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Rakim tuberkoloz sikligini etkileyen bir

faktor miudiir?
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OZET

Son yillarda diinyada tiiberkiiloz (TB) konusunda énemli ge-
lismeler olmugstur. TB siklig1 iizerinde etkili faktorler aragtiril-
mustir. Bu ¢calismada 1999-2003 yillar: arasinda iilkemizde TB
sikligina etki eden faktorlerin saptanmasi amaciyla iki ilde TB
kontrol ¢alismalari incelendi. Diyarbakir'da dort, Kars'ta iki
adet verem savag dispanseri (VSD) mevcuttur. Bu sehirlerde
bulunan dispanserlerinin aylik hasta tani ve tedavi bildirimin-
de kullandiklar: formlar retrospektif olarak incelendi.

Bu dénemde Diyarbakir'da toplam 2387 yeni TB hastast sap-
tanmustir. Hastalarin 18447 (% 77.2) akciger TB ve 543"ii (%
22.8) akciger disi TB idi. Akciger TB hastalarinin 691'i (%
37.5) yayma pozitifti. Aynmi donemde Kars'ta 375 yeni TB has-
tast saptanmistir. Hastalarin 276's1 (% 73.6) akciger TB ve
99'u (% 26.4) akciger disit TB idi. Akciger TB hastalarinin
50'si (% 18.1) yayma pozitifti. Ortalama TB siklig1 Diyarba-
kir'da 37.55/100.000, Kars'ta 19.59/100.000 idi (p<0.05). Ak-
ciger TB sikligi1 Diyarbakir'da 29.04/100.000, Kars'ta ise
14.53/100.000 idi (p<0.05). Diyarbakir'in deniz seviyesinden
yiiksekligi 660 metreyken, Kars'in ise 1768 metre olarak bu-
lunmugstur. Devlet planlama teskilatinin yaptirdigi arastirma-
ya, sehirlesme orant ve okur yazarlik orani verilerinde iki il
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Iki il arasinda sap-
tanan anlamli siklik farkinin ciddi rakim farkina (2.3 kat) bag-
It oldugu diisiiniildii. Ayrica, bazi sosyoekonomik parametre-
lerin de TB prevalans iizerine etkili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Fakat, TB prevalansina etkili faktorlerin etkilerinin da-
ha iyi anlagsilabilmesi icin daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, rakim, sosyoekonomik faktérler

SUMMARY
Altitude: Is determinant for tuberculosis incidence?

In the last year, there have been very important improvements
about tuberculosis (TB) all over the world. In this study, it
was researched TB control studies at two cities in Turkey bet-
ween 1999 and 2003 in order to determined the factors affec-
ting to TB prevalence. The forms using those dispensaries in
two cities to informing about diagnosis and treatment of TB
have been investigated retrospectively. In This period, 2387
new TB patients were determined in Diyarbakir, 1844 (77.2
%) of them were pulmonary TB and 543 (22.8 %) extrapulmo-
nary TB. 691 (37.5 %) with pulmonary TB were smear positi-
ve. In same period, 375 new TB patients were determined in
Kars, 276 (73.6 %) of them were pulmonary TB and 99 (26.4
%) extrapulmonary TB. 50 (18.1 %) patients with pulmonary
TB were smear positive. The average incidence of TB was
37.55/100000 in Diyarbakir and 19.59/100000 in Kars
(p<0.05). The average incidence of pulmonary TB was
29.04/100000 in Diyarbakir and 14.53/100000 in Kars
(p<0.05). The altitude at Diyarbakir is 660 meters and 1768
meters in Kars. According to research from the State Plan-
ning Organization of Turkey, there has been an important dif-
ference regarding the rates of urbanization and rates of lite-
racy between two city (p<0.05). It was thought that the signi-
ficant difference regarding incidence of TB between two cities
was due to the difference of altitude of those city (2.3 times).
Moreover, it was thought that some socioeconomic parame-
ters could be affective on TB prevalence. However, some ex-
tensive study should be carrying out to clearly understand the
factors affecting TB prevalence.
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Son 10 yilda diinyada tiiberkiiloz (TB) konusunda
onemli gelismeler olmustur. Bugiin diinya niifusunun %
32'si TB basili ile infektedir, her yil yaklagik 8 milyon
kisi TB hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon
insan 6lmektedir (1),

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel TB Kontrolii 2002

raporunda, 2000 yilinda diinyada kayitl tiiberkiilozlu
yeni hasta sayisinin 3.671.973, bunlarin 1.529.806'sinin
yayma pozitif oldugu belirtilmektedir. Tahmin edilen
yeni hasta sayilar1 ise toplam 8,74 milyon, yeni yayma
pozitif olgu sayist 3,84 milyondur. Diinyada TB siklig1
1998 yilinda 144/100.000, yayma pozitif TB siklig1 ise
63/100.000'dir @. Verem Savags1 Daire Bagkanlig: tara-
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findan DSO'ne gonderilen ve DSO 1999 raporunda yer
alan bilgide: Tiirkiye'nin 1997 yili niifusu 62.774.000,
yil icinde tan1 konan yeni TB hastalarinin sayist 20.778,
siklig1 33,1/100.000'dir 3). Yine DSO'niin 2002 raporu-
na gore, Tiirkiye niifusu 66.668.000'dir ve tant konulan
hasta say1s1 18.038, siklig1 27/100.000'dir (@),

TB siklig1 ve rakimla olan iligkisi arastirmalarin konusu
olmugtur. Daha 6nce yapilan gesitli calismalarda sahil
bolgeleri ve yiiksek bolgelerde yayma ve kiiltiir pozitif
TB prevalanslar1 karsilastirilmistir. Hem yayma hem
kiiltiir pozitif TB prevalanslart diisiik rakima sahip bol-
gelerinde yiiksek bulunmustur (4-6),

Calismamizda rakimin ve diger parametrelerin TB
siklig1 iizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglandi. Bu
amacla rakimlart ve iklim ozellikleri ¢ok farkli olan iki
merkez caligmaya alindi. Ayrica, iki merkezdeki TB
siirveyansi ¢alismalart ve hasta profilleri de kiyaslandi.

MATERYAL ve METOD

Calismada incelenen merkezlerden Diyarbakir'da merkezde
iki, Ergani ve Silvan ilgesinde birer olmak iizere toplam 4 ve
Kars'ta merkezde bir ve Sarikamis ilcesinde bir olmak tizere
toplam 2 verem savas dispanseri (VSD) mevcuttur. Bu dispan-
serlerde TB kontrolii i¢in tarama, mikrofilm, asilama, bakteri-
yoloji ve tedavi hizmetleri yiiriitiilmektedir. 1l merkezlerinde
ve ilgelerde bulunan tiim saglik kuruluslarinda saptanan yeni
TB hastalar1 bu dispanserlere bildirilmekte, tedavileri bu mer-
kezler tarafinda yiiriitiilmekte ve takip edilmektedir.

1999-2003 yillart arasinda Diyarbakir ve Kars illeri'nde hiz-
met veren VSD'lerinin saptadiklar1 aylik hasta bildiriminde
kulland1g1 “form 21" adli formlar retrospektif olarak incelen-
di. Bu formlar VSD'lerinin resmi bildirim formlaridir. Silvan
ilgesinde bulunan VSD verilerine ulasilamadigi i¢in bu dis-
panser verileri calismaya alinmadi. Bu formda tespit edilen
yeni hasta, yeni akciger TB, yeni akciger dis1 TB (AD-TB),
akciger TB icinde yayma pozitif olanlarin sayilari, tedavi ta-
mamlama orani, tedavilerini tamamlamayanlarin nedenleri
(nakil, o6liim, akibeti bilinmeyen, isbirligi yapmayan, baska

Tablo 1. Illerin TB insidanslar1 ve birbirlerine oranlar.

yerde tedavi goren ve bagka hastalik saptanan) mevcuttu. Bu
formlardan elde edilen veriler standart bir forma kaydedildi.

Illerin niifuslart 2000 yilinda yapilan niifus sayiminda ¢ikan
sonuglar ve bu sayimda bulunan yillik artis hiziyla projeksi-
yon hesabiyla illerin niifuslar1 hesaplandi. Tiiberkiiloz (TB)
sikligr hesaplanirken Silvan ilgesi niifusu toplam Diyarbakir
niifusundan ¢ikarildi (7. Her iki ilin rakimlar1 bulundu. Illerin
sosyoekonomik verileri devlet planlama tegkilatinin 2003 y1-
linda yaptirdig1 illerin gelisim calismasindan alind1 ®). Her iki
ilin TB siklig1 yiiz binde olarak her yil i¢in ayr1 ayr1 olarak he-
saplandi. Verilerin analizinde ki kare testi uygulandi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bes yil i¢inde Diyarbakir'da toplam 2387 TB hastasi
saptanmugtir. Bu hastalarin 1844'i (% 77.2) akciger TB
ve 543'li (% 22.8) akciger dis1 TB idi. Akciger TB has-
talarinin 691'1 (% 37.5) yayma pozitifti. Akciger dis1 TB
hastalarinin 203'ii (% 37.4) plevra, 49'u (% 9.1) kemik,
42'si (% 7.7) menenjit, 31'i (% 5.7) gastrointestinal,
16's1 (% 2.9) milyer ve 202'si (% 37.2) diger sistem TB
olarak saptandi (lenfadenit, genitotiiriner ve benzeri).

Ayni donemde Kars'ta 375 TB hastasi saptandi. Bu has-
talari 276's1 (% 73.6) Akciger TB ve 99'u (% 26.4) ak-
ciger dis1 TB idi. Akciger TB hastalarinin 50'si (% 18.1)
yayma pozitifti. Akciger dis1 TB hastalarinin 37'si (%
37.4) plevra, 9’u (% 9.1) kemik, biri (% 1.0) menenjit,
6’s1 (% 6.1) gastrointestinal, 3’ii (% 3.0) milyer ve 43"t
(% 43.4) diger sistem TB olarak saptandi (lenfadenit,
genitoiiriner ve benzeri).

Ortalama TB siklig1 Diyarbakir'da 37.55/100.000 iken
Kars'ta 19.59/100.000 idi. Ayrica akciger TB siklig1 Di-
yarbakir'da 29.04/100.000, Kars'ta ise 14.53/100.000
idi. Her iki siklikta da anlaml fark saptand: (p<0.05)
(Tablo 1). Diyarbakir il TB siklig1 Tiirkiye TB sikligin-
dan yiiksek iken, Kars il TB siklig1 Tiirkiye TB sikligin-

Insidans yiiz binde

Insidans yiiz binde

Yil D.bakir TB Kars TB Oran D.bakir Kars Oran P
Akciger TB Akciger TB

1999 39.09 20.73 1.88 <0.05 31.60 15.25 2.07 <0.05
2000 47.97 19.38 2.47 <0.01 37.86 12.92 2.93 <0.001
2001 35.51 17.77 2.11 <0.01 28.30 12.10 2.33 <0.01
2002 30.88 18.17 1.69 >0.05 23.06 15.35 1.50 >0.05
2003 34.30 23.40 1.46 >0.05 24.41 17.07 1.43 >0.05
Ortalama 37.55 19.69 1.90 <0.05 29.04 14.53 1.99 <0.05
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Tablo 2. illerin sosyoekonomik verileri.
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Demografik Gostergeler Diyarbakir Tim Iller iginde Sirasi Kars Tim iller iginde Sirasi P

Sosyoekonomik Gelismislik Siralamasi 63 63 67 67 >0.05
On bin kisiye diisen hekim Sayis1 7 55 5 71 >0.05
Okur yazar niifus orani (%) 69.6 75 82.9 63 <0.05
Ortalama hane halki biiyiikligii (Kisi) 6.76 11 6 15 >0.05
Sehirlesme oran1 (%) 60.0 19 43.7 72 <0.05
Bebek Oliim Orani Binde 57.0 8 65.0 3 >0.05

dan diistiktti. Diyarbakir'm deniz seviyesinden yiiksekli-
&i 660 metreyken, Kars'in deniz seviyesinden yiiksekli-
gi 1768 metredir. Devlet planlama tegkilatinin yaptirdig:
illerin gelismislik siralamasina gore, Diyarbakir Tiirki-
ye'deki 81 il i¢inde 63. siradayken, Kars ili 67. sirada-
dir. Sehirlesme orani ve okur yazar niifus orani verile-
rinde iki il arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05)
(Tablo 2). Bu ve diger sosyoekonomik verilerin ¢ogun-
da Diyarbakir, Kars ilinden daha iyi durumda olmasina
ragmen hem akciger hem akciger dis1 TB siklig1 daha
yiiksekti.

TARTISMA

Calismada, saptanan hastalarin VSD'ye kayitli hastalar
oldugunu belirtmek gereklidir. Ozel kurumlarda, iini-
versitelerde, diger hastanelerde tedavi olan ve kayd1 ol-
mayan hastalar dikkate alindiginda, TB siklig1 daha
yiiksek olarak karsimiza ¢ikacaktir. Bu sekilde dispan-
serlerde kayitlt olmayan hastalarin sayisi konusunda eli-
mizde saglam bilgiler yoktur.

Ulkemizde 1999 yilinda yapilan genis ¢apli bir tarama-
da TB siklig1 34.46/100.000 ve yayma pozitif TB siklig1
ise 14.69/100.000 olarak saptandi (9. Ayrica, 2001 y1-
linda ordu icinde yapilan bir ¢calismada TB sikligi
76/100.000 ve yayma pozitif TB siklig1 ise 46/100.000
olarak saptand1 (10). Bagka bir ¢aligmada, iilkemizde
1998-2003 yillar1 arasinda TB sikliginin 30/100.000'1ar-
dan 25/100.000 oranina geriledigi belirtilmigtir (!1). Ca-
lismamizda rakimlart arasinda yaklasik ti¢ kat fark bulu-
nan iki merkez kiyaslandi. iki merkez arasinda hem or-
talama TB siklig1 hem ortalama akciger TB siklig1 ara-
sinda anlamli fark saptandi. Burada rakim disinda TB
sikligini etkileyebilecek sosyoekonomik parametreler
de incelenmis olup, sadece sehirlesme oran1 ve okur ya-
zar niifus orani arasinda anlamli fark saptandi. Okur ya-
zar niifus oraninin Kars'ta daha fazla saptanmasi,
Kars'ta TB sikliginin diisiik saptanmasinit desteklerken,
sehirlesme oraninin Diyarbakir'da yiiksek saptanmasi
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bu ilde saptanan yiiksek TB sikligiyla ortiismemektedir.
Ayrica, incelenen diger sosyoekonomik parametreler
arasinda da fark saptanmadi. Fakat, iki il arasinda bulu-
nan ciddi rakim fark: bu siklik farkini agiklayabilmekte-
dir.

Yapilan bir calismada, akciger TB ile rakim arasinda
ciddi bir iliski saptanmis olup, akciger TB siklik yiik-
sekligi, bakilan bir ¢cok sosyoekonomik parametreyle
iligkilendirilemedi, sadece rakima bagli oldugu sonucu-
na varildi 12), Yapilan bagka bir yaymda, Kenya'da ra-
kim arttikga TB sikliginin ¢ok kuvvetli bir sekilde azal-
digmi ve TB sikliginin bebek 6liim hiziyla iligkisinin ol-
madigini saptamuslardir (13), Yapilan bu ve benzeri ¢a-
lismalar, rakimin TB siklig1 iizerine etkili oldugunu dii-
siindiirmektedir. Sosyoekonomik parametrelerin deger-
lendiren galismalarda, Ingiltere'de issizligin TB preva-
lansim artirdig1 saptanmugstir (14), Ayrica, Cin'de bir ¢a-
lismada sosyoekonomik gelismislik parametrelerinin
TB sikligim etkiledigi belirtilmistir (15), Bu verilere go-
re ve iki il arasinda bulunan farka gére, bunlar ve ben-
zer diger faktorlerin TB siklig1 iizerine olan etkilerinin
ayrintili calismalarla arastirilmasi gerekmektedir.

Yapilan bir calismada, iilkemizde TB hastalarinin %
22.7'si akciger dis1 tiiberkiiloz TB olarak saptanmistir
©). Calismamizda her iki merkezde benzer sonuglar
saptandi. 1999 yilinda iilke capinda yapilan ¢alismada
akciger TB hastalarinin % 52.2'sinde yayma pozitifligi
saptanmigtir ). Ayrica, ordu iginde yapilan ¢alismada
akciger TB hastalarinin % 62.3'linde yayma pozitifligi
saptanmigtir 10), Kocabas ve ark. (16) 1990 yili Ocak ve
Subat ayinda Tiirkiye'deki biitiin dispanserlerde tedavi
baslangicinda bakteriyolojik incelemenin olgularin %
41.3"ine yapildig1 ve % 34'liniin pozitif bulundugunu
yaymmladilar. Akciger TB hastalarinda Diyarbakir'da %
37.5 ve Kars'ta % 18.1 yayma pozitifligi mevcuttu.
Bakteriyolojik tant orani, 6zellikle Kars'ta olmak iizere
cok diisiiktii. Burada klinik ve radyolojik kanaatle TB
tedavisi baslanmasinin etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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Ozellikle materyal veremeyen hastalarda 6rnek alma
yontemleri zorlanmamaktadir. Bu oranin artirilmasi igin
her hastada bakteriyolojik yontemle tani1 koymak icin
calisilmalidir. Materyal veremeyen hastalarda diger
yontemlerle (aspirasyon, mide suyu incelemesi, bron-
koskopi gibi) materyal alinmaya calisiimalidir.

Yapilan bir calismada, tedaviyi terk oran1 % 13.2 olarak
bulunmustur 17, Calismamizda incelenen formlarda te-
davi sonucu kiir oranlar1 bildirilmemektedir. Fakat,
2005 yilindan itibaren kullanima giren yeni formlarda
kiir rakamlarina ulagilabilecektir. Hastalarin tedavi siire-
cine devam etmelerinin kendi inisiyatiflerine birakilma-
s1, mevcut tedavi sistemimizin yetersiz oldugunu diisiin-
diirmektedir. Hastalara dogrudan gézetimle tedavi veril-
mesi daha giivenli ve basarilt sonuglar saglayacaktir.

Her iki ilde sosyoekonomik sartlar ve ayni evi kalabalik
ailenin paylagsmasi nedeniyle TB ciddiyetini artiran bir
sorun olmaya devam etmektedir. Yayma pozitiflik oran
son derece diisiiktiir. Hastalara mutlaka bakteriyolojik
tan1 konmaya calisilmalidir. Kars ilinde TB sikliginin
diisiik olmasinin rakima bagli oldugu diisliniilmiistiir.
Rakim ve sosyoekonomik parametrelerin TB sikligina
etkileri icin genis ve ayrintili caligmalara ihtiya¢ vardir.
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