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OZET

Giris: Bu calismada Sanliurfa Merkez VVerem Savas Dispanserinde
2001-2006 yillart arasinda izlenen tlberkiloz olgularinin tanim-
layici 6zellikleri, tedavi basarisizidr ve iliskili faktorlerin belirlen-
mesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tedaviye alinan 1287 hastadan 1103 hasta-
nin dosya bilgisine ulasiimistir (%85.7). Olgularin %59.7'si
erkek, yas ortalamasi ise 27.9" dur.

Bulgular: Akciger disi tlberkiloz (AD TB) orani %28.8'dir.
Kadinlarda AD TB, erkeklerde akciger tiberkilozu (AC TB)
anlamli olarak yuksektir (p<0.05). Tum olgular icinde ARB pozi-
tifligi ile tani konma orani %48.1, kdltdr ile tani orani %0.8'dir.
Akciger disi TB olgularinin %49.8'sine biyopsi uygulanmistir.
Yayma pozitif olgular icin kiir orani %21.8, tedaviyi tamamlama
orani ise %59.5, ARB pozitifligi ile tedaviyi terk %2.6'dir.
Hastalarin %8.3'Unde eslik eden hastalik oldugu, eslik eden
hastaliklar icerisinde ise %41.5'inin diyabet oldugu saptanmistir.
Tedavi basarisizigi %17.3-%3.3 arasinda degismekte olup, teda-
vi basarisizliginda yillara gore anlamli bir disme izlenmistir.
Tedavi basarisizhdr ileri yasta, okula gitmemislerde, issizlerde,
mevsimlik gocebe tarim iscilerinde ve ilag yan etkisi olanlarda
anlamli olarak daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet, eslik
eden hastalik durumu, tutulan organ ve BCG skari olup olmama-
siyla tedavi basarisizigi arasinda iliski bulunmamistir (p>0.05).
Sonug: Sanliurfa’da tlberkilozun etkin kontrold, tani ve tedavi
hizmetlerinin strekliligi icin, hizmet sunum sisteminin ilin 6zellik-
lerine uygun olarak dizenlenmesi, alt yapinin iyilestiriimesi,
saglik calisanlarinin ve toplumun bilinglendiriimesine yonelik
saglik egitimi programlarinin yapilmasi gerekmektedir.

(Tur Toraks Der 2009,;10:9-14)
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the desc-
riptive characteristics, treatment failure and related factors of
tuberculosis cases followed up at Sanliurfa Central Tuberculosis
Control Dispensary between 2001 and 2006.

Material and Method: One thousand, one hundred and three
case records could be reached of 1287 patients under treat-
ment during these years (85.7%). Of these, 59.7% was male
and the mean age was 27.9 years.

Results: The rate of extrapulmonary tuberculosis (EP TB) was
28.8%. The percentage of EP TB was significantly higher in fema-
les than in males (p<0.05). While the percentage of diagnosis by
the positive sputum analysis was 48.1%, the diagnostic tubercu-
losis culture was 0.8%. Of the patients, 49.8% EP TB cases had
organ biopsy. The percentage of the cure status of the cases with
positive sputum analysis was 21.8%, and 59.5% completed the
treatment successfully. Although they had positive sputum analy-
sis, 2.6% of the cases had stopped the therapy. Other comorbid
diseases were present in 8.3% of the cases. Of these, DM was
the most common disease - with the rate of 41.5%. Treatment
failure rate was between 17.3%-3.3% and showed an annual
decrease in rate. The treatment failure status was seen to be
significantly higher in the elderly, uneducated, unemployed
cases, seasonal workers, and those with side effects (p<0.05). No
significant relation between gender, comorbidity, affected organ
and treatment failure was found (p>0.05).

Conclusion: Findings of this study showed the necessity for
improvement of the services according to the characteristics of
the province and infrastructure and development of the health
education program regarding health professionals and the com-
munity in order to achieve effective and sustainable control,
diagnosis and treatment of TB in Sanlurfa.

(Tur Toraks Der 2009,10:9-14)
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GiRiS

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan tiiber-
kilozun, diinya nufusunun yaklasik Ugte birini enfekte
ettigi, ozellikle gelismekte olan Ulkelerde cocuklarda
gorilme sikhiginin yikseldigi bildirilmektedir [1]. Dunya
Saglk Orgitii verilerine gére yilda 8 milyon erigkin, 1.3
milyon cocuk (15 yas alti) hastaliga yakalanmakta, yakla-
stk 450.000'nini cocuklarin olusturdugu yaklasik 2 milyon
kisi 6lmektedir. Tberklloz kontrol programlarinin 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde ihmal edilmesi, 1980'lerde
ortaya cikan HIV epidemisi ve ilag direncinin tiberkiloz
olgularini arttirdigr bildirilmektedir [2]. Tuberkuloz sikhigi-
nin artmasi ve tlberkiloz kontroll ¢alismalarinin yeterin-
ce basar saglayamamasi nedeniyle, Diinya Saglhk Org(itii
(DSO) 1993 yilinda tilberkiilozu kiiresel tehdit olarak ilan
etmis, bir yil sonra da acil eylem programi cergevesinde
Dogrudan Gozetim Tedavisi Stratejisi'ni (DGTS) aciklamis-
tir. Haziran 2006'da ise Turkiye'de DGTS uygulamasi
baslatiimis ve birinci basamada yonelik egitimler ve uygu-
lamalar hiz kazanmustir [2].

Turkiye'de tlUberkiloz insidansi 100.000'de 26'dr.
Sanliurfa’nin da iginde yer aldigi Gineydogu Anadolu
Bolgesi tuberkiloz gortlme sikhdi bakimindan 3. sirada-
dir [3]. Farkli kiltUrleri barindiran ve mevsimlik tarim
isciligi nedeniyle slrekli goglerin yasandigi Sanliurfa’da
etkili tuberklloz kontrol stratejileri gelistirebilmek icin,
tedavi sonuclarini ve tedavi basarisini etkilemesi muhte-
mel durumlari ortaya koyacak epidemiyolojik arastirmala-
rin yapiimasi dnem tasimaktadir.

Bu calismada, 2001-2006 vyillari arasinda Sanliurfa
Merkez Verem Savas Dispanserinde tedavi edilen olgularin
kisi, yer, zaman ozelliklerini iceren tanimlayic 6zellikleri,
tedaviyle ilgili degiskenleri, tedavi sonuglarini ve iliskili fak-
torleri belirlemek amaclanmistir. Bdylece yuritilen tiber-
kiloz kontrol programinin gelistirilmesine ve ileri analitik
arastirmalara temel olusturulmasi beklenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu epidemiyolojik arastirmada,
2001-2006 yillari arasinda Sanliurfa Merkez Verem Savas
Dispanserinde tedavi edilen olgular incelenmistir. Belirtilen
yillar arasinda 1287 hasta tedaviye alinmasina ragmen
1103 hastanin dosya bilgilerine ulasilmistir (%85.7).
Hastalardan 184'Unin  kayitlarina ulasilamamasinin
nedenleri, dosyalarin 5 yilda bir baska bir arsive kaldiril-
masi, nakil nedeniyle gittigi il'e gdénderilmesi ve yetersiz
dosya kayitlaridir.

Galismada 27 sorudan olusan bir bilgi derleme formu
kullaniimistir. Formda, kayitli hastalarin sosyo-demografik
bilgileri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, isi, aile bUyuklo-
gu) ve tani ve tedaviye iliskin bilgiler (basvuru nedeni, aile
ici temasli sayisi, tani yontemi, tutulan organ, tani yonte-
mi, PA AC radyografi durumu, biyopsi durumu, sigara
icme durumu, tedavi sorunlari, tedavi sonuglari, tedaviye
ara verilen aylar, ilag yan etkileri, ilag yan etkileri nedeni
ile tedaviye ara verme durumu, eslik eden hastalik, tedavi
sonrasi kontrol uyumu) toplanmistir. Sanhurfa VSD igeri-
sinde balgam orneklerinin incelenmesi amaciyla bir labo-
ratuar bulunmaktadir. Hastalardan ortalama 3 giin 5-10
ml olacak sekilde ekspektore balgam alinmakta, hastaya
balgamini nasil ¢cikaracagi 6gretiimekte ve bahgede ¢ikar-
mas! saglanmaktadir. Alinan balgam ornekleri laboratu-
arda incelenmektedir.

Veri girisleri SPSS 11 paket degerlendirme programi
kullanilarak yapilmistir. Sayi ve ylzde dagilimi, ortalama
ve standart sapma olmak Uzere tanimlayic istatistikler
tablolarda verilmistir. Tekli analizlerde iki surekli degisken
arasinda farki test etmede t testi, iki ve daha fazla kesikli
degisken arasindaki farki test etmede ki-kare analizi kul-
lanilmistir. Tekli analizlerde anlamli bulunan bagimsiz
degiskenlerin her birinin ve birlikte bagimli degisken Uze-
rindeki etkilerini belirlemek amaciyla lojistik regresyon
analizi yapilmistir.

BULGULAR

Calismada Verem Savag Dispanseri‘nin hizmet verdigi
bolgelerin 2006 yili yil ortasi nlfus ve ayni yilda tedaviye
alinan olgu sayisi temel alindiginda toplumda TB gorilme
sikhigr yUz binde 25.4'dlr (186/732.512). Yillara ve bas-
vurulan aylara gore TB tipi oranlari benzerlik gdstermek-
tedir (p>0.05).

2001-2006 yillari arasinda toplam 1103 olgunun;
%59.5'inde protokole uygun tedavi suresi tamamlanarak
klinik iyilesme gorilmesi Uzerine tedaviyi tamamlama
seklinde sonlanmis, %21.8'inde kir elde edilmis,
%6.3'Unln tedaviyi terk ettigi belirlenmistir. Bu dénem
icerisinde olgularin %1.8'i nakil gitmis, %0.2'si 0lmus
(2 hasta), %0.5'sinde tedaviye yanit alinamadigi bildiril-
mis ve olgularin halen %9.5'inin tedavisinin devam ettigi
belirlenmistir. Direng nedeni ile baska bir merkeze sevk
edilenlerin orani %0.4'tlr (Tablo 1). Tedaviyi terk eden
hastalarin %2.6'sinin ise ARB pozitifligi ile tedaviyi terk
ettigi belirlenmistir.

incelenen 1103 olgunun %40.3'G kadin, %59.7'si
erkektir. Olgularin yaslari 0-82 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 27.9+17.9'dur. Sekil 1'de izlendigi gibi,
olgularin %23.9'u 15 yas ve altinda iken, %31.1'i 16-25
yaslari arasindadir.

Olgularin 6grenim durumlari incelendiginde %43.9'u
hi¢c okula gitmemis, %33.9'u ilkokul mezunu, %15.1'i
ortaokul ya da lise 6grenimli, %2.7’si ise Universite mezu-
nudur. Olgularin yaptiklari isler incelendiginde; %36.8'i
ev hanimi, %15.3'Unun dizenli ve sabit islerde calistikla-
r, %27.6'sinin gogebe mevsimlik tarim iscisi oldugu,
%20.1'inin ise issiz oldugu saptanmistir. Toplam 1103
olgunun ¢ogunlugu (%70.9) alt sosyo-ekonomik dizey-
deki mahallelerde yasamaktadir.

2001-2006 vyillari arasindaki tedaviye alinan olgularin
%89.8'i yeni olgu, %7.5'i niks, %1.2'si tedavi terkten
donen, %0.9'u tedavi basarisizligindan donen, %0.5i
nakil gelen ve %0.2'si kronik olgudur. Olgularin %91.5
inin bireysel bagvuru, %7.7'si temasli muayenesi, digerleri
ise tarama ve mukerrer basvurudur. Hastalarin %61.2°
sinin temas dykusu bilinmemekle birlikte, %36.4'Unde aile
ici temas, %2.4'Unde ise aile digi temas vardir.
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Tablo 2'de izlendigi gibi, olgularin %71.1'i akciger TB
(AC TB), %28.8'i akciger disi TB (AD TB)'dir. AC ve AD TB’
nin kadin ve erkekteki oranlari sirasiyla AC %68, %73; AD
%32, %26.7'dir. Akciger, plevra ve miliyer TB erkeklerde,
lenfadenopati, periton, ve genito-Uriner TB kadinlarda
daha yuksektir (p<0.05). Miliyer TB cocuk ve yaslilarda,

menenijit cocuk ve eriskinlerde, diger organ tutulumlari ise
eriskinlerde anlamli olarak daha fazladir (p<0.05).

Olgularin tani ydntemlerine gore dagilimlari incelendi-
ginde; birinci sirada ARB+radyoloji+klinik (%38.5), ikinci
sirada radyoloji+klinik (%34.4), lglncl sirada organ
doku biyopsisi (%12.7) yer almistir. Tani koymada altin
standart olan kultUr ile tani orani tim yayma pozitif ve
negatif olgularda %0.8'dir. Radyolojik ve klinik bulgularin
varliginda PPD pozitifligi ile tani alma orani ise %9.2 idi.
Akciger disi toplam 319 olgunun %49.8'sine biyopsi
uygulanmistir. Olgularin PA akciger grafi sonuglari ince-
lendiginde; en sik gorllen bulgu infiltrasyon + kavite
iken, yalnizca infiltrasyon gorilenlerin orani %29.3, yal-
nizca kavite gorulenlerin orani %1.1 idi. Hastalarin %
13.8'inde plorezi izlenirken, %12.2'sinde ise PA akciger
grafisinde patolojik bulgu izlenmemistir. PA akciger grafi-
sinde miliyer goriiniim izlenen hasta orani %1"dir.

Tablo 1. Yillara gore tedavi durumu

TB olgularinin %8.3"linde eslik eden bir hastalik bildi-
rilmistir. Eslik eden hastaliklar icinde en sik yer alan has-
talik %41.5 ile DM, %7.4 tiroit fonksiyon bozuklugu ve
bunlari malignite, renal hastalik, kalp hastaligi ve KOAH
izlemektedir. Olgularin timU tedaviye alinmis olup,
%22.3'tinde ilag yan etkisi bildirilmistir. Bildirilen yan etki-
ler arasinda bulanti-kusma %86.6, Urtiker %4.5, hepato-
toksisite %2.8, norotoksisite %1.6, %0.8 artralji, %0.8
trombositopeni, %0.4 optik norit ve %0.4'lnde de Urat
yUksekligi saptanmistir.

Olgularin %82.2'si tedaviye dizenli olarak devam
etmistir. Tedaviye dlzenli devam etmeyen olgularin
%50.3'l Haziran-Eylll aylari arasinda tedaviye ara vermis-
tir. Tedaviye ara verenlerin cogunlugu issiz (%49.0) ya da
gocebe mevsimlik tarim iscidir (%43.8). Tuberkdiloz teda-
vi protokoll geregince tedavi tamamlandiktan sonraki 2
yil icerisinde hastanin alti ayda bir diizenli olarak kontrole
gelmesi gereklidir. Bu calismada tedavisi tamamlanan
922 hastanin %40.7'sinin kontrollerine dizenli olarak
devam ettigi gorilmustar.

Tedavi basarisizhigi ve iliskili degiskenler
Calismada 2001-2006 vyillari arasinda Verem Savas
Dispanserinde tedavi goéren toplam 1103 olguda tedavi

Tedavi Durumu 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam

S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%)
Tedaviyi Tamamlama  94(14.3) 155(23.6) 136(20.7) 123(18.8)  99(15.1) 49 (7.5) 656 (59.5)
Kiir 21 (8.7) 52 (21.6)  43(17.8)  40(16.6) 47(19.5)  38(15.8) 241 (21.8)
Terk 22(31.4) 16 (22.9) 17 (24.3) 10 (14.3) 4 (5.7) 1(1.4) 70 (6.3)
Nakil 0 3 (15.0) 1(5.0) 6 (30.0) 7 (35.0) 3 (15.0) 20 (1.8)
Olim 1 0 0 0 0 1 2(0.2)
Sevk 1 0 1 0 1 1 4 (0.4)
Tedaviye Uyumsuz 0 2 2 0 1 0 5(0.5)
Tedaviye Devam 1(1.0) 0 1(1.0) 1(1.0) 9 (8.6) 93(88.6) 105 (9.5)
Toplam 140(12.7)  228(20.7)  201(18.2)  180(16.3) 168(15.2) 186(16.9) 1103(100.0)
Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore organ tutulum yerlerinin dagilimi
Tutulan Organ Kadin Erkek Toplam

Sayi % Sayi % Say! %
Akciger 301 38.4 483 61.6 784 71.1
Plevra 47 315 102 68.5 149 13.5
Lenfadenopati 38 60.3 25 39.7 63 5.7
Kemik 6 30.0 14 70.0 20 1.8
Periton 20 83.3 4 16.7 24 2.2
Barsak 4 50.0 4 50.0 8 0.7
Miliyer 5 33.3 10 66.7 15 1.4
Menenjit 12 54.5 10 455 22 2.0
Diger* 11 61.1 7 38.9 18 1.6
Toplam 444 40.3 659 59.7 1103 100.0
x2=41.507 SD=8 P=0.0001

*Genito-Uriner, surrenal, karaciger (1 olgu)
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basarisizlii %8.3 olarak saptanmistir. Sekil 2'de izlendigi
gibi yillara gore tedavi basarisizli§i %17.3-%3.3 arasinda
degismekte olup, tedavi basarisizhginda anlaml bir
disme izlenmektedir (p=0.001).

Tablo 3'de izlendigi gibi, cinsiyet, eslik eden hastalik
ve TB tipi ile tedavi basarisizidi arasinda anlamli iliski
saptanmamistir (p>0.05). 60 yas ve Uzerinde olanlarda,
okula gitmeyenlerde, igsiz ve mevsimlik isci olanlarda, ilag
yan etkisi olanlarda tedavi basarisiziigi anlamli olarak
yUksek bulunmustur (p<0.05). Yas, cinsiyet, meslek,
o6grenim durumu ve ilag yan etkisi olma durumunun teda-
vi basarisizliga birlikte etkisini ve her birinin bagimsiz
etkisini dederlendirmek amaciyla lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Tablo 4" de gorildugi gibi, 60 yas ve Uze-
rinde olma tedavi basarisizhidgini 1.2 kat, ilkokul ve altinda

204
15+
10+
' 3.9
3 33
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Sekil 2. Yillara gére tedavi basarisizligi (%)

Tablo 3. Secilmis bazi degiskenlere gore tedavi basarisizligi

o6grenimi olma 1.9 kat, issiz ve gocebe tarim iscisi olma
1.8 kat ve ilac yan etkisi 1.7 kat arttirmaktadir.

TARTISMA

Dunyada ve Turkiye'de 6nemli bir halk saghgi sorunu
olan tlberkilozun Sanliurfa’da goérilme sikligi yiz binde
25.4'dur. Cinsiyete gore olgu dadilimlarinin incelendigi
yurt ici ve yurt disi calismalara benzer sekilde, saglik kuru-
luglarinda tedavi gorenlerin cogunlugunun erkek oldugu
saptanmistir (TUrkiye geneli %65.1, Diyarbakir %54, ABD
%63-66) [3-6]. Tedavi goren erkek hastalarin sikliginin
yuksek olmasinin nedeni, iki cins arasindaki yapisal farkli-
liklar disinda, erkeklerin daha fazla sosyal yasama katilma-
si sonucu infeksiyonlara daha fazla maruz kalmalari,
kadinlarin da ¢esitli sosyoekonomik nedenlerle saglik kuru-
luslarina daha zor ulasabilmeleriyle aciklanmaktadir [7,8].

Diger calismalarla da uyumlu olarak olgularin yas
ortalamasi 27.9 olarak saptanmis, tlberkllozun geng
eriskinlerde daha yuUksek siklikta oldugu belirlenmistir
[1,9]. Bu calismada diger calismalardan farkli olarak,
olgularin %23.9'unu 15 yas alti cocuk nifus olusturmus-
tur. Turkiye genelinde bu oran %12 olarak bildirilmistir
[3]. TB enfeksiyonunun kontroli agisindan ¢ocuklarda
BCG asl oraninin %95’e ulastirimasi icin bagisiklama
hizmetlerinin niteligi iyilestirilmelidir. Riskli gruplara PPD

Bagimsiz Degiskenler Basarili

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 363 91.9
Erkek 534 91.6
Yas
0-18 323 94.7
19-59 523 91.9
60+ 51 75.0
Ogrenim durumu
Okula gitmemis 345 87.6
ilkokul 240 92.7
Ortaokul 51 91.1
Lise ve Ustu 82 98.4
is durumu
issiz 124 85.5
Mevsimlik isgi 173 89.2
Sabit ve surekli isler 110 93.2
Eslik eden hastalik
Var 38 86.4
Yok 833 92.1
TB Tipi
AC 645 91.5
AC disi 252 92.3
ilag yan etkisi
Yok 689 93.2
Var 208 87.0

Basarisiz

Sayi % x2P

32 8.1 0.029; 0.482
49 8.4

18 5.3 29.098; 0.001
46 8.1

17 25.0

49 12.4 12.236; 0.016
19 7.3

5 8.9

1 1.6

21 14.5 3.966; 0.047
21 10.8

8 6.8

6 13.6 1.880; 0.170
71 7.9

60 8.5 0.173; 0.677
21 7.7

50 6.8 9.153; 0.002
31 13.0

*Tedavisi devam eden ve nakil gittigi icin sonucu bilinmeyenler analize dahil edilmemistir
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz Degiskenler Wald p

Yas 6.264 0.012
Cinsiyet 3.409 0.065
Meslek 4.621 0.032
Ogrenim 0.320 0.011
ilag yan etkisi 4.416 0.036

OR Giiven Araligi (%95)

1.94 1.15 3.25
1.41 0.97 2.03
1.84 1.05 3.19
1.91 1.23 4.53
1.73 2.01 3.84

Hosmer and Lemeshow= 0.886

taramalari yapilmali, latent enfeksiyonun tespiti icin
temasli taramalarina énem verilmelidir [10].

TB enfeksiyonunda hazirlayici faktorler kapsaminda
olgularin  sosyo-ekonomik 6zellikleri incelendiginde,
cogunlugunun (%70.6) alt sosyoekonomik dizeyden
geldikleri, %43.9'unun hi¢ okula gitmedigi, %20.1'inin
issiz oldugu, %27.6'sinin mevsimlik tarim iscisi olduklari,
ortalama hane halki bUytkliginin 5.6 oldugu saptan-
mistir. Burada sosyal cevrenin hastaligin olusumunda,
prognozunda ve yayiliminda etkili faktorler oldugu izlen-
mektedir. Yurt ici ve yurt disi yayinlarda da 6grenim
durumu, gog, ekonomik durum, issizlik ve alt sosyo eko-
nomik cevrede yasama onemli risk faktorleri olarak bildi-
rilmektedir [9,11].

Olgularin %91.5'i ferdi basvuru ile, %7.7'si temasli
taramasi ile tespit edilmistir. Tlrkiye'de yapilan ¢alisma-
larda temas Oykusl %5.1 ile %41.7 arasinda bildirilmek-
tedir [12]. Yapilan calismalar, aile icinde hasta olmasi
durumunda hastaliga yakalanma riskinin digerlerine gore
35-50 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir [13]. Yakin
temas yani sira genetik faktorlerin de TB etyolojisinde
onemli oldugunu gosteren calismalar [14]. Kallmann ve
arkadaslari tarafindan, tiberkiloza yatkinlik, monozigotik
ve dizigotik ikizlerle karsilastirldiginda; monozigotik ikizler-
de hastaliga yatkinligin dizigotiklerden iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur [15]. Hastaligin etyolojisine yonelik
bilgiler vermesi agisindan akraba evliliginin de yaygin oldu-
gu Sanliurfa’da TB'a genetik yatkinlik ihtimali akilda bulun-
durularak ileri calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Bu calismadan elde edilen AC TB ve AD TB orani
Turkiye verileriyle benzerdir. AD tlberkiloz orani
%28.8'dur ve dider calismalara benzer sekilde kadinlarda
daha yulksektir [3]. Olgularin %1.4'G miliyer, %2'si
menenijit'dir. Sanlurfa gibi sosyoekonomik ve egitim sevi-
yesi dusuk olan bolgelerde, TB'un bu iki komplikasyonu
Onemini strdirmektedir [16].

Bu calismada ARB pozitifligi ile tani konma orani
%48.1'dir. Turkiye'de yapilan calismalarda bu oran
%715-%83.4 arasinda bildirilmistir [3]. AC ve AD tiberkU-
loz olgularinda kesin tani mikrobiyolojik ve histopatolojik
inceleme ile konmalidir. Akcider disi toplam 319 TB olgu-
sunun %49.8'ine biyopsi uygulanmistir. Alatas ve arka-
daslarinin calismasinda da bu oran %55'dir [17]. Diger
calismalarda da bildirildigi gibi, Ttrkiye'de TB kontroliin-
de 6nemli sorunlardan biri bakteriyolojik kanitlara dayan-
dirlmaksizin TB tanisi koyma egilimidir.

Bu calismada tani koymada altin standart olan kaltar
ile tani orani %0.8'dir. Kultir oraninin ¢ok disuk olmasi-
nin nedeni egitimli personel eksikligi, yetersiz laboratuvar
olanaklari yani sira 6zel laboratuvara sevk durumunda da
islemin pahali olmasidir. Hastalarin kaltdr durumlarina en

iyi ve ekonomik sekilde bakilabilmesine imkan saglayacak
laboratuvarin kurulmasi ve egitimli saglik personeli sag-
lanmasi gereklidir.

Bu calismada olgularin PA akciger grafilerinde yalniz-
ca infiltrasyon orani %29.3 iken kavitenin eslik ettigi
infiltrasyon gorilme orani %41.4 idi. Bdlgemizde yapilan
benzer bir calismada bu oranlar sirasi ile %66.6 ve %15.6
olarak bulunmustur [18]. Turkiye gibi TB enfektivitesi
yuksek tlkelerde tlberkilozdan sliphelenmekte ve taniya
varmakta bu bulgular degerlidir.

TB kontroliinde DSO’ niin gosterdigi hedef, olgularin
%70'ine tani koymak ve bunlarin %85'inde kir sagla-
maktir [19]. Bu calismada yayma pozitif olgular icin kar
orani DSO hedefinin ve diger calismalarda bulunan oran-
larin yaklasik dortte biridir (%21.8). Tum olgular igin
tedaviyi tamamlama orani ise %59.5'dir. Turkiye genelin-
de yapilan calismalarda kir oranlari %36.8-91, tedaviyi
tamamlama oranlar %58.8-100 arasinda degismektedir
[3,18,20,21] Olgularin %82.2" si tedaviye dizenli olarak
devam etmis, %2,6'sI ARB pozitifligi ile tedaviyi terk etmis,
sadece her bes hastanin birinde kir saglanabilmistir.
Bunun yani sira, niks nedeniyle basvuran hasta orani
%?7.5"dir. Diger calismalarda da %1.5-10 arasinda bildirilen
nlks oranlarinin yiiksek olmasinin nedenlerinden biri teda-
viye uyumsuzlugun yiksek olmasidir [11,12,18,22]. NUks
oraninin en alt seviyeye indirilmesi ve boylece tiberkiloz-
dan toplumu korumanin en etkin yolu, yayma (+) akciger
tlberkulozlu hastalarin etkin tedavisi ile olmaktadir.

Yillara gore tedavi basarisizli§i %17.3-%3.3 arasinda
degismekte olup, tedavi basarisizhiginda anlaml bir
disme izlenmistir. Ciftci ve arkadaslari tarafindan Turkiye
geneli icin tim olgularda tedavi basarisizigi belirtilen yil-
lar itibariyle sirasiyla %0.9 ve %2.5 olarak bildirilmistir
[23]. Kiligaslan, Karagdz ve Talay'in 1999-2000 yillarina
ait calismalarinda istanbul icin bu oranlar %2.4, %3.8,
%1" dir [24-26]. Yapilan yurt disi calismalarda ise bu
oranlar %0-%6 arasinda degismektedir [27-29].

Bu calismada tedavi basarisizligi ileri yasta, okula git-
memislerde, issizlerde ve mevsimlik iscilerde, tedaviye ara
verenlerde ve ilag yan etkisi olanlarda anlamli olarak daha
yUksek bulunmustur. Yurt ici ve yurt digi calismalarda da
yasin, 6grenim duzeyi distkliginin, eslik eden hastall-
gin tedavi basarisizigi ile iliskili oldugu bildiriimistir
[23-26,28,30].

Kir, niiks ve tedavi tamamlama oranlarinin dtgukli-
gu, hastanin tedavinin énemini anlamamasi, tedavi stre-
sinin uzunlugu ve tedaviye bagl yan etkilerin ortaya cik-
mas! ile agiklanmaktadir [31,32]. Bu bolgede bunlarin
yani sira, mevsimlik tarim isciligi ve 6grenim dizeyinin
dustkligu onemli nedenlerdir. Tiberkiloz tedavisinin
kesintisizlik ilkesinin yerine getirilebilmesi, hastaligin top-
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lumda kontrol altina alinabilmesi ve direng gelisiminin
Onlenmesi icin 2007 vyilindan itibaren bagslatilan DGT
uygulamasinin niteliginin iyilestirilmesi gerekmektedir.
Mevcut uygulamada bir personel tarafindan ev ziyaretleri
yapilmakta ve kullanilan ilaglar sayilarak kaydedilmekte-
dir. TUberkllozun kontrol altina alinabilmesi icin, DGT’
nin birinci basamagda entegre edilmesi, yasal zorunluluk
olan ev ziyareti uygulamalarinda gorevli hekim, ebe,
hemsire ve saglik memurunun DGT konusunda mezuni-
yet dncesi ve sonrasi egitiminin yapilarak birinci basama-
Ja entegre edilmesi gerekmektedir.

Toplum icinde bakim ve tedavinin niteliginin iyilestiril-
mesi icin hekim, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlarindan
olusan vaka yonetim ekiplerinin kurulmasinin yararl ola-
cagi dustnllmektedir. Clinkd hastanin tedavinin dnemini
anlamasini saglayacak egitimin verilmesi, aile isbirliginin
saglanmasl, ilag kullanmama ve kontrole gelmemenin
psikososyal nedenlerinin ortaya konulmasi ve elde edilen
sonuglara yonelik midahale programinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi gereklidir. Hasta, aile ve toplumun hastalr-
gin bulasma yollari, dizenli ila¢ kullanma, yan etkiler ve
kontrole gelme gibi alanlarda davranis degisikligi olustu-
racak nitelikte saglik davranisi teorileri temel alinarak
egitilmeleri gerekmektedir. Toplumda yasam kalitesinin
yukseltiimesi icin sosyal politikalarin gelistirilmesi ve uygu-
lanmasi, ozellikle yaz aylarinda hastalarin calismak icin
gittikleri illerde ve Sanliurfa tarim alanlarinda gezici saglk
hizmetlerinin glclendirilmesi hastaligin kontroli agisin-
dan 6nemli tagimaktadir.

Tesekkiir

Galismanin veri toplama asamasinda destekleri icin
Halil ibrahim INAKCI basta olmak Gzere Sanlurfa Verem
Savas Dispanseri calisanlarina tesekkUr ederiz.
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