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Ozet

Tiiberkiiloz(TB) diinyanin biiyiik bir boliimiinde yarattig1 saglik sorunlarina ragmen ihmal edilmis 6nemli
bir saglik sorunudur. Tahminler 2005 yilinda 10.2 milyon yeni vakanin ortaya ¢ikacagini bildirmektedir.
Diinya 21.ytizyilda da TB ile ciddi boyutlarda kars: karstyadir. Bu calismada Isparta Verem Savas Dispanserine
2001 yilinda basvuran 2980 kisi degerlendirildi. Basvurularmn %51.9'u kadind1 ve ortalama yas 42.7+20.5 idi.
Tespit edilen yeni olgu sayis1 32 ve mevcut vakalarin toplami ise 47 idi. Vakalarin %65.9'u 50 yas tisttinde
idi. VSD'ne basvuranlarin % 95.1'ine (n=2834) saglam/saglikli tanis1 konmustu. Ttim basvurular icinde
binde 5'i (n=15) eski TB vakasiydi. Otuz iki (% 1.1) yeni TB olgusu tanimlandi. Diinyada TB ve HIV
enfeksiyonu sikligindaki artis ve ilac direncinin ortaya ¢ikmasi, 6zellikle gelismekte olan tilkelerde 6nemli
bir tehlike olusturmaktadir. Hastaligin tanisin1 koymada ve hizli izolasyon ve degerlendirmeyi yapmada
birinci basamak hekimlerin rolii cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, verem savas dispanseri, Isparta

Abstract
Evaluation of the patients followed up at a tubeculos dispansery in Isparta.

Tuberculosis is one of the most neglected health crises and out of control in many parts of the world. Projection
suggest that tuberculosis incidence increase to 10.2 million cases in year 2005. The world will therefore face
a serious tuberculosis situation in the 21st. century. This study was carried out on 2980 persons that followed
up in 2001 at Tuberculosis Dispansery of Isparta. The mean age of the group was 42.7+20.5 years and 51.9%
of them were female. Thirty-two of patients were new tuberculos cases. There were 47 patients determined
and 65.9% of them were over fifty years old. It was determined that 95.1% of the person (n=2834) who were
applied to Tuberculosis Dispansery were been healthy. 0.5% of the applications (n=15) were old tuberculos
cases. It was defined thirty two new tuberculosis case. The increasing incidence of TB and HIV infection and
the emergence of drug resistance worldwide poses a major treat, particularly in developing nations. The
primary care physicians play a crucial role in recognizing patients and initiating prompt isolation and
evaluation.

Key words: Tuberculosis, tuberculosis dispansery, Isparta.

Giris kemoterapi etkisiyle endiistrilesmis iilkelerde TB
morbidite ve mortalitesi diismeye baslamis ancakbu
distis 1985°de durmus, 1985-95 arasinda HIV
enfeksiyonunun da etkisi ile yeniden artisa gegmistir
(2). HIV enfeksiyonuna ek olarak, ilaca direngli TB
olgularinin tedavi edilemeyisi ve bu olgularin
cevrelerini enfekte etmeleri, TB’un durumunu tekrar
dramatik hale getirmis ve “eski diisman” geri
donmiistiir (3). Hastaligin yayginligi yaninda kronik
ve direngli vakalarin artmasi, yeni bir TB ilacinin
olmayis1 gibi nedenlerle, TB 1960’lara gore ¢oziimii
daha zor ve yeni aktiviteler gerektiren bir problem

Tarihin en eski hastaliklarindan birisi olan tiiberkiiloz
(TB) bugiin diinyada hala hayat1 tehdit eden bir
hastalik olarak varligini siirdiirmektedir. Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) ile Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklar
ile Savasim Birligi (IUATLD)’nin 1990 arastirma
sonuglarina gore 1.7 milyar kisi Mycobacterium
tuberculosis ile enfekte iken, 1994’de enfekte kisi
sayist 1.9 milyar olarak bildirilmistir ve DSO, 2005°te
diinyada 4 milyon kiginin TB’dan 6lecegini tahmin
etmektedir (1). Bu yiizyilin ikinci yarisinda,
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Yurt diizeyine dagilmis Verem Savag Dispanserleri
(VSD), Gogiis Hastaliklar1 Hastaneleri, bolge
laboratuvarlari, mikrofilm taramalar1 ve BCG as1
kampanyalar1 ile hastalik biiytlik 6lciide geriletilmis
ve 1950’lerde binde 25 olan prevalans binde 1’e
diistiriilmiistiir (5). Ancak 1975’den sonra miicadele
hiz1 azalmis, dispanser ¢alismalarinda organizasyon
bozuklugu olmus, BCG as1 kampanyalari eski giiciinii
yitirmis ve TB’un geriletilmesinde hedefe
ulastlamamustir (3).

Saglik Bakanlig1 Verem Savas Daire Baskanligi’nin
verilerine gore Tiirkiye’deki durum Tablo 1°de
verildigi gibidir (6). 1990 ve sonrasinda yillara gore
yeni vaka sayis1 incelendiginde insidansin on yil
icinde ylizbinde 44.0’den, yilizbinde 26.6’ya diistiigl
gortilmektedir. Ancak insidansin gercekleri yansitmast
icin kusursuz bir ihbar kayit sistemi gerektiginden,
iilkemizdeki gergek insidansin bu degerlerin ¢cok ¢ok
iistiinde oldugu tahmin edilmektedir. Tiim bunlara
ek olarak eldeki veriler, Tiirkiye’de var oldugu tahmin
edilen TB olgularmin ancak %50’sinin VSD’lerince
bilindigini gostermektedir. Baska bir ifade ile VSD’leri
hastalarin %50’sinden haberdar degildir (7).
VSD’lerinin verilerine gore hastalik siklig1 (prevalans)
yiiz binde 33 olarak bildirilmektedir. Bu say1 yalnizca
kayith hastalar1 icermekte, baz1 SSK’l1 hastalar ve
VSD disinda tan1 alarak tedavi goren hastalar yer
almamaktadir (8).

Tablo 1: Turkiye’de Tiiberkiilozun Yillara Gére Durumu, Tiberkiilozlu
Hasta Sayis1 ve Tiiberkiiloz Insidansi

Yil Tedavideki Hasta Bulunan Yeni insidans
Sayis1 Vaka Sayis1 (ylizbinde)
1960 37.998 8.772 31,9
1965 131.674 53.851 172,9
1970 153.565 44.694 126,5
1975 43.152 20.315 50,7
1980 38.121 23.210 52,2
1985 35.955 30.960 61,5
1990 27.426 24.941 44,0
1995 21.052 22.127 38,6
1998 23913 20.222 30,3
1999 19.531 18.418 27,0
2000 21.661 17.970 26,3
2001 19.128 18.038 26,6

http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/apk2001/087 . htm

2001 yilinda yapilan bolge TB toplantilart i¢in
derlenen verilerle tiiberkiiloz hastalariin durumunun
incelendigi bir ¢aligsmada, 25 174 389 niifusa hizmet
veren Karadeniz ve Marmara bdlgeleri ile 1zmir
disinda Ege bolgesi ve Akdeniz bolgesinin bati
kesimindeki 108 dispanserin 1999 yil1 hastalari

degerlendirilmistir. Bu bolgelerdeki 9 179 hasta yiiz
binde 36.46 bir insidans olusturmaktadir, yayma
pozitif 3 699 olgunun insidansi ise 14.69 olarak
bildirilmistir (9).

Tiirkiye’de verem savasi orgilitlenmesinde merkez
birim Verem Savas Daire Baskanligi, u¢ birim ise
VSD’leridir.

Verem Savasi Daire Baskanligi'min Gorevleri (10);

e Verem Savagi Daire Baskanligi'nin gorevleri
Verem savasi hizmetlerinin etkin bir sekilde
yapilmasini saglamak iizere, hizmetin gerektirdigi
plan, program ve politikalarin tespitine yardimci
olmak ve uygulamak,

e Ulkemizde veremin yayilmasina kars1 koruyucu
her tiirli tedbir almak, hastalarin kontrol ve tedavi
altinda bulunmalarini saglamak,

e Fertlerin, organize topluluklarin, hasta ve
cevresinin egitimini yapmak

e Bakanlikga verilen benzeri gorevleri yapmak.
Bu gorevleri; epidemiyolojik verileri izleyerek,
iilkemizdeki ve diinyadaki yeni gelismeler ve bilimsel
bulgular 1g1g1inda giincellestirerek, Saglik Bakanligi'nin
diger birimleriyle ve diger kurumlarla koordineli
olarak ulusal TB kontrol programini hazirlayarak,
daire bagkanliginin merkez teskilati, verem savasi
dispanserleri, TB laboratuvarlari, verem savasi
gruplart ve Saglik Bakanligi'nin diger birimleri
yaninda tlkemizdeki diger biitiin saglik kuruluslar
ve goniilli kuruluslarla birlikte bu programi
uygulayarak, {ilkede TB’la ilgili tim ¢aligmalari
izleyerek ve daire baskanligina bagli birimleri
denetleyerek gergeklestirir.

Verem Savas Dispanserlerinin gorevleri (11);
e Bulunduklar il ve saglik grubunda kendilerine
ayrilan bolgelerde verem savagini yiiriitiir. Saglik
ocaklarindan ve diger saglik kuruluslarindan
gonderilen hasta ve siipheli vakalarin klinik, radyolojik
ve bakteriyolojik muayenelerini yapar ve tedavi
endikasyonu koyar,

e Tedavi goren hastalarin belirli araliklarla
kontroliinii yapar,

e 1l igindeki veremlilerin arsivini yonetmeliklere
uygun bigimde tutar,

e Ilde verem savasini 168 sayili verem savasi
dispanserleri yonetmeligi hiikiimlerine gore yiirtitiir,
* Veremin toplum i¢indeki oranini azaltmak igin
halk saglig1 egitimi, hastalara ila¢ saglanmas1 ve
dagitimi, hastalarin tedaviye uyumu ve BCG asis1
yapilmasi sirasinda katilimin daha ¢ok olmasini
saglamak i¢in verem savas dernekleri ile isbirligi

yapar,
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¢ Hasta ailelerin egitim islerini dispanser ziyaretci
hemsiresi eliyle denetler,

¢ Kendisine bagli BCG ekipleri tarafindan miimkiin
olan yerlerde saglik ocagi personelinden yararlanarak
bolgesinde 0-6 yas grubuna tiiberkiilin yapilmadan,
daha biiyiiklere tiiberkiilin testi sonrasinda BCG agis1
yapar,

o Klinik, bakteriyolojik ve mikrofilm yontemleri
ile kdylerde ve kentte verem taramalar1 yaptirarak
hastalar1 kayda alir ve ilgili saglik ocagina bilgide
bulunur,

e Hastaligin gidisine gore hastalari, uygun goriilen
stireler i¢inde kontrolleri i¢in verem savas dispanserine
gondermeleri i¢in ocak tabiplerinden ister,
e Verem tedavi kurumlarindan ¢ikan hastalarin
inceleme, izleme ve hastane sonrasi tedavilerini saglar.
Bunun i¢in verem tedavi kurumlarinin taburcu ettikleri
hastalarint dispansere bildirmelerini ister,
e Verem savasi haftalarinda uyarma ve egitim
kampanyalarinin verimini artirmak icin gerekli plan
ve programlari hazirlar,

e Saglik Bakanligi’na gonderilecek aylik ve yillik
calisma cetvellerini diizenleyerek il verem savas
bagkanligina sunar.

Bu calismada Isparta Verem Savas Dispanseri’nin
bir yillik caligmalarinin degerlendirilmesi ve elde
edilen veriler yardimiyla ilimizdeki TB vakalari
hakkinda rakamsal bir fikir olusturulmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Isparta Ilinde biri il merkezinde diger ikisi ilgelerde
(Egirdir ve Yalvag) olmak tizere 3 VSD
bulunmaktadir. Kesitsel tipteki bu aragtirmada Isparta
[li merkez VSD’nde 1 Ocak-31 Aralik 2001 tarihleri
arasinda verilen hizmetler geriye doniik kayit taramasi
yoluyla degerlendirildi.

VSD’ne herhangi bir sikayeti i¢cin bagvuranlar
“muayene amaclt bagvuru”; aktif TBC’lu bireyle
temas sonrasi degerlendirme veya muayene amacl
yapilan ilk bagvurular “temasli ilk muayenesi”;
verilmis tedavi sonrasi bagvurular “kontrol muayenesi”
ve TBC’lu bireyle temas sonrasi tekrarlanan kontrol
muayeneleri “temasli kontrol muayenesi” olarak
degerlendirildi ve gruplandirildi. Analizler istatistik
paket programi SPSS ile yapildi. Istatistiksel analizde
tanimlayici istatistik analizler ve ki kare testi kullamldi.

Bulgular
Bir yil siiresince Isparta VSD’ne 2860 (% 96) bolge
ici ve 120 (% 4) bolge disindan olmak {izere 2980

kisi basvurmustu. Isparta il sinirlar1 digindan gelen
basvurular “bdlge dis1 basvurular” olarak

degerlendirildi. Arastirma grubunun yas ortalamasi
42.7£20.5 yild1 (min:3 ay- max: 98 yil) ve % 51.9
“u (1547) kadind1. Erkeklerin yas ortalamasi 43.7+£20.7
(n=1433), kadinlarin yas ortalamasi 41.7£20.5 idi
(n=1547) ve erkeklerin yas ortalamasi kadinlar yas
ortalamasindan daha yiiksekti (p=0.006). Basvurularin
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tablo 2°de
goriilmektedir.

Tablo 2: Isparta VSD’ne 2001y1linda yapilan basvurularin cinsiyet ve
yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyet

Y:
gﬁfp Toplam
fart Erkek Kadin P
Say1 % Say1 % Say1 %
0-10 76 5.3 102 6.6 178 6.0
11-20 159 11.1 130 8.4 289 9.7

21-30 206 14.4 283 18.3 489 16.4
31-40 213 14.9 244 15.8 457 15.3
41-50 213 14.9 267 17.3 480 16.1
51-60 205 14.3 196 12.7 401 13.5
61-70 200 14.0 204 13.2 404 13.6
71-80 130 9.2 96 6.2 226 7.6
80 tistii 31 22 25 1.6 56 1.9

Toplam 1433 100.0 1547 100.0 2980 100.0

Bagvurularin % 30.0’u (n=893) muayene amagli
basvuru, % 4.9’u (n=145) temasl ilk muayenesi, %
64.5°1 (n=1921) kontrol muayenesi, % 0.7’si (n=21)
temasli kontrol muayenesiydi. VSD’ne basvuranlarin
% 95.1’ine (n=2834) saglam/saglikli tanis1 konmus,
% 31.3’line (n=933) tan1 amacli tetkik yapilmaisti.
VSD’ne basvuranlarin % 4.9’u (n=146) muayene
sonrast Tablo 3’de goriilen tanilar1 almisti. Tim
bagvurular icinde binde 5’1 (n=15) eski TB vakastyd.
Otuz iki (% 1.1) yeni TB tanis1i konmustu. Bir yil
iginde bagvuran bireylerin % 36.0’sina (n=1074)
recete verilmis, % 3.8°1 (n=112) sevk edilmisti.

Tablo 3: Arastirmada incelenen kayitlarda hastalik tespit edilmis olanlarin
tanilarina gore dagilimi

Hastaligin tanist Say1 % %!

Bronsit 70 47.9 2.30
Yeni tan1 almis tiiberkiiloz vakalari
Akciger tiiberkiilozu 28 19.2 0.94

Tiiberkiiloz plorezi 3 2.1 0.10
Niiks 1 0.7 0.03
Kalp yetmezligi 24 16.4 0.80
Eski tiiberkiiloz vakalari 15 10.3 0.50
Pnémoni, astim vb. diger gogiis hastaliklart 5 3.4 0.20
Toplam 146  100.0 4.87

IT{im basvurular igindeki (n=2980) %

Bir yil i¢inde tespit edilmis eski ve yeni vakalar
toplam 47 olup, vakalarin cinsiyet ve yaslara gore
dagilimi degerlendirildiginde (Tablo 4); erkekler
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icinde yeni tan1 konmus olan vakalarin kadinlara gore
¢ogunlukta oldugu belirlendi (X>=10.507, p=0.001).
0-10 yas grubunda eski ve yeni vaka
bulunmamaktaydi. Yagla birlikte yeni vaka sayilarinin
arttig1 ve 51-60 yas grubunda pik yaptig1 belirlendi.
Elli yas iistiindekiler tiim yeni vakalarin % 72.0’sini
(23/32) olusturmaktaydi. Tiim basvurular i¢inde
degerlendirildiginde 50 yas {istii grupta yeni vaka
stkligi % 0.21°di (23/1087) ve diger yas gruplarinda
belirlenenden (% 0.04) anlamli bigimde
yuksekti(X?=16.925, p=0.017). Eski ve yeni vakalar
birlikte degerlendirildiginde ise kadinlar i¢inde
hastalarin erkeklere gore cogunlukta oldugu
(X2=4.122, p=0.042), yine vakalarin yasla birlikte
arttig1 ve 51-60 yas grubunda pik yaptig1 belirlendi
(X2=17.616, p=0.0138).

Isparta VSD’ne 2002 yilinda ayn1 isimle yapilan
basvurular ¢ikarildiginda basvuru sayist 1861°e
inmekteydi. Bagka bir deyisle 2002 yilinda 2980
bagvuru goriilmekle birlikte gergekte 1861 kisi (bir
kismi birden fazla) VSD’ne bagvurmustu. Tekrarl
bagvurular disinda yeni TB vakalar1 siklig1 % 1.72

ve tilke genelinde yapilan poliklinik hizmetlerinin %
0.20’sini olusturmaktadir. Ulke genelindeki rakamlar
degerlendirildiginde her bir dispanser basina 5589
hasta diistiigli hesaplanarak, bu aragtirmada Isparta
Il merkezi VSD’ne yapilan basvurularin oldukga az
oldugu sdylenebilir. Arastirmanin yapildigi donemde
Isparta Il merkezinde 17 saglik ocagi, ayrica Devlet
Hastanesi, Dogumevi ve Cocuk Hastanesi, SSK ve
Universite Hastanesinin bulundugu diisiiniildiigiinde,
bagvurularm bir kismi sayilan diger saglik kurumlarina
yapilmis olabilir.

Akciger TB’u damlacik yolu ile bulasan bir hastalik
olup, yakin temas hastaligin bulagmasindaki en 6nemli
faktorlerden biridir. TB kontroliinde en 6nemli asama
TB’lu hastay1 en kisa siirede tespit etmek ve
tedavisinin dogru ve diizenli olarak tamamlanmasini
saglamaktir. Burada temel amag sadece hastay1 tedavi
etmek degil ayn1 zamanda yakin ¢evresi basta olmak
iizere toplum sagligin1 da korumaktir.

Arastirmada bagvurularin % 4.9’u (n=145) ilk temasl
muayenesi idi. Ayni siirede 32 yeni vaka tespiti
yapilmisti. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-

Tablo 4: Arastirmada incelenen kayitlarda belirlenen yeni tiiberkiiloz vakalarinin ve tiim (eski ve yeni) vakalarin yaslara ve cinsiyete gore dagilimi

Ozellikler Yeni vakalar Eski ve yeni vakalar
Cinsiyet sayt say1 %! say1 %!
Erkek 1433 25 1.8 30 0.2
Kadin 1547 7 0.5 17 1.1
x=10.507, p=0.001 x2=4.122, p=0.042
Yas gruplari
0-10 178 - - -
11-20 289 2 0.7 2 0.7
21-30 489 4 0.8 4 0.8
31-40 457 2 0.4 7 1.5
41-50 480 1 0.2 3 0.6
51-60 401 10 2.5 13 32
61-70 404 7 1.7 12 3.0
71-80 226 5 2.2 5 22
80 iistii 56 1 1.8 1 1.8
x*=16.925, p=0.017 x*=17.616, p=0.0138
Toplam 2980 32 1.1 47 1.6

! satir yiizdesi

olarak belirlendi (32/1861). Eski ve yeni vakalarin
siklig1 % 2.55°di (47/1861).

Tartigma

Arastirmada elde edilen tiim veriler Isparta VSD
kayitlarina dayanmaktadir. Bu nedenle bulgular yalniz
Isparta merkez Verem Savas Dispanseri hizmetlerini
degerlendirmektedir. 11 ve iilke genelini
yansitmamaktadir. Ulke genelinde 2001 yili itibariyle
273 VSD bulunmakta olup; tiim VSD’lerinde yapilan
poliklinik sayis1 toplam 1 525 824 olarak bildirilmistir
(6). Bu arastirmada belirlenen poliklinik say1s1 2980°di

1998 (TNSA-98) verilerine gore Tiirkiye’de ortalama
aile bliytikliigli 5°dir (12) ve bir hastanin 4 aile bireyi
ile temasta olabileceginden hareketle (4x32) 128
temasl birey s6z konusudur. Arastirmada daha ¢ok
sayida temasli muayenesi yapilmis olmasi olumlu
degerlendirilebilir.

Bir yil siire ile tekrarli ve ilk temasli muayeneleri
(166 kisi) sonucu biri niiks iki TB vakasi belirlenmistir
(% 1.2). Yakin temasta olan kisilerin taranmasi
tiiberkiiloz kontrol programinin uygulamalarindan
biridir. Kimlerin yakin temasli sayilacagi konusunda

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(4)/1-5



Uskun, Isparta Verem Savas Dispanseri

caligmalar bulunmaktadir. Basil ¢ikaran tiiberkiilozlu
bir hastayla temasin yogunluguna ve sekline gore
enfeksiyon gelisme riski degismektedir. Ev i¢i temas
bulasmada 6nemlidir. Bulas i¢in ev i¢i temasta %20,
yakin arkadaslikta %3.7, is arkadasliginda %0.3
oranlarinda risk bildirilmektedir (13). Bazi
calismalarda aile ici bulas %1 ile %7 arasinda
bildirilmektedir (14,15). Temasli muayenesi sonrasi
TB vakasi i¢in arastirmada belirlenen %1.2°lik
rakamin, iilkemizin TB i¢in endemik bir {ilke olmast,
tani, tedavi ve izlemdeki sorunlarla birlikte
diisiiniildigiinde, temasli kisilerdeki hastalik
durumunu gercek boyutta yansitmadigi sdylenebilir.
Yapilan ¢alismalarda {ilkemizde hastalarin biiyiik
cogunlugunun geng yas grubunda (%64’ 15-44 yas
grubunda) oldugu bildirilmistir (5). Isparta VSD’nde
2001 yilinda mevcut vakalarin ¢ogunlugunun 50 yas
tizerinde oldugu goriilmektedir. Kusursuz bir ihbar
kayit sistemimiz olsaydi bu durumu dogru kabul
edebilir ve gelismis tilkelerde oldugu gibi hastaligin
ileri yaglara kaymis olabilecegini sOyleyebilirdik.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde TB’un seyri ve giiniimiizdeki durumu
hakkinda tam bir fikir sahibi olmak miimkiin degildir
ve son 10 yildir bu konu ile ilgili kapsamli bir ¢alisma
da yapilmamistir. Bu nedenle saglikli verilerin elde
edilebilmesi i¢in ilgili tiim kuruluslarin isbirligi igine
girmesi ve TB’la ilgili miicadelede bir an 6nce
harekete gecilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
TB enfeksiyonunun hala sorun oldugu iilkemizde bu
hastalikla savasta VSD’leri en onemli roli
iistlenmektedir. Ancak bu saglik kuruluslarmin ve
burada ¢alisan hekimlerin 6nemli sorunlart vardir ve
bu sorunlarin ¢6zliimii i¢in radikal ¢6ziim Onerileri
getirilmelidir.

TB bildiriminde hala problemler yasanmaktadir. TB
hastalarinin bildirimini saglamak i¢in daha fazla
yaptirim getirilmesi gerekliligi agiktir.

TB kontrol ¢aligmalarinin basariya ulagmasi igin,
VSD ile saglik ocaklar1 arasinda iletisim ve isbirligi
olusturulmasi gereklidir. Bu yolla, saglik ocaklarinin
TB kontroliinde daha etkin rol alarak, hasta takip ve
tedavisi yaninda temasli kontrollerinin de diizenli
yapilmasit konusunda yarar saglanacaktir.
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