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OZET

Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesinde
2008-2009 yillarinda tiiberkiiloz (TB) tanisi alan
olgularin demografik ve Klinik 6zellikleri, bildi-
rim orani, hastalarnn illere gére dagihmi ve diger
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Taberkiiloz tanisi alan toplam 413 olgu calis-
maya alindi. Olgularin %46.5’i erkek, %53.5’i kadin
idi. Olgularin %46.3'i akciger TB, %53.3'1 akciger
dis1 tuberkuloz (ADTB) tanisi almisti. Kadinlarda
ADTB’u goriilme orani erkeklerden daha yuksekti
(p<0.05). Toplam 220 ADTB olgusunun %50’si-
nin plevra ve lenf nodu TB oldugu goruldii.
Calismamizda akciger TB tanisi alan olgularda
yayma pozitiflik orani %69.5 saptandi. Tim olgu-
larin %37 sine mikrobiyolojik, %32.2’sine histo-
patolojik, %30.8’ine de klinik-radyolojik olarak
TB tanis1 konulmustu.

Olgularn %51.6’sma hastanemiz Gogus Hastaliklar
Kliniginde tan1 konulmustu. Olgularin %53.3'nun
Diyarbakir disindaki illerden geldikleri ve orta-
lama 15 gin yatinlarak tedavi edildikleri sap-

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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Bildirim oraninin sadece sézlii olarak
%25.7 oldugu saptandi. Bildirimlerin hepsinin
sadece GoOgus Hastaliklan Klinigi'nce yapildigi
ifade edildi.

tandi.

Ulusal TB kontrol programinin basarili olabilmesi
icin, kurumlar arasi1 koordinasyonun ve isbirligi-
nin arttinlmasi, toplumda TB ile ilgili duyarlhihg@in
olusturulmasi i¢in egditim programlar ve bilgilen-
dirme toplantilarinin yayginlastirilmasi gerek-
mektedir.

GIRi$

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olan tiiberkilozun (TB), diinya nufusunun
yaklasik 1/3'ni (2,3 milyar) enfekte ettigi,
ozellikle gelismekte olan tilkelerde, ¢ocuk-
larda giderek arttiqi bildirilmektedir. Bu en-
feksiyon havuzundan her yil yaklasik 8

milyon Kkisi hastalanmakta ve 1,6 milyon
Kisi 6lmektedir (1,2).

Gelismekte olan tilkelerde oldugu gibi tilke-
mizde de TB hala 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Ozellikle TB tani, tedavi
ve takibindeki yetersizlik toplum saghgi icin
onemli tehdit olusturmaya devam etmekte-
dir. Hastaligin teshis edilememesi, enfeksi-
yon havuzuna yeni bireylerin katilmasina
sebep olmakta, yetersiz tedavi ve takip ise
tedaviye uyumsuzluk ve direncli olgularin
sayisinin toplum icinde artmasina sebep
olmaktadir (3).

Dinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) Kiiresel
Tuberkuloz Kontrolii 2008 Raporuna gore,
2006 yilinda tahmin edilen yeni TB olgulari-
nin sayisi 9.2 milyon (139/100 000); tahmin
edilen olgu prevalansi 14,4 milyon; tahmin
edilen cok ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-TB)
olgularinin sayisi 0.5 milyondur (4). Tiiber-
kuloz ile miicadelenin tim diinya tlkelerin-
de, Ozellikle de gelismekte olan ulkelerde
ciddi olarak ihmal edilmesi, 1980’lerde ortaya
¢ikan HIV (Human immunodeficiency Virus)

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.

epidemisi ve c¢oKlu ilaca diren¢ sorunu, TB
salgininin giinim tizde artmasina yol acmis
tir (5). Dlinyadaki tim o6liimlerin %7 sinden
ve gelismekte olan ulkelerdeki Onlenebili
yetiskin oliimlerinin %26’sindan TB sorum:
ludur (4). Tuberkiloz diinyada en ¢ok 6liime
yol acan hastaliklar arasinda 6. sirada yer
almaktadir (6).

Tuberkiilozlu hasta sayisindaki artislar ve TE
Kontrol c¢abalarinin yeterince basar1 sagdla-
nedeniyle, DSO 1993 yilinda
tarihinde ilk defa tuberkiilozu kiiresel tehdit
olarak ilan etmis, bir yil sonra da acil eylem
programi ¢ercevesinde Dodrudan Gdzetim
Tedavisi Stratejisi’'ni (DGTS) agiklamistir.

yamamasl

Ulkemizde 20. Yiizyihn basinda en ¢ok 6liime
yol acan hastalik olan Tiiberkiiloz ile 1950
yilindan sonra basaril bir sekilde miuicadele
edilmistir. Tuberkiiloz mortalitesi 1950 yilin-
da 100.000°'de 262 iken 2000 yilinda 1.6°ye
dismustur. Ayrica ulkemizde TB insidansi
1970 yilinda 100.000°’de 126, 1980 yilinda
52, 1990 yilinda 44 ve 2005 yilinda da 26
olarak bulunmustur (7).

Ulkemizde ulusal bir TB programi olusturma
¢abalar son yillarda olgunlasmis olup 1996°’da
"Verem Danisma Kurulu Kararlar1’, 1998°de
'Tiiberkiiloz Hastalarimin Tani-Tedavi ve izlen-
mesi" Kitabi, 1999’da '"Tuirkiye’de Tiiberkiilo-
zun Kontrolii i¢in Kilavuz (Tartisma igin
Taslak)" ve 2003 yilinda 'Tlirkiye’de Tiiber-
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killozun Kontro lii i¢ in Basvuru Kitab1 " adi
altinda Turkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanlhdi
tarafindan yayinlanmistir.

Haziran 2006’da ise ulkemizde butun iller-
de DGTS uygulamasi baslatilmis ve birinci
basamaga yonelik egditimler ve uygulamalar
hiz Kazanmistir (7).

Ulkemizde Verem Savasi Dairesi Baskanhd
2009 Raporu’na gore, kayith TB hastalarinin
toplam sayisi 2007 yilinda 19.694 olarak
tespit edilmistir. DiyarbaKir'in da icinde yer
aldigi Guneydogu Anadolu Bolgesi, hasta
sayisi bakimindan doérdinci sirada bulun-
maktadir (8).

Bu arastirmanin amaci; tim bdlgeye hitap
eden ucluncu basamak bir saghk kurulusu
olan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aragstirma
Hastanesi'nde, 2008 ve 2009 yillarinda TB
tanisi alan olgularinin retrospektif bir calis-
mayla, demografik ve Klinik O6zelliklerini
degerlendirmektir. Ayrica bildirimi zorunlu
bir hastalik olan TB’ un, bildiriminin yapilip
yapilmadidini, hastalarin illere goére dagili-
mini belirleyerek, hastalarin demografik ve
Klinik bilgileri 1siginda, bdlgemiz acisindan
TB’un Kontroliinde Kkat edilen asamalar, son
verilerle tahmin edilmesi amaclanmaktadir.

Istanbul, Kayseri ve Sivas illerinde yapilmis
olan calismalarda TB tanisi alan olgu sayilari
ile bu illerdeki Verem Savas Dispanserlerine
(VSD) bildirim oranlarinin ¢arpici olarak bir-
birinden farkli olmasi nedeniyle Diyarbakir
ilinde de boyle bir c¢alismanin yapilmasi
planlanmistir (9-11).

GEREC VE YONTEM

Ocak 2008 ile Aralik 2009 yillan arasinda,
Dicle Universitesi Hastanesi'nde TB tanisi
almis olan hastalar ¢alismaya alindi. Calisma
icin yerel etik kurul onay: alindi.

Dicle Universitesi Hastanesi Bilgi Yonetim
Sistemi’'nden (HBYS) TB’ un tim formlarini

kapsayacak sekil de international Statistica
Classification of Diseases-10 (ICD-10) tani
Kodlan girilerek tarandi. Toplam 2276 has-
tanin kaydina ulasildi.

Tuberkuloz tanisi ile Kayitlara gecen 2276
hasta incelendiginde, 970 hastanin miikerrei
Kayit oldugu saptandi. Miikerrer Kkayitlar
cikarildiktan sonra toplam 1306 hastanin
kayitlan incelendi.

Toplam 1306 hastanin HBYS'ndeki kayitlari
ve cikis Ozeti raporlan tek tek incelendi. 114
olgu non-kazeifiye grantilomat6éz hastalik
tanis1 aldigi icin, 779 olgu ise yapilan ileri
tetkikler ve Kklinik degerlendirmeler sonu-
cunda TB olmadiklan saptanarak, toplam
893 hasta yanlis tan1 kabul edilerek ¢calisma
dis1 birakildi. Bakteriyolojik tani alan 153
olgu, histopatolojik tan alan 133 olgu ve
Klinik-radyolojik tani alan 127 olgu olmak
tizere, TB tanisi alan toplam 413 olgu calis-
maya dahil edildi.

Tum vakalar; yas, cinsiyet, teshis yil1, sosyal
giivence, ikamet yeri, ilk basvuru sikayeti,
ek hastalik varhgi, TB tipi, tan1 yontemi, tani
aldid1 Klinik, yeni olgu ya da nuiks olgu oldugu,
hastanede yatti@i gun sayisi ve bildirimleri-
nin yapilip yapilmadidi agisindan incelendi.

Amacimiz, Dicle Universitesi Hastanesi'nde
2008 ve 2009 yillaninda TB tanisi almis tiim
hastalarin tedavi sonuglari, olgu tanimlan
ve akKibetleri ile ilgili verileri degerlendirmek
iken, Saglik Bakanlhid Verem Savas Dairesi
Baskanhdi’'na birka¢ defa resmen miiracaat
edilmesine ragmen, hastalarla ilgili dispanse1
kayitlarinin incelenmesine izin verilmemistir.
Bu durum calismamizin amaclarinin daraltil-
masina yol agmistir.

Tam Metotlan
a) Mikrobiyolojik yontemler
1- Direk inceleme

Direk mikroskop ile yayma (+) olara k deger-
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lendirilen hastalar ¢calismamiza dahil edildi.
Yayma (- ) olgular ¢calisma digi birakildi.

2- Rultar

Ureme saptanan besi yerlerinden EZN boyama
yapillarak basil tespit edilenler Kultiir (+),
tespit edilmeyenler Kultiir (-) kabul edildi.
Calismaya sadece Kiiltur (+) olgular alindu.

b) Histopatolojik yontemler

Hematoksilen eozin ile kazeifikasyon nekrozu
goOsterilen ve asit-fast boyasiyla basil tespit
edilen preparatlar, kesin TB olarak raporlan-
di. Non-kazeifiye granilomat6z inflamasyon
ve asit-fast boyasi menfi saptanan preparat-
lar calismadan dislandi.

c) Biyokimyasal yontemler

Plevral ve asit mayi mevcut olan hastalardan
ponksiyonla alinan mayi Light Kriterlerine
gore transuda-eksuida ayrimi yapildi. Merkez
laboratuarinda Beckman Synchron CXS oto
analizor cihazi ile Light Kriterleri icin gerekli
tim parametreler ¢alisildi.

Eksuida vasfindaki mayilerin hiicresel ve
biyokimyasal analizleri yapildi. Sayilan hticre-
lerin %50’sinden fazlasi lenfosit (akut donem-
de %70’ten fazla PMNL hakimiyeti olur) olan,
sivinin biyokimyasal analizinde adenozin
deaminaz (ADA) seviyesi ve glikoz seviyesi
60 mg/dl'nin altinda saptanan hastalar, Kklinik
olarak degerlendirilerek diger 6n tanilardan
ayiricl tanisi yapilarak TB plorezi kabul edildi.

Santral sinir sistemi TB ve TB menenjit tani-
sl icin, hastalara g6z dibi muayenesi yapila-
rak lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik
sivisi’'nin (BOS) biyokimyasal tetkiki, mikro-
biyolojik olarak sivida ARB incelemesi ve
sivinin Kulturu yapilarak TB tanisina gidildi.
Lomber ponksiyon yapilamayacak durumda
olan hastalara TB tanisi; nonspesifik anti-
biyoterapi ile Kliniginin diizelmemesi ve c¢eki-
len kraniyal BT ve MRI'de bazal sisternalarin

ya da epandimanin anormal genislemesi
(tuberkiilom) saptanmasi ile konuldu.

d) Klinik ve radyolojik yontemler

Oykusii, Klinigi ve semptomlarn TB’u diisiin-
duren, radyolojik olarak da (P-A grafi, Toraks
BT) TB’u animsatan gdruntiilleme bulgular
(kavite, retikiilonodiiler imaj, apikal lezyonlar,
paratrakeal ve hiler LAP’lar, tomurcuklanmig
agac gorunumii, plevral eflizyon) saptanan
hastalar, baslanan nonspesifik antibiyotera-
piye de yanit alinamamigsa ve ayirici tani
yapilarak hekim Kkararlariyla TB kabul edilip
anti-TB tedavi baslanmissa, bu hastalar TB
kabul edilerek calismaya dahil edildi.

e) Tiiberkiilin cilt testi (TCT)

TCT, g¢ocuk tiiberkiilozu tanisinda dolayl bil
yontem olarak Kullanildi. Cocuk saghgi ve
hastaliklart cocuk gogus poliklinigine bas-
vuran ¢ocuk hastalarin hepsine, eder yayma
(+) bir yetiskin hasta ile temas 6ykiusu mev-
cut ise TB tanisin1 desteklemek amaciyla
rutin olarak yapildi.

TB semptomlar olan, nonspesifik tedaviye
yanit vermeyen ve yayma (+) bir yetiskin
hasta ile temas 6ykiisi mevcut olan ¢ocuk:
larda TCT pozitifligi, TB icin tan1 koydurucu
yontem olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analizler

Bu calismada veri girigsleri SPSS 12.0 paket
programi Kullanilarak yapildi. Say1 ve ytizde
dagilimi, ortalama ve standart sapma olmak
uzere tanimlayici istatistikler tablolarda veril-
di. Analizlerde iki siirekli degisken arasinda
farki test etmede independent t testi, iki ve

daha fazla kesikli dedisken arasinda farki
test etmede chi-square testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 413 hastanin 221°i (%53.5)
kadin, 192’si (%46.5) erkekti. Hastalarin
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yas ortalamasi 33.5 + 20.2 yil idi (1-86).
Hastalara ait demografik veriler Tablo 1'de
sunulmustur.

AC TB tanis1 almis toplam 193 hastanin yas
ortalamalarn 35.6 + 21.2, AD TB tanis1 almis
olan toplam 220 hastanin yas ortalamalarn
ise 31.5 + 19.1 bulundu. istatistiksel olarak
Karsilastirildiginda anlaml olarak AC TB tanili
hastalarin daha yash olduklar saptandi (p=0.04).

Erkek hastalardan 91°i (%41.4), kadin hasta-
lardan 129°u (%58.6) AD TB tanisi almisti.

Kadinlarda AD TB goériilme orani istatistiksel
olarak daha ytiksek bulundu (p=0.03).

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve Klinik

ozellikleri.

Hastalar n %
Cinsiyet

Kadin 221 53.5

Erkek 192 46.5
Sosyal gluivence

Yesil kart 215 52.1

Sosyal Guvenlik Kurumu 193 5

Yok 46.7 1.2
Tani yili

2008 210 50.8

2009 203 49.2
ikamet yeri

il merkezi 219 53.0

flce 73 17.7

Koy 121 29.3
TB tipi

Akciger Tuberkilozu 193 46.7

Akciger Dis1 Tuberkuloz 220 53.3
Tani1 metodu

Mikrobiyolojik 153 37.0

Patolojik 133 32.2

Klinik-radyolojik 127 30.8
Olgu tipi

Yeni olgu 384 93.0

Niiks olgu 29 7.0

Tablo 2. Olgulann ilk basvuru sikayetlerinin

dagihimi.
Basvuru sikayeti n %
Oksiiruk 190 46.0
Ates 123 29.8
Nefes darhid 97 23.5
Balgam c¢ikarma 91 22.0
Kilo kaybi 72 17.4
Gece terlemesi 48 11.6
Hemoptizi 39 9.4
Gogqtus agrisi 32 7.7
Boyunda siskinlik 24 5.8

Hastalarin basvuru sikayetleri incelendigin-
de en sik Oksiuriik sikayeti (%46) saptandi
(Tablo 2).

Tum TB olgularinin 153’Une (%37) mikrobi-
yolojik yontemlerle, 133’lUne (%32.2) histo-
patolojik olarak, 127’sine (%30.8) ise klinik-
radyolojik olarak tanm konulmustu. Olgularin
%93 Uniin yeni olgu oldugu, %7 sinin niks
olgu oldugu saptanmuistir.

Hastalar sosyal glivence agisindan incelen-
diginde; 215'nin (%52.1) yesil kartli, 193’lintin
(%46.7) sosyal guvenlik kurumuna (SGK)
bagh oldugu ve 5’inin (%]1.2) sosyal guven-
cesi olmadidi saptandi.

Hastalarin 219’unun (%53) sehir merkezle-
rinde, 73’Unilin (%17,7) ilcelerde ve 121’inin
(%29.3) koylerde ikamet ettigi saptandi.

Akciger TB tanisi alan hastanin %69.5°i yay-
ma pozitif, %30.5’i yayma negatif idi.

Olgularin yas gruplarina gére dadgilimi ince-
lendiginde, hastalarin %17.2’sinin 0-14 yas-
lan arasinda, %52.3'tintin 15-44 yaslan ara-
sinda, %21.5’inin 45-64 yaslarn arasinda ve
% 9’unun da 65 yas ve ustil olarak dagildigi
gorulmektedir (Sekil 1).
tim yas gruplarinda daha fazla oldugu ve
daha erken yaslarda (15-44) yogunlastigi,

Kadin hastalarin
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Sekil 1. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.

erkek hastalarin ise daha ileri yaslarda (25-
64) yodunlastidi dikkati cekmektedir.

Tum olgularin %53.3tt AD TB olusturmakta-
dir. AD TB grubunda en sik 55 (%13.3) hasta
ile plevra TB saptandi (Tablo 3). Plevra TB
tanisi konan 55 hastanin 43’lUne (%78.1)
histopatolojik olarak, 12’sine (%21.9) ylksek
plevral sivi ADA duzeyi ve Klinik 6zellikleri
ile tam1 kondu.

Toplam 413 olgunun 73’Gnde (%17.7) ek
hastalik tespit edildi. Ek hastalik olarak sira-
siyla dibetes mellitus (%4.3), akciger hasta-
liklan (%?2.9), kalp hastaliklar (%2.8), kara-
ciger hastaliklan (%1.3), bobrek yetmezligi
(%1), hematolojik maligniteler (%1) saptandi.

Hastalarin %51’i Gégus Hastaliklarl, %15°i
Cocuk Saghdi ve Hastaliklan, %7’si Enfek-
siyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji,
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Tablo 3. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin tipleri.

Tuiberkiiloz tipi n %
Akciger 193 46.7
Plevra 55 13.3
Ekstratorasik lenf nodu 44 10.7
GiS* 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
intratorasik lenf nodu 11 2.7
Genitotiriner sistem 15 3.6
Diger* ** 4 1.0
Total 413 100.0

* Qastrointestinal Sistem, ** Santral Sinir Sistemi,
*** Deri ve kulak.

%6’s1 I¢ Hastaliklan, %5’i Gogus Cerrahisi ,
%411 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar, %3’
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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve %?2’si Genel
Cerrahi kliniklerinde tani almisti.

Hastanede yatis siuireleri agisindan incelendi-
dinde AC TB hastalarin ortalama 14.96 giin,
AD TB tanili hastalarin ortalama 14.90 giin
yattiqi saptandi ve her iki grup arasindaki
fark anlaml degildi (p>0.05).

Calisma araliginda 11’i Enfeksiyon hastalik-
lan ve Klinik Mikrobiyoloji, 2’si Gogiis Hasta-
Iiklari, 2’si Cocuk Saghdi ve Hastaliklar, 1°i
noroloji ve 1’i de I¢ Hastaliklan Klinikle-
rinde olmak uizere toplam 17 (%4.1) hasta,
TB tanisiyla hastanemizde takip edilmekte
iken hayatlarini kaybetmiglerdir.

Verem Savasi Il koordinatérliigiinden; Saghk
Bakanli@i Verem Savasi Daire Baskanhdi’'na
bir ka¢ defa gerekli resmi basvurular yapil-
masina ragmen, 2008-2009 yillarinda Dicle
Universitesi Arastirma Hastanesi'nde TB tanisi
konan toplam 413 olgunun, tedavi sonuglari,
akibetleri ve bildirimin yapilip yapilmadigiyla
ilgili verilere ulasmak icin izin alinamadigin-
dan Kayithlik oranlariyla ilgili verilere ulasi-
lamamistir.

TARTISMA

Diinya Saghk Orgiitii 2009 raporuna gore,
2007’de 1.3 milyonu HIV-pozitif olmak lizere
9.2 milyon yeni TB olgusu (yuz binde 139)
tahmin edilmektedir (12). TB Kontroliinde
DSO’niin gdsterdidi hedef, olgulann %70’ine
tan1 koymak ve bunlarin %85’inde tedavi
basarisi saglamaktir (12,13).

Turkiye’de 2007 yili TB insidansi ytliz binde
26 olup, Diyarbakir 2007 TB insidansi yuiz
binde 25,8 dir. Giineydogu Anadolu Bolgesi
Turkiye’de 4. sirada olup, 2007 TB insidansi
yuiz binde 22.1 olarak raporlanmigtir (8).

Olgularin 221’i (%53,5) kadin, 192’si (%46.5)
erkekti. Cinsiyete gore olgu dagilimlarinin
incelendigdi yurt ici ve yurt dis1 ¢calismalarin

denelinde, TB tanisi alan ve saghk Kurulus-
larinda tedavi gorenlerin cogunlugunun erkek
oldugu saptanmistir (Turkiye geneli %62.9,
Diyarbakir %54, ABD %63-66) (8,14,15).
Ancak calismamizda kadin hastalarin orani
diger calismalarin aksine ytiksek tespit edil-
mistir. Bu durumun sebebinin tanisi zor
konan, aymriclr tanida ileri invaziv tetkik
gerektiren AD TB formlarini kadinlarda daha
fazla saptamis olmamiz, hastanemizin ileri
tetkik olanaklarina sahip olmasi, hastane:
mizin hasta sevk zincirinde son basamagi
olusturmasi ve calismamizin sadece Univer-
site hastanesinde tani almis olgulardan olus
masi ile aciklanabilecegini dustinmekteyiz.

Yapilan bir calismada Diyarbakir 1 No’lu
VSD’nde kayith 306 TB hastasinin 169’unur
(%55.2) AC TB, 137’sinin (%44.8) AD TB oldu-
du bildirilmistir (16). Baska bir calismada
ise 168 hastanin 81’nin (%48.2) AC TB,
87’sinin (%51.8) AD TB oldugu saptanmistir
(17). Bolgemizde yapilan bir calismada AD
TB oranini %?20.3 idi (15). Ozkara ve ark.
108 dispanser bolgesini Kapsayan denis
capli calismalarinda AD TB oranini %22.7
olarak tespit etmislerdir (18). Ozbay ve ark.
Van ilinde yaptiklan arastirmada AD TB
oranint %48.2 bulmuslardir (3). Baska bil
universitede tani Kkonulan 253 hastanin
117’si (%46.3) AC TB, 136’s1 (%53.7) AD TB
saptanmistir (19). Bizim calismamizda ise
hastalarin %53 AD TB, %47 AC TB saptandi.
Diger calismalara kiyasla calismamizda AD
TB orani biraz yuksek bulunsa da, sonugclarir
diger calismalarla paralellik arz ettigi gortildu.
Bolge verilerine gére AD TB oranimizin yuk-
sek olmasi bizim hastalarimizin tamaminin
universite hastanesinde tani almis olan, tanisi
zor konan ve ayiricl tani icin sevk edilmis
hastalardan olusmasina bagl olabilecegini
diasunduk.

Tuberkiiloz hastaliginin kontrol altina alindig
tilkelerde ileri yas grubunu etkilerken, hasta
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higin Kontrol altinda olmadig: tilkelerde daha
cok genclerde goriilmektedir. Ulkemiz yas
dagiimi acgisindan, TB insidansinin diisuk
oldugu ulkelerle insidansin yuksek oldugu
tilkeler arasinda yer almaktadir. Ozkara ve
ark. Turkiye nifusunun %38.2'nin yasadidi
108 dispanser bolgesinde, toplam 9179 vaka
uizerinde yaptiklarli arastirmada hastalarin
codgunun 15-24 ve 25-34 yas grubunda oldu-
dgunu saptamiglar (18). Kocakoglu ve ark.
Sanlhurfa’da yaptiklart 1103 hastayr kapsa-
yan calismada da 15-24 ve 25-34 yas gru-
bundaki hastalarin oranint %47.2 olarak
bulmuslardir (20). Tiirkiye’de Verem Savasi
2009 Raporu’nda ise Tuirkiye’de 2007 yilin-
daki toplam 19.694 hastanin 11.883'l1 (%60.34)
15-24 ve 25-44 yas grubunda oldugu yayin-
lanmistir (8). Diinya Saghk Orgiiti’niin 2009
Raporu’nda, diinyada TB hastalarinin %80i
15-49 yaslan arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir (12). Tuberkiilozun Kuresel epide-
miyolojik tablosu dikkate alindiginda da;
Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika gibi diisuk
tiiberkuloz insidansinin oldugu yerlerin aksi-
ne, insidansin yiiksek oldugu boélgelerde
hastaligin geng yas grubunu etkiledigi gorul-
mektedir (1). Calismamizda, Turkiye'nin farkl
bélgelerinde ve diinyada yapilan ¢calismalara
paralel olarak, TB’'un daha ¢ok dgeng¢ ve fret-
ken caddaki nifusu etkiledigi sonucunu tes-
pit ettik. Tam hastalarin %52’si 15-44 yas
grubunda oldugunu belirledik.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2009 Raporu’nda
2007 yiinda 9.27 milyon yeni TB olgusu
bildirilmistir. Rapor edilen yeni olgularin 4.1
milyon, %44 tnin yayma pozitif oldugu bil-
dirilmistir (12).

Ulkemizde yapilmis degisik calismalarda yay-
ma pozitiflik orani %19 ile %80 arasinda
bildirilmistir (3,11,15,17,20-22). Diinya Sagdhk
Orgiitii'niin 2009 TB raporunda 2007 yilina
ait Turkiye verilerinde AC TB olan olgularin
%62.6’sinin yayma pozitif olgu oldugu belir-

tilmektedir (12). Calismamizda AC TB tanisi
almis hastalarin yayma pozitif olgu orani
%69.5 (134 hasta) olarak bulundu. Bolge
verileriyle Kiyaslandiginda AC TB hastalarin-
da yayma pozitiflik oranimiz ytksektir. Bu
calismada universitede tani konan olgular
degerlendirilmis olup hastanemizde yayma
ve Kkultiir sonuglarn ile tan1 koyma imkani
mevcuttur. Hastanemizde TB siiphesi olan
her hastaya en az ui¢ adet balgam inceleme-
si ve Kiiltur taramasi rutin olarak yapilmak-
tadir. Bu sebeple yayma pozitif olgu oran-
larn artmaktadir. Buna ragmen AC TB tanisi
alan hastalarin 59’una (%30.5) mikrobiyo-
lojik olarak kesin tani konulmadan, Klinik ve
radyolojik bulgular ile TB tanisi konularak
anti-TB tedaviye baslanmistir. Bu nedenle
TB tanis1 konulurken, klinik olarak agirhklh
TB duistintilen hastalarda, balgam inceleme
konusunda israrci olunmasinin faydali ola-
bilecegini duistinmekteyiz.

Dinya Saghk Orgiutii 2009 raporuna gore,
2007 yiiinda 0,2 milyonu HIV-pozitif olmak
tizere 1.7 milyon (yuzbinde 13.4) TB hasta-
siin oldiugu tahmin edilmektedir (12).
Ozkara ve ark. Bolge Verileriyle Tiirkiye’'de
Tuberkuloz bashkl calismalarinda mortalite
orani %3.1 bulunmustur (18). Yildiz ve ark.
Batman’da yaptiklan arastirmada 9%1.8
mortalite orani saptamis (17). Kocakodlu ve
ark. 1103 hastayr degerlendirdikleri cals-
mada mortalite oranini %0.2 bulmuslardir
(20). Bizim calismamizda hastanede yatish
iken 6len hastalarin orani %4.1 saptanmig
olup, Turkiye'nin farkli bélgelerinde yapilan
calismalarda elde edilen oranlarla benzei
bulunmustur. Calismamizdaki TB olgularina
ait verilerin Turkiye’de yayilanmis diger TB
olgu serileri ile karsilastirilmasi Tablo 4’te
sunulmustur.

Rieder ve ark.'nin calismasinda kadinlarda
%21.8, erkeklerde %15.2 oraninda AD TB
saptanmistir (24). izmir ilinde yapilan bir
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Tablo 4. Calismamizin Turkiye’de yayinlanmis diger TB olgu serileri ile karsilastirilmasi.

Yazar Mevcut Kaya Yildiz Kocakoglu Tanrikulu Ozbay Ozsahin Ozkara
Calisma (23) (17) (20) (15 3) (11) (18)
Yer D.Bakir Tirkiye Batman S.Urfa D.Bakir Van Sivas  Turkiye
Yili 2010 2009 2007 2008 2007 2008 2009 2002
Olgu sayisi 413 168 168 1103 3724 645 1329 9179
Erkek/kadin orani 0.86 Hepsi Erkek 1.33 1.48 1.53 1.46 1.39 2.0
Ortalama yas (yil) 33.5 22.2 Yok 27.9 31.5 29 Yok Yok
Niiks olgu orani (%) 7 3.6 8 7.5 1.2 Yok Yok 8.9
AD TB orani (%) 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
Oliim orani (%) 4.1 Yok 1.8 0.2 Yok 2.2 Yok 3.1

calismada AD TB, kadinlarda %#4.7, e rkeklerde
%1.5 oraninda bulunmustur (25). Ulkemizde
yaymlanan farkh iki yayinda da benzer
sekilde kadin olgularda AD TB sikh@ daha
yuksek bulunmustur (8,18). Bu calismada
AD TB’un kadinlarda goriilme oranini %58.6
olarak saptadik. Bu farkli oranin sebebi,
olgularimizin tamaminin Universite hastane-
sinden secilmesi, tanisi invaziv yontemlerle
konabilecek zor hastalarin hastanemize sevk
edilmesi ve hastanemizin ileri tan1 olanak-
larina sahip olmasi olabilir.

Malatya’da dispanserde kayith hastalarda yapi-
lan bir arastirmada ilk basvuru semptomlari
arasinda Oksuruk %385.7, gece terlemesi
%75.3, balgam %69.6 oraninda saptanmis-
tir (26). Senyigit ve ark. 441 AC TB tanisi
alan hastanin incelendigi ¢calismalarinda en
sik saptanan semptomlarin 6ksuruk %80.7
ve balgam %64.4 oldugunu bulmuslar (22).
Bizim calismamizda ise Okstirik %46, ates
%29.8, dispne %23.5 oranlarda bulundu.
Bizim calismamizda ilk basvuru da akciger
semptomlarinin daha dtisuik oranlarda bulun-
masl1 ve farkli semptomlarin 6n plana c¢ik-
masi, AD TB formu olgularimizin daha fazla
olmasi ile aciklanabilir.

Yapilan bir ¢calism ada hastalarin %64.5'nin
il ve ilce merkezlerinde oturduklarn
%35.5'nin ise koylerde
saptanmustir (11). Baska bir calismada, has-
talarin %62.6nin il merkezinde, %35.3'nin
ise ilce ve kdylerde oturduklan bildirilmistir
(26). Bu calismada hastalarin %53'nun il
merkezinde, %17.7’sinin ilge merkezlerinde
ve %29.3Uunlun de kdylerde oturduklarini tes-
pit edilmis olup, sonuglar benzer bulunmustur.

ve
ikamet ettikleri

Bu calismada hastalarin %17.7’sinde eslik
eden hastalik oldugu, siklik oranina goére
DM'nin birinci sirada, AC hastaliklarin ikinci
ve Kalp hastaliklarin da tiglincti sirada TB’a
eslik ettigini bulduk. Atatiirk Universitesi'nde
tani1 konulan 253 hastadan olusan calisma-
da ek hastalik orani %17.4 bulunmus ve en
sik diyabetin TB’ye eglik ettigi bildirilmistir
(19). Diger Bir calismada TB hastalarinda
%16.7 oraninda ek hastalik saptanmis olup
bunlarin icinde en sik goriilen ek hastalik
ise yine DM oldugu bildirilmistir (27). Ayrica
baska bir calismada da TB hastalarina eslik
eden en sik ek hastaligin DM oldugu godsteril:
mistir (28). Bu ¢calismada hastalarin %17.7’sinde
eslik eden hastalik oldugu, siklik oraninz
godre DM'nin birinci sir ada, AC hastaliklarin
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ikinci ve Kalp hastaliklarin da uictinci sirada
geldigi saptandi. Bu konuda yapilan ¢alisma-
larin sonuclar calismamizla benzer bulun-
mustur.

TB giniimizde en yaygin goriilen enfeksi-
yonlardan biri olmasi nedeniyle tilkemizde
oldugu gibi dunyadaki bircok tilkede de bil-
dirimi zorunlu bir hastaliktir. ABD'nin tiim
eyaletlerinde, standart bir formla (CDC form
72.9) tuberkilloz olgularinin "Centers for
Disease Control and Prevention" a bildirimi
yasalarla zorunlu Kilinmistir. Bildirim suresi
tanidan sonra bir guin ile bir hafta arasinda
degismektedir (29). Ulkemizde ise 1593 sayili
Umumi Hifzisthha Kanunun 113. maddesine
gore TB’un bildirimi zorunludur. Olgular, ta-
niy1 koyan hekim tarafindan sekiz giin, 6len-
ler ise 24 saat icinde, isim ve adresleriyle
birlikte o ildeki saghk miuidurligine bildiril-
melidir. TB hastalidinin ya da Olimiuinin
bildiriminde yasal sorumluluk doktora aittir
(30). Ancak tim bu yasal zorunluluklara rag-
men tiim diinyada ve lilkemizde tuberkiiloz
hastaligi bildirimlerinin yeterli olmadigini
dosteren calismalar vardir (9,10,31-33). TB
tanis1 alip bildirimi yapilmayan olgularn sap-
tamak amaciyla 2003 yilinda Ankara ili ve
ilcelerindeki tiim hastaneleri kapsayan aktif
surveyans calismasi baslatilmistir. 57 hasta-
neyi kapsayan 11 aylik calisma verilerine gore,
2002 yilinda 989 olan bildirim sayisinin,
%107 artarak 2057 oldugu ve dispanserde
takip edilen hasta sayisinin %?20.8 arttidi
belirtiimektedir (33). istanbul ilinde 2002
yilinda tani konulan TB’lu olgu sayisi ve bil-
dirim Kayit islemlerinin etkinliginin arastirl-
di@1 bir calismada, TB tanisi alan ve teda-
viye baslanan hasta sayisinin 6630 oldugu,
olgularin %79.9'nun il Saghk Muadiirliigii’'ne
bildirildigi ve sadece %67.3'nun VSD’lerin-
de Kkayith oldugu belirtilmistir (9). Kayseri'de
2000-2001 yillarinda TB tanisi alan toplam
183 olgunun %32.25’nin hastane c¢ikisinda
VSD'ne gitmedigi ve kayit disi kaldigi saptan-

mustir. Bu durum un ¢ézumu icin tliniversite
ve gogus hastaliklar hastaneleri ile VSD
iletisiminin saglanmasi gerektigi belirtilmis-
tir (10). Sivas ilinde yapilan bir baska calis-
mada ise 1999-2001 yillarinda hastaneler-
de TB bilgisine ulasilabilecek Kayitlar taran:
mis ve TB tanisi alan olgularin dispanser
lerde kayithlik oranlarinin yillara gore sira-
siyla %43, %32, %45 oldugu belirtilmigtir (11).

Hastanemizde TB tanis1 almis hastalarin
VSD’lerindeki Kkayitlarinin incelenmesi icin,
birka¢ kez resmi olarak Saghk Bakanhgi
Verem Savas Dairesi Baskanligi’'na basvu-
rulmasina ragmen, gerekli izinler alinama-
digindan, TB tanisi alan hastalarimizin bil-
dirim oranlarinin tespiti ve akibetleriyle ilgili
kesin verilere ulasilmasi mumkiin olmamustir.

Yukaridaki c¢alismalarla Kkarsilastirildiginda
calismamizda da bildirim ve Kayitliik oran-
larin ¢ok diisuk duzeylerde oldugunu tahmin
ediyoruz. Hastanemiz Kkayitlarina gére yapr
lan bildirimlerin sadece go6dus hastaliklan
Klinigi tarafindan yapildigi, AD TB tanisi ko
yan Kliniklerden hi¢ birinin bildirim yapma-
diklan belirtilmistir.

Tuberkiiloz multisistemik bir hastalik oldugu
icin tanis1 bir¢cok Klinik tarafindan konmak:
tadir. Fakat tedavi takibi bildirim yapilma
did1 icin VSD tarafindan yapilamamaktadir.
Boylece hastalar farkli tedavi rejimleri almak
ta ve aile temas muayeneleri yapilamamak:
tadir. Hasta bilgilerinin standardize edilmesi,
ortak veri tabani kurulmasi, tedavi rejimleri-
nin standardizasyonu ve temas tarama ve
takipleri icin her hasta icin FORM 014 eksik
siz olarak doldurularak il saghk mudurliuk
lerine bildirilmesi gerekmektedir.

Ayrica tlilkemizde laboratuar bildirimi yapil
madid1 icin pozitif Kiltiir sonuglarinin yete-
rince takip edilmemesine bagh olarak hasta
Kayiplar1 olmaktadir.

Bunun olumsuzluklarin giderilmesi icin tiim
Kliniklerle ortak bilgilendirme toplantilar
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yapilmali ve bildirimi zorunlu hastaliklarin
bildirimi icin sik sik hatirlatmalar yapilarak
bu Kkonudaki duyarlilik arttinlmaya calisil-
maldir. Ayrica VSD’leri ile 2. ve 3. basamak
saglik Kuruluglan arasindaki iletisimin arttiril-
masl yonunde ¢calismalar ve etKinliklerin ya-
pilmasi gerekmektedir.

Ayrica tum Turkiye capinda, tim hastaneler
kapsayacak sekilde, TB tanisi alan ve anti
TB tedavisi baslanan tim hastalarin bildiril-
digi, online bildirim program gelistirilmeli
ve bu online bildirim sisteminin hayata geci
rilmesi icin calismalar yapilmasinin faydal
olabilecegini diistiinmekteyiz.
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