oldu¤u bölgelerde

hastal›¤›n genç yafl grubunu etkiledi¤i görül-

mektedir (1). Çal›flmam›zda, Türkiye’nin farkl›

bölgelerinde ve dünyada yap›lan çal›flmalara

paralel olarak, TB’un daha çok genç ve üret-

ken ça¤daki nüfusu etkiledi¤i sonucunu tes-

pit ettik. Tüm hastalar›n %52’si 15-44 yafl

grubunda oldu¤unu belirledik.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2009 Raporu’nda

2007 y›l›nda 9.27 milyon yeni TB olgusu

bildirilmifltir. Rapor edilen yeni olgular›n 4.1

milyon, %44’ünün yayma pozitif oldu¤u bil-

dirilmifltir (12). 

Ülkemizde yap›lm›fl de¤iflik çal›flmalarda yay-

ma pozitiflik oran› %19 ile %80 aras›nda

bildirilmifltir (3,11,15,17,20-22). Dünya Sa¤l›k

Örgütü’nün 2009 TB raporunda 2007 y›l›na

ait Türkiye verilerinde AC TB olan olgular›n

%62.6’s›n›n yayma pozitif olgu oldu¤u belir-

tilmektedir (12). Çal›flmam›zda AC TB tan›s›

alm›fl hastalar›n yayma pozitif olgu oran›

%69.5 (134 hasta) olarak bulundu. Bölge

verileriyle k›yasland›¤›nda AC TB hastalar›n-

da yayma pozitiflik oran›m›z yüksektir. Bu

çal›flmada üniversitede tan› konan olgular

de¤erlendirilmifl olup hastanemizde yayma

ve kültür sonuçlar› ile tan› koyma imkan›

mevcuttur. Hastanemizde TB flüphesi olan

her hastaya en az üç adet balgam inceleme-

si ve kültür taramas› rutin olarak yap›lmak-

tad›r. Bu sebeple yayma pozitif olgu oran-

lar› artmaktad›r. Buna ra¤men AC TB tan›s›

alan hastalar›n 59’una (%30.5) mikrobiyo-

lojik olarak kesin tan› konulmadan, klinik ve

radyolojik bulgular ile TB tan›s› konularak

anti-TB tedaviye bafllanm›flt›r. Bu nedenle

TB tan›s› konulurken, klinik olarak a¤›rl›kl›

TB düflünülen hastalarda, balgam inceleme

konusunda ›srarc› olunmas›n›n faydal› ola-

bilece¤ini düflünmekteyiz. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü 2009 raporuna göre,

2007 y›l›nda 0,2 milyonu HIV-pozitif olmak

üzere 1.7 milyon (yüzbinde 13.4) TB hasta-

s›n›n öldü¤ü tahmin edilmektedir (12).

Özkara ve ark. Bölge Verileriyle Türkiye’de

Tüberküloz bafll›kl› çal›flmalar›nda mortalite

oran› %3.1 bulunmufltur (18). Y›ld›z ve ark.

Batman’da yapt›klar› araflt›rmada %1.8

mortalite oran› saptam›fl (17). Koçako¤lu ve

ark. 1103 hastay› de¤erlendirdikleri çal›fl-

mada mortalite oran›n› %0.2 bulmufllard›r

(20). Bizim çal›flmam›zda hastanede yat›fll›

iken ölen hastalar›n oran› %4.1 saptanm›fl

olup, Türkiye’nin farkl› bölgelerinde yap›lan

çal›flmalarda elde edilen oranlarla benzer

bulunmufltur. Çal›flmam›zdaki TB olgular›na

ait verilerin Türkiye’de yay›nlanm›fl di¤er TB

olgu serileri ile karfl›laflt›r›lmas› Tablo 4’te

sunulmufltur.

Rieder ve ark.’n›n çal›flmas›nda kad›nlarda

%21.8, erkeklerde %15.2 oran›nda AD TB

saptanm›flt›r (24). ‹zmir ilinde yap›lan bir 
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Tablo 4. Çal›flmam›z›n Türkiye’de yay›nlanm›fl di¤er TB olgu serileri ile karfl›laflt›r›lmas›.

Yazar Mevcut Kaya Y›ld›z Koçako¤lu Tanr›kulu Özbay Özflahin Özkara

Çal›flma (23) (17) (20) (15 (3) (11) (18)

Yer D.Bak›r Türkiye Batman fi.Urfa D.Bak›r Van Sivas Türkiye

Y›l› 2010 2009 2007 2008 2007 2008 2009 2002

Olgu say›s› 413 168 168 1103 3724 645 1329 9179

Erkek/kad›n oran› 0.86 Hepsi Erkek 1.33     1.48 1.53 1.46 1.39   2.0

Ortalama yafl (y›l) 33.5 22.2 Yok 27.9 31.5 29 Yok Yok

Nüks olgu oran› (%) 7   3.6 8   7.5   1.2   Yok   Yok   8.9

AD TB oran› (%) 53.3 21.6 51.8 28.8 20.3 48.2 40.4 22.7

Yayma (+) olgu/

AC TB (%) 69.5 68.5 56.79 54.5 22.6 43.2 19.1 52.2

Ölüm oran›     (%)   4.1 Yok 1.8   0.2 Yok   2.2 Yok   3.1

çal›flmada AD TB, kad›nlarda %4.7, e rkeklerde

%1.5 oran›nda bulunmufltur (25).  Ülkemizde

yay›nlanan farkl› iki yay›nda da benzer

flekilde kad›n olgularda AD TB s›kl›¤› daha

yüksek bulunmufltur (8,18). Bu çal›flmada

AD TB’un kad›nlarda görülme oran›n› %58.6

olarak saptad›k. Bu farkl› oran›n sebebi,

olgular›m›z›n tamam›n›n üniversite hastane-

sinden seçilmesi, tan›s› invaziv yöntemlerle

konabilecek zor hastalar›n hastanemize sevk

edilmesi ve hastanemizin ileri tan› olanak-

lar›na sahip olmas› olabilir.

Malatya’da dispanserde kay›tl› hastalarda yap›-

lan bir araflt›rmada ilk baflvuru semptomlar›

aras›nda öksürük %85.7, gece terlemesi

%75.3, balgam %69.6 oran›nda saptanm›fl-

t›r (26). fienyi¤it ve ark. 441 AC TB tan›s›

alan hastan›n incelendi¤i çal›flmalar›nda en

s›k saptanan semptomlar›n öksürük %80.7

ve balgam %64.4 oldu¤unu bulmufllar (22).

Bizim çal›flmam›zda ise öksürük %46, atefl

%29.8, dispne %23.5 oranlarda bulundu.

Bizim çal›flmam›zda ilk baflvuru da akci¤er

semptomlar›n›n daha düflük oranlarda bulun-

mas› ve farkl› semptomlar›n ön plana ç›k-

mas›, AD TB formu olgular›m›z›n daha fazla

olmas› ile aç›klanabilir.

Yap›lan bir çal›flm ada hastalar›n %64.5’nin

il ve ilçe merkezlerinde oturduklar› ve

%35.5’nin ise köylerde ikamet ettikleri

saptanm›flt›r (11). Baflka bir çal›flmada, has-

talar›n %62.6’n›n il merkezinde, %35.3’nün

ise ilçe ve köylerde oturduklar› bildirilmifltir

(26). Bu çal›flmada hastalar›n %53’nün il

merkezinde, %17.7’sinin ilçe merkezlerinde

ve %29.3’ünün de köylerde oturduklar›n› tes-

pit edilmifl olup, sonuçlar benzer bulunmufltur.

Bu çal›flmada hastalar›n %17.7’sinde efllik

eden hastal›k oldu¤u, s›kl›k oran›na göre

DM’nin birinci s›rada, AC hastal›klar›n ikinci

ve kalp hastal›klar›n da üçüncü s›rada TB’a

efllik etti¤ini bulduk. Atatürk Üniversitesi’nde

tan› konulan 253 hastadan oluflan çal›flma-

da ek hastal›k oran› %17.4 bulunmufl ve en

s›k diyabetin TB’ye efllik etti¤i bildirilmifltir

(19). Di¤er Bir çal›flmada TB hastalar›nda

%16.7 oran›nda ek hastal›k saptanm›fl olup

bunlar›n içinde en s›k görülen ek hastal›k

ise yine DM oldu¤u bildirilmifltir (27). Ayr›ca

baflka bir çal›flmada da TB hastalar›na efllik

eden en s›k ek hastal›¤›n DM oldu¤u gösteril-

mifltir (28). Bu çal›flmada hastalar›n %17.7’sinde

efllik eden hastal›k oldu¤u, s›kl›k oran›na

göre DM’nin birinci s›r ada, AC hastal›klar›n 
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ikinci ve kalp hasta l›klar›n da üçüncü s›rada

geldi¤i saptand›. Bu konuda yap›lan çal›flma-

lar›n sonuçlar› çal›flmam›zla benzer bulun-

mufltur.

TB günümüzde en yayg›n görülen enfeksi-

yonlardan biri olmas› nedeniyle ülkemizde

oldu¤u gibi dünyadaki birçok ülkede de bil-

dirimi zorunlu bir hastal›kt›r. ABD’nin tüm

eyaletlerinde, standart bir formla (CDC form

72.9) tüberküloz olgular›n›n "Centers for

Disease Control and Prevention" a bildirimi

yasalarla zorunlu k›l›nm›flt›r. Bildirim süresi

tan›dan sonra bir gün ile bir hafta aras›nda

de¤iflmektedir (29). Ülkemizde ise 1593 say›l›

Umumi H›fz›s›hha Kanunun 113. maddesine

göre TB’un bildirimi zorunludur. Olgular, ta-

n›y› koyan hekim taraf›ndan sekiz gün, ölen-

ler ise 24 saat içinde, isim ve adresleriyle

birlikte o ildeki sa¤l›k müdürlü¤üne bildiril-

melidir. TB hastal›¤›n›n ya da ölümünün

bildiriminde yasal sorumluluk doktora aittir

(30). Ancak tüm bu yasal zorunluluklara ra¤-

men tüm dünyada ve ülkemizde tüberküloz

hastal›¤› bildirimlerinin yeterli olmad›¤›n›

gösteren çal›flmalar vard›r (9,10,31-33). TB

tan›s› al›p bildirimi yap›lmayan olgular› sap-

tamak amac›yla 2003 y›l›nda Ankara ili ve

ilçelerindeki tüm hastaneleri kapsayan aktif

sürveyans çal›flmas› bafllat›lm›flt›r. 57 hasta-

neyi kapsayan 11 ayl›k çal›flma verilerine göre,

2002 y›l›nda 989 olan bildirim say›s›n›n,

%107 artarak 2057 oldu¤u ve dispanserde

takip edilen hasta say›s›n›n %20.8 artt›¤›

belirtilmektedir (33). ‹stanbul ilinde 2002

y›l›nda tan› konulan TB’lu olgu say›s› ve bil-

dirim kay›t ifllemlerinin etkinli¤inin araflt›r›l-

d›¤› bir çal›flmada, TB tan›s› alan ve teda-

viye bafllanan hasta say›s›n›n 6630 oldu¤u,

olgular›n %79.9’nun ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne

bildirildi¤i ve sadece %67.3’nün VSD’lerin-

de kay›tl› oldu¤u belirtilmifltir (9). Kayseri’de

2000–2001 y›llar›nda TB tan›s› alan toplam

183 olgunun %32.25’nin hastane ç›k›fl›nda

VSD’ne gitmedi¤i ve kay›t d›fl› kald›¤› saptan-

m›flt›r. Bu durum un çözümü için üniversite

ve gö¤üs hastal›klar› hastaneleri ile VSD

iletifliminin sa¤lanmas› gerekti¤i belirtilmifl-

tir (10). Sivas ilinde yap›lan bir baflka çal›fl-

mada ise 1999–2001 y›llar›nda hastaneler-

de TB bilgisine ulafl›labilecek kay›tlar taran-

m›fl ve TB tan›s› alan olgular›n dispanser-

lerde kay›tl›l›k oranlar›n›n y›llara göre s›ra-

s›yla %43, %32, %45 oldu¤u belirtilmifltir (11).

Hastanemizde TB tan›s› alm›fl hastalar›n

VSD’lerindeki kay›tlar›n›n incelenmesi için,

birkaç kez resmi olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›

Verem Savafl Dairesi Baflkanl›¤›’na baflvu-

rulmas›na ra¤men, gerekli izinler al›nama-

d›¤›ndan, TB tan›s› alan hastalar›m›z›n bil-

dirim oranlar›n›n tespiti ve akibetleriyle ilgili

kesin verilere ulafl›lmas› mümkün olmam›flt›r.

Yukar›daki çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda

çal›flmam›zda da bildirim ve kay›tl›l›k oran-

lar›n çok düflük düzeylerde oldu¤unu tahmin

ediyoruz. Hastanemiz kay›tlar›na göre yap›-

lan bildirimlerin sadece gö¤üs hastal›klar›

klini¤i taraf›ndan yap›ld›¤›, AD TB tan›s› ko-

yan kliniklerden hiç birinin bildirim yapma-

d›klar› belirtilmifltir.

Tüberküloz multisistemik bir hastal›k oldu¤u

için tan›s› birçok klinik taraf›ndan konmak-

tad›r. Fakat tedavi takibi bildirim yap›lma-

d›¤› için VSD taraf›ndan yap›lamamaktad›r.

Böylece hastalar farkl› tedavi rejimleri almak-

ta ve aile temas muayeneleri yap›lamamak-

tad›r. Hasta bilgilerinin standardize edilmesi,

ortak veri taban› kurulmas›, tedavi rejimleri-

nin standardizasyonu ve temas tarama ve

takipleri için her hasta için FORM 014 eksik-

siz olarak doldurularak il sa¤l›k müdürlük-

lerine bildirilmesi gerekmektedir.

Ayr›ca ülkemizde laboratuar bildirimi yap›l-

mad›¤› için pozitif kültür sonuçlar›n›n yete-

rince takip edilmemesine ba¤l› olarak hasta

kay›plar› olmaktad›r. 

Bunun olumsuzluklar›n giderilmesi için tüm

kliniklerle ortak bilgilendirme toplant›lar› 
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yap›lmal› ve bildirimi zorunlu hastal›klar›n

bildirimi için s›k s›k hat›rlatmalar yap›larak

bu konudaki duyarl›l›k artt›r›lmaya çal›fl›l-

mal›d›r. Ayr›ca VSD‘leri ile 2. ve 3. basamak

sa¤l›k kurulufllar› aras›ndaki iletiflimin artt›r›l-

mas› yönünde çal›flmalar ve etkinliklerin ya-

p›lmas› gerekmektedir.

Ayr›ca tüm Türkiye çap›nda, tüm hastaneleri

kapsayacak flekilde, TB tan›s› alan ve anti-

TB tedavisi bafllanan tüm hastalar›n bildiril-

di¤i, online bildirim program› gelifltirilmeli

ve bu online bildirim sisteminin hayata geçi-

rilmesi için çal›flmalar yap›lmas›n›n faydal›

olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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