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KARAMAN VEREM SAVASI DISPANSERINDE 1991- 2001 YILLARI ARASINDA
TAKIP EDILEN TUBERKULOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

1991-2001 yillar: arasinda dispanserimizde kayitl: olan tiiberkiilozlu hastalarin durum degerlendirmesini yaparak Karaman bolgesi
olarak tiiberkiilozla savasta gelinen noktay1 belirlemek istedik. 1991-2001 yillar1 arasinda kayitli 502 hastanin 11°i bagka bir
dispanser bolgesine nakil gittigi i¢in ve 41°i tetkik sirasinda bagka bir hastalik tanis1 kondugundan ¢alismadan cikartilarak 450
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. 450 hastanin 261’1 (%58) erkek, 189’u (%42) kadin, yas ortalamalar1 39.9 + 16.1
yil olup en fazla hasta 21-30 (%26) yas grubunda bulunuyorlardi. Hastalarin 409°u (%90.9) yeni olgu, 38’i (%8.4) niiks vaka olarak
kayithydi. Akciger tiiberkiilozu 306 hastada (%68), akciger disi tiiberkiiloz 144 hastada (%32) tespit edildi. Hastalarin 122’si
(%27.1) kaviteli akciger tiiberkiilozuydu. 349 hastanin (% 77.6) ferdi olarak bagvurdugu 101 hastanin (67’sinde (% 14.9) aile ici,
34’iinde (%7.5) aile dis1 temas Oykiisii) (%22.4) temash muayenesi olarak kayit edildigi tespit edildi. BCG as1 izi 268 hastada
(%59.6) kayith iken tiiberkiilin deri testi (PPD) sonucu 114 hastada (%25.3) kayith oldugu saptandi. Direkt mikrobiyolojik inceleme
yapilan 303 hastanin (%67.3) 104’tiinde (%34.3), kiiltiir incelemesi yapilan 146 hastanin (%32.4) 52’sinde (%35.6) aside direncli
basil tespit edildi. Bolgemizdeki tiiberkiilozlu olgularin orta yas gruplarinda dagilim gosterdigi hatta ileri yas gruplarinda goriilme

oraninin arttig1 ve yiiksek oranda sosyal giivenlikten yoksun ve egitim diizeyinin diisiik kesimlerde goriildiigii bulundu.

Anahtar kelimeler: akciger tiiberkiilozu, epidemiyoloji, verem savasi dispanseri

SUMMARY
Evaluation of Tuberculosis Patients Followed at Karaman Tuberculosis Dispensary Between 1991-2001

The aim of our study was to evaluate retrospectively the records of the patients with tuberculosis followed at Karaman Tuberculosis
Dispensary and to determine the efficacy of national tuberculosis control programe in our region in 10 years period from 1991-
2001. 502 patients recorded in our dispensary between these years but 52 patients were eliminated from the study, 11 of which
were transferred to another dispensary region and 41 of which were diagnosed to have another disease. 450 patients; 261 male
(58%) , 189 female (42%) were evaluated. Mean age was 39.9£16.1 years. Most of them between 21-30 (26%) years old group.
409 (90.9%) patients were registered as new cases, while 38 (8.4%) patients were considered to be relapse cases.298 (66.2%)
patients had pulmonary tuberculosis and 152 (33.8%) had extrapulmonary tuberculosis. Cavitary lung tuberculosis was found in
123 (27.3%) patients. 349 (77.6%) patients were detected by examination of symptomatic people while 101 (22.4%) patients by
examination of close contacts (67 of them inside family, 34 outside family contact). The BCG vaccine had been observed in 268
(59.6%) patients and tuberculin skin test (PPD) was done in 114 (25.3%) patients. The sputum examination for acid fast bacilli
was found to be positive in 104 of 303 (34.3%). Positive culture results were obtained in 52 of 146 (35.6%). As a result altough
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Karaman VSD’ndeki olgular

tuberculosis incidence tends to increase in elderly group, tuberculosis is mostly seen in the middle age group. Most of them do

not belong to a social security and their education levels are relatively low.

Key words: epidemiology, pulmonary tuberculosis, tuberculosis dispensary

GIRIS

Tiiberkiiloz (tb), gecen binlerce yillik siire iginde hastaligin
insidansinda artiglar ve azaliglar gozlenmesine karsin halk
saglig1 acisindan kalici bir tehdit olma 6zelligini hep
stirdiirmiistiir. 1980’lerden itibaren ortaya cikan HIV
epidemisi ve cok ilaca diren¢ sorunu tiiberkiilozun
giiniimiizde yaygin bir salgin hastalik haline gelmesine
yol agmugtir(12),

Ulkemizde 1960 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig:
Verem Savag Genel Miidiirliigii kurulduktan sonra UVSP
belirlenmis ve uygulamaya konulmustur G45), Ulkemizde
tiiberkiiloz sorununun tamamen ¢6ziimlendigi seklindeki
aciklamalarin ardindan tiiberkiiloz sorunu hafife alimmugtir.
Oysa sorun ortadan kalkmadig1 gibi 1991 yilinda, her yil
ortaya ¢ikacak yeni hastalarin tamamu, yil icinde saptanip
tedavi edilse ve astlama programlar %100 gerceklestirilse
bile, sorunun 20-30 yil siirecegi belirtilmistir(®).
Tiiberkiiloz kontrol programinda en 6nemli konu 6zellikle
yayma (+) olgular olmak iizere yeni olgularin saptanmast
ve saptanan olgulara en kisa siirede dogru tedavinin
baslanarak %85°lik kiir oranina erisilmesidir. Bu
saglanamryorsa olgu bulma faaliyetlerinin genisletilmesine
yonlenmelidir(>-0),

UTKP "inda verem savast dispanserlerinin (VSD) 6ncelikli
yeri ve dnemi her zaman vurgulanmakta, gérevlerinin
egitim, koruma, erken tani, erken tedavi ve sosyal yardim
oldugu belirtilmektedir®. Bu calismada VSD olarak
yaptigimiz isleri teknik ve ilmi yonden degerlendirerek
daha ileriye gotiirmek ve muhtelif dispanserlerin ¢alismalar

ile kargilastirarak verilerimizi tartismay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Dispanserimizde 1991-2001 yillar arasinda kayitli 502
hastanin 11°i bagka bir dispanser bolgesine nakil gittigi
icin ve 41’1 tetkik sirasinda farkli bir hastalik tanisi
kondugundan ¢alismadan ¢ikartildi. 450 hastanin dosyasi
retrospektif incelendi. Hastalarin kisisel 6zellikleri (cinsiyet,
yas, egitim durumu, sosyal giivence, 6zgeg¢miste
tiiberkiilozla iliskili hastalik, yakinma, BCG ast izi, PPD),

tedavi sonuglari, uygulanmis olan mikrobiyolojik,
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radyolojik, histopatolojik tam yontemleri dosyalar taranarak
kaydedildi. Yiizde ve ortalama (+) standart sapma oranlari
SSPS 11.0 program: kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

Incelenen 450 hastanin 261°i (%58) erkek, 189°u (%42)
kadin, erkek kadin orami 1.38:1, yas ortalamasi1 39.9 +
16.1 (2-83 yaglar1 arasinda) y1l bulundu. 21-30 yas
grubu arasinda 117 hasta (%26) bulunurken 31-40 yag
grubu arasinda 92 hasta (%20.4) bulunmaktaydu. (Sekil
I). Sekil II’ de yillara gore kadin erkek dagilimi

goriilmektedir.
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Sekil I: Hastalarin yas gruplarma goére dagilimi
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Sekil II: Yillara gore kadin —erkek dagilimi.



O Oztiirk ve ark

Hastalarimizin %43.8’sine dispanserde tanisi
konulurken %54.2’sinin tanis1 dispanser disindaki
saglik kuruluglarinca kondu. 349 hasta ferdi bagvuru
sirasinda tespit edildi. Temasl olarak kayit edilen 101
hastanin 67°si aile ici, 34’ aile dig1 temasliydi. Yeni
olgu hastalarimizin %90.9’unda, niiks vaka ise
%38.4’tinde saptand.

Egitim durumu ile ilgili kayitlara baktigimizda; 96
hastanin egitim almadig1, 239 hastanin (%53.1) ilkokul
mezunu oldugu ve 80 hastanin (%17.8) ilkokul sonrasi
(ortaokul, lise, iiniversite) egitimine devam ettigi
bulundu. 35 hastanin bu yonde kaydi yoktu.
Yiiz bes hastanin (%23.4) sosyal giivencesi bulunmak-
taydi. Hastalarimizin %12.7’si SSK’li, %6.7’si Bag-
kur’lu, %3.1’1 Emekli sandig1, %0.9’u yesil kartli
olarak kayitliyds.

En sik belirtilen yakinmalar; oksiiriik (%84.8), balgam
cikarma (%70.4), gece terlemesi (%70), kilo kayb1
(%30), hemoptizi (%25.3) olarak saptandi.
BCG ag1 izi 268 hastada (%59.6) mevcuttu. PPD sadece
114 hastada (%25.3) uygulanirken 30 hastada (%26.3)
pozitif bulundu.

Hastalarimizin 306’sina (%68) akciger tb tanisi ile
tedavi verildi. Bu olgularin 122°si (%39.9) kaviteli
akciger tiiberkiilozuydu. 144 hasta (%32) akciger dis1
tiiberkiiloz olgusuydu. Bu olgularin %47.2’si tb plorezi,
%52.8°1 organ tiiberkiilozuydu (Tablo I ve II).

Tablo I: Hastalarin radyolojik goriiniimlerine gore dagilimi.

RADYOLOJIK GORUNUM n
Kaviter 122
Plevra sivist 75
Parankim infiltrasyonu 20
Hiler dolgunluk ve mediastinal genisleme (LAP?) 2
Kaydedilmemis olgular (organ tiiberkiilozu olgular: dahil) | 238

Bazi olgularin birden fazla radyolojik bulgusu olabilir

Tablo II: Akciger dis1 tiiberkiiloz hastaliklar:

Akciger Dis1 Tiiberkiiloz Olgulart n %

Tiiberkiiloz plorezi 68 47.2

Organ tiiberkiilozu 76 52.8
1. Tiiberkiiloz lenfadenit 43 29.9
2. Urogenital tiiberkiiloz 16 11.1
3. Pott hastalig1 8 5.5
4. Barsak tiiberkiilozu 3 2.1
5. Peritonit 2 1.4
6. Tiiberkiiloz menenjit 2 14
7. Eklem tiiberkiilozu 1 0.7
8. Karaciger tiiberkiilozu 1 0.7

Tiiberkiiloz hastalig1 ile birlikte 37 hastada (% 8.2) ek
hastalik tespit edildi. Bu hastaliklarin i¢inde ilk sirada
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diabetes mellitus (% 4.8) saptandi.

Tedavisine hastanede baglanan 247 hastanin (%54.8):
152’sine (%61.5) balgam muayenesi yapilirken ancak
38 hastada (%?25) yayma (+)’lik saptandi. Tedavisine
dispanserde baslanan 203 hastanin (%45.2) 153’line
(%75.69) balgam muayenesi yapilirken 66 hastada
(%43.1) yayma (+)’lik saptandi. Kiiltiir sonucu 52
hastada (%11.6) pozitif geldi. Takip edilen hastalarin
ikisinde ilaglara direng tespit edilmesi iizerine hastaneye
sevk edildi.

Hastalarimiz en sik 12 ay tedavi (% 41.8) alirken,
%29.8°1 9 ay, %11.8’1 6 ay tedavi gordii. 415 hasta
(%92.2) antitiiberkiiloz tedavisini basartyla tamamladi.

TARTISMA

Ulkemiz igin 6nemli bir saglik sorunu olan tiiberkiiloz
ile miicadelede VSD’ler 6nemli merkezler olmalarina
karsin tan1 koymada diger saglik kuruluslari ilk sirada
yer almaktadir. Kuzuca ve arkadaglari(7), hastalarin
% 75’inin tanisinin dispanser dist saglik kuruluglarinca
kondugunu ve dispanserde tan1 konma oraninin ise
%25 oldugunu belirtirken, diger ¢alismalarda
dispanserde tan1 konma oranlar1 %26-60.9 arasinda
degismektedir®-11), Hastalarimizin %43.8 inin tanis
dispanserde konuldu. Halk tarafindan oldukga iyi
bilinen bolgedeki tek dispanser olmasinin bu orani
etkiledigini diigiiniiyoruz.

Calismamizda erkek/kadin orani 1.38°dir. Tiirkiye
genelinde yatarak tedavi goren tiiberkiilozlularda bu
oran 3.5’tur(12), Yaymlanms diger calismalarda ise
2.7 ile 3.7 arasinda degismektedir(:13-16) Bslgemizin
sanayi bolgesi olmasi ¢aligan kadin sayisini arttirmak-
tadir. Calisan kadinlar tiiberkiilozlu olgularla daha
kolay temas etmekte bundan dolay: tiiberkiilozun kadin
populasyonunda sik goriilmesine neden olmaktadir.
Gokge ve ark.(17) 0-14 yas grubunda olgularm %30’unu,
Deveci ve ark.(®) 0-14 yas grubunda 1997 yilinda
olgularin %7.4’tinii, 1998 yilinda ise %8.4’{inii buldular.
Calismamizda ise 0-15 yas grubunda 22 (%4.8) hasta
kayithydi. Tiiberkiiloz savasindaki basari tiiberkiiloz
insidansindaki diismenin 6ncelikle geng yas grubunda
saglanmasina baghidir(17). 0-14 yas grubunda oranin
azalmas1 bu acidan sevindirici olup bolgemizde bu
oranin az olmasi tiiberkiilozla ile yapilan miicadelenin
etkili oldugunu gostermektedir.

Bat1 iilkelerinde tiiberkiiloz daha ileri yaslarda



goriilmektedir. Ulkemizde de yas ortalamasi yiikselme
egilimi gostermekte ve yapilan ¢aligmalarda 36.3 ile 50
yas arasinda degismektedir(12-18), Caligmaya aldigimiz
450 hastanin % 54.4’1i 15-40 yaglar1 arasinda, %18.6’s1
60 yasin iizerinde, yas ortalamalarini ise 39.9 olarak
bulduk. Bu on yillik siire iginde 15-44 yag grubunda
goriilme sikliginda azalma oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii

1991 yilinda VSD’lerine gore tedavi goren hastalarin %
64’ii 15-44 yas grubundaydi (19 (Tablo III).

Tablo III: Literatiirde yayinlanan yag oranlarinin kargilastiriimasi.

Yayinlar 20-40 yas (%) 60 yas (%)
Oztop ve ark.®) 50.26 8.9
Karagoz ve ark.(1D 61.62 3.5
Cobanli ve ark.(1? 61.5 7.6
Akkaya ve ark.(20) 333 28.6
Kolsuz ve ark.?> 31.33 6.12
Oztiirk ve ark 46.4 18.6 ( 61 yas)

Hastalarin bagvuru sirasindaki semptomlarina
bakildiginda oksiiriik %84.8 ile ilk siradaydi. Bagvuru
semptomlariin goriilme siklifinin diger caligmalarla
(6.8,10,12,20) penzer olmas: dispanser sartlarinda
tiiberkiiloz tanisini koyarken bu bulgularin ne kadar
6nemli oldugunu ve tanty1 koymamizi kolaylastirdigini
gostermektedir (Tablo IV),

Tablo IV: Hastalarin bagvuru semptomlarinin oranlar1 ve diger

yayinlarla karsilagtiriimasi.

Yayinlar Oksiirik  Balgam  Gece Hemoptizi
cikarma  terlemesi

(%) (%) (%) (%)
Kiter ve ark.© 79 47 72 25
Aktas ve ark.® 87 62 - 14
Kocabas ve ark.(19| 77.3 - - -
Cobanli ve ark.(1? | 79.8 47 43.6 25.4
Akkaya ve ark.??) | 88.6 50.6 60.4 28.8
Oztiirk ve ark. 84.8 70.4 70 25.3

Tablo V: Hastalarmn egitim durumu.

Karaman VSD’ndeki olgular

Calismamizda; ilkokul sonrasi egitimine devam eden
(ortaokul, lise, tiniversite) hasta oran1 %17.8 bulundu.
Universite mezunu egitimli hastalarin hastaliklarini
saklamalar1 ve dispansere basvurmakta isteksiz
olmalarinin egitimli hastalardaki orani etkiledigini
diistinmekteyiz ve literatiirdeki oranlarla kiyasla-
digimizda benzerlik gostermektedir (Tablo V).
Temasli orani yapilan ¢aligmalarda %7.61 ile %83.8
arasinda degismekteydi®®-7:9:20-22) Temash oranimizin
(%22.4) calismalarla benzerlik gostermesi disinda,
oranimizin yiiksek olmasini kalabalik aileler seklinde
yasanmasi ve temasli taramasina 6zen gostermemize
bagladik.

Kiter ve ark.(®) calismalarinda, olgularin % 96’s1 yeni
hasta olarak kodlandig1, 25 hastanin (%11) gecirilmis
tiiberkiilozlu olarak kayit edildigini ve eski-yeni hasta,
niiks tanimlamalarinda aciklik olmadigin gozlemlediler.
Ulkemizde niiks oranlar1 % 12.5 ile % 44 arasinda
degisirken(13-15.21) calismamizda tespit ettigimiz %8.4
niiks orani iilke oranindan diisiiktiir. Bu da dispanser
olarak hastalarin takibinde daha titiz davranmamiz
gerektigini gostermektedir.

Aktag ve ark.® calismasinda % 61’inde, Akkaya ve
ark.(20) calismasinda ise %26.9’unda BCG asis1
bulunmuyordu. Kiter ve ark.(®) calismasinda ise
hastalarin %76’sinda BCG as1 izi vardi. Oysa ki
koruyuculugun saglanmasi i¢in O yas grubunda 1 asi;
12 yas grubunda en az 2 as1 olmas: gerekmektedir
(20.23), Calismamizdaki oranin (%40.4) yayinlarla
uyumlu olmasina karsin diisiik olmas diistindiiriiciidiir.
Bundan dolay1 asilama ¢alismalarinda bolge dispanseri
olarak daha fazla calismamiz gerekmektedir.
Hastalarimizin %68’sinde akciger tiiberkiilozu,
9%32’sinde akciger dist tiiberkiiloz tespit edildi. Yapilan

calismalarda akciger ve akciger ile birlikte diger organ

Yaynlar Egitim almamis ilkokul mezunu Ortaokul mezunu Lise mezunu Universite mezunu
olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%)

Oztop ve ark® 15.7 53.4 11.5 12.0 3.1

Kiter ve ark.©® 10 54 22% 3

Kuzuca ve ark.(7) 113 58.2 - - 2.7

Kocabas ve ark.(10) 29.9 54 7.4 6.9 1.9

Filiz ve ark.('® 15 58.4 5.5 5.1 1.4

Akkaya ve ark.0) 252 48.8 45 4.4 1.7

Bilgig ve ark.?? 96.1° 3 - 0.9

Oztiirk ve ark. 21.3 53.1 17.8

* Ortaokul ve lise mezunu, © Egitim almamis ve ilkokul mezunu olanlar,
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O Oztiirk ve ark

tiiberkiilozu %60 ile %83.25 arasinda, akciger dis1
organ tiiberkiilozu %16.75 ile %27 arasinda
degismektedir(2->-6.7-8), Tiim tiiberkiiloz olgulari i¢inde
tb plorezi (%15.1), tb lenfadenit (%9.5) oranlarimiz
yaymlanmis bazi ¢aligmalara gore yiiksekti (2:7-12:20),
Fakat iki ¢alismaya gore oranlarimizin diisiik oldugunu
tespit ettik(>-8), Calismamizda akciger dist tiiberkiiloz
oraninin yliksek olmasi plevral tiiberkiilozlu
olgularimiz1 akciger dist tiiberkiiloz grubunda
degerlendirmemize baghdir.

Hiicresel immiiniteyi olumsuz yonde etkileyen diabetes
mellitus ile tiiberkiiloz hastalig1 birlikteligine
baktigimizda diabetes mellitus % 4.8 oraninda tespit
edildi. Bu oran diger calismalarda %4.7 ile %13.5
arasinda degismektedir(6:10,12.15,16,24.25)

Karagoz ve ark.’lari1D stanbul dispanserlerinde,
dogrudan tedaviye alinan hastalarin %47’sinde balgam
muayenesi yapilmadan klinik ve radyolojik olarak
akciger tiiberkiilozu tanist konuldugunu ve tedavisi
hastanede baglananlarin %62 ’sinde, dispanserde tedavisi
baglananlarin ise %33’ilinde yayma (+) bulundugunu
saptadilar. Senyigit ve ark.(15 direkt ve teksif pozitifligi
%31, kiiltiir pozitifligi %4, Oztop ve ark.(? ise sirastyla
%83.44 ve %82.76, Ozsahin ve ark.(?4) hastalarin
sadece %36.2’sinde, Cobanl ve ark.(12) olgularin %
84.7’sinde, Aktas ve ark.®) %31’inde ARB pozitif,
Kocabag ve ark.(19) ise hastalarin sadece %13’iinde
tedavi oncesi bakteriyolojik pozitiflik bulundugunu
tespit ettiler. 1995 yilinda Tiirkiye genelinde basil (+)
tan1 konma oran1 %16.58, 1997 yilinda ise %19.8 iken,
bu oranin VSD’ler icin %19.5 diizeyinde oldugu
bilinmektedir(?). Caligmamizda yayma (+) ve kiiltiir
(+) oranlart literatiirde belirtilen degerlerin altindadir
(2.6.,7), Dispanserimize bagvuran tiiberkiiloz siiphesi
olan her hastaya direkt mikroskobik inceleme yapiliyor
olmasina karsin bolge laboratuvarina génderilen
balgamlarin kiiltiir antibiyogram sonuglar1 elde
edilememekte ve ekonomik nedenlerden dolay1
disaridan gelen antibiyogramlar bolge laboratuvarinda
bakilamamaktadir. Bu da bakteriyolojik sonuglarin
diisiik olmasina neden olmaktadir.

Tedaviyi basari ile tamamlama oranlar1 yapilan
calismalarda %58.8 ile %93 arasinda degismektedir
(-7, Tedaviyi basar1 ile tamamlayan hasta oranimiz
%92.2 olup burada tedaviyi basariyla tamamla olarak
radyolojik, klinik iyilesme goriilen ve tedavilerini
diizenli alarak, belirtilen siirede tamamlamis olan

hastalar kastedilmektedir. Bakteriyolojik olarak
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balgamda ARB’nin menfilesmesine bakilmamuisgtir.
Bunun sebebi olarak; dispanser biinyesindeki
laboratvuar sartlarinin ge¢ olusturulmas: ve bolge

laboratuvari ile uyumlu igbirliginin olmamasina baglhdir.
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