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Ozet: Bu ¢alismada, Van'da Tiiberkiiloz (Tbc) insidansini ve buna etki eden faktorleri incelemek ve yapilacak
iyilestirmeler icin fikir olusturmak amac¢lanmistir. Calismada verem savas dispanserlerinin Tbc bildiriminde
kullandiklar1 standart aylik formlar 2010-2011 yillar1 arasinda retrospektif olarak incelendi. 2010-2011
yillarinin ortalama Tbc insidans1 12.8’dir. Bu dénemde 267 Tbc hastasi saptandi. Hastalarin 131 (%49,1)’i
akciger, 130 (%48,7)’si akciger dis1 ve 6 (%2,2)’si hem akciger hem de akciger disi, Akciger Tbc'lilerin 93
(%71,0)’i yayma pozitif olarak tespit edildi. Calismamizda tiiberkiiloz hastalarinin ¢cogu (%43)’i 15-34 yas grubu
gen¢ hastalardandir. Tbc insidansimiz 2010 yilinda yiiksek bulundu. Bunda, sehrin kotii sosyoekonomik
faktorlerinin rol oynadig1 diisiiniildii. Tiim bu verilerin tiiberkiiloz ile savasta yapilacak yeni diizenlemelere
yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz. Dogrudan gozetim altinda tedavi stratejisi ile tedavi siireci mutlaka takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, insidans, sosyoekonomik faktorler.

Between 2010 and 2011, Factors Affecting Incidence of Tuberculosis in Van

Abstract: In this study, we have purposed to determine the incidence of Tuberculosis (Tbc) and the factors affect
it, Van and to constitute an idea for innovation. Standard monthly data forms used for informing of Tbc in
tuberculosis control dispensary are investigated retrospectively among 2010-2011. The mean incidence of
yearly Tbc is 12.8 and pulmonary Tbc is 131 (49,1%). In this period, have been determined 267 new Tbc
patients; 131 (49,1%) are pulmonary Tbhc and 130 (48,7%) extrapulmonary Tbc. 93 (71,0%) of pulmonary Tbc
are smear positive. The most of tuberculosis patients (43%) were adult young between age of 15 to 34. Tbc
incidence was higher in 2010. It was considered that bad socioeconomic factors have been playing a major role.
We conclude that this type studies may be help to struggle with tuberculosis in our country. The treatment
process should be pursued by directly observed treatment strategy.
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1. GIRIiS

Tiberkiiloz (Tbc), ¢ok bulasici ve kisa inkiibasyon
donemli viral hastaliklarin aksine uzun inkiibasyon
devri olan ve minimal enfeksiyéz bir hastaliktir. Ug
yiz milyon yildan beri soyunu siirdiiren verem
basili, doganin her yerinde, Ornegin sularda,
otlaklarda, toprakta, camurda havada bulunur (29).
Tbc basilinin genomu a¢iga ¢iktiktan sonra

anlasilmistir ki, M. tuberculosis, M. bovis'ten
mutasyon sonucu gelisen bir bakteri degil, fakat
her iki bakteri de ortak bir atadan mutasyonlarla
farklllasmis iki tiirdiir (11). Tiberkiiloz basilleri
0,3-0,6 ile 1,4 mikron boyutlarinda, diiz veya hafif

egri comaklardir. Tek tek veya birka¢1 bir arada
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bulunurlar (20). Non-motil, spor olusturmayan

comaklardir.  Aerobiktirler, ortamin oksijen
konsantrasyonunda azalma cogalmalarinda
yavaslamaya neden olur (15). Tiiberkiiloz

hastaliginin teshisi icin balgam, idrar, mide sivisi,
BOS, plevra ve periton sivisi gibi viicut érnekleri
kullanilabilir.  Alinan  doku  biyopsilerinde
tiiberkiiloza 6zgl degisikliklerin incelenmesiyle de
tani konulabilir. Tuberkiiloz hastaliginin
tedavisinde ila¢ kullanimi ¢ok 6nemlidir. Ayrica
tedaviye destek amaciyla hastanin beslenmesine
dikkat etmesi, bagisiklik sistemini giliclendirmesi

ve iyi dinlenmesi gerekmektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Tbc hastalarinin tedavi sonuglari, 1999 ve 2006 kohortlar (3).

Yeni olgular Tedavi gérmiis olgular
1999 2006 1999 2006
Hasta sayisi 17.222 18.236 1.658 1.951
Tedavi basarisi, (%) 79 91 66 76
Tedavi terk, (%) 12 4 23 10
Tedavi basarisizlig, (%) 2 0 3 1
Nakil giden, (%) 4 0 3 0
Oliim (%) 2 3 4 5
Tedavisi devam eden, (%) 0 2 0 8
Yayma (+) sayisi 5.830 7.865 690 1.262
Yayma (+)'lerde kiir, (%) 30 58 27 36
Glinlimiuzde tiiberkiiloz (Tbc) insidansinin diisiik edilen veriler, hastalifin korunmasinda ve
oldugu bat1 toplumlarinda bu hastaliktan tedavisinde hekimlere, hastalara ve hasta

korkulmasimin temel nedeni bulasma seklidir.
flaglara direncli Tbc korkutucudur. Ozellikle ¢ok
ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-Tbc), tedavisinin
zorlugu ve sorunlari nedeniyle ciddi bir
enfeksiyondur (17).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz ile ilgili hasta bilgilerinin
kaynag1 verem savasi dispanseri kayitlaridir.
Bunun disinda genel 6liim kayitlar: bir bilgi
kaynagidir. Onemli bir bilgi kaynagi da yapilan
arastirmalarin sonuglaridir.

Bu c¢alismada, Van ilinde 2010-2011 yilindaki
tiiberkiiloz insidansimi ve bunu etkileyen faktorleri

belirlemek amaglanmistir. Calisma sonunda elde
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yakinlarma fikir verecek olmasi bakimindan énem

tasimaktadir.

2. MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismada Van Verem Savas Dispanserinde
(VSD) 2010-2011 yillarinda tespit edilen ve kayit
altina alinan farklh yas ve farkli -cinsiyetteki
hastalar kullanildi. Calismada kullanilan hastalarin
kayit formlarindaki bilgilerin, cinsiyet, yas, olgu
tanimi, hastaligin yeri, histopatoloji, tanida
bakteriyolojik tetkikler, tedavi sonucu ve yorumu
(nakil

degerlendirildi. VSD bakteriyolojik tetkiklerinde,

gelen, nakil giden ve baska hastalik)
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VSD olgularinda; ferdi (semptomlu) muayene,
temasli muayenesi, organize toplum taramasi ve
sagllk  raporu  degerlendirilmesi  sirasinda
saptanmaktadir. Akciger Tbc olgularinin tanisi
VSD’lerde bakteriyolojik olarak konmakta ve

hastanelerde bakteriyolojik veya histopatolojik
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yapilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
diizeyi %5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin
SPSS istatistik paket programi kullanilmistir.

3. BULGULAR
Van'da 2010-2011 Verem

yilinda Savas

Dispanserine kayith 267 tiiberkiiloz hastasi vardir.

olarak  tanist  konulan olgularin  takipleri Bu hastalardan 226 yeni, 36 hasta nakil gelen ve 5
yapilmaktadir. hastada niiks’tiir. Hastalarin 122 (%45.7)’si kadin
Istatistik analiz ve 145 (%54.3)'i ise erkektir. Tablo 2’de Van’'da
Bulgular tzerinde durulan 6&zellikler igin 2010-2011 yilinda tiiberkiiloz hastalarinin yas
tanimlayic istatistikler; say1 ve ylizde olarak ifade guruplarima ve  cinsiyete gore  dagilim
edilmistir. Bu ozellikler arasindaki iliskileri gosterilmistir.
belirlemede Ki- kare testi ve ¢oklu uyum analizi
Tablo 2. Van’da 2010-2011 yilinda Tbc olgularinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi.
Yas gurubu Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

0-4 3 30.0 7 70.0 10 3.7

5-14 19 63.3 11 367 30 11.2

15-34 67 58.3 48 41.7 115 43.1

35-49 24 43.6 31 56.4 55 20.6

50-64 16 50.0 16 50.0 32 12.0

65+ 16 64.0 9 36.0 25 8.23

Toplam 145 54.3 122 45.7 267 100
Tablo 3. Van’da 2010-2011 yilinda Tbc olgularinda cinsiyete gore hastaligin tutulum yerinin dagilimu.

Cinsiyet Hastaligin tutulum yeri
Akciger Akciger disi AC+AC dis1 Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Erkek 78 59.5 62 47.7 5 83.3 145 54.3

Kadin 53 40.5 68 52.3 1 16.7 122 45.7

Toplam 131 49.1 130 48.7 6 2.2 267 100

Tiiberkiiloz olgularinin yas guruplarina gore hastaligin tutulum yerinin dagilimi tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Van’da 2010- 2011 Tbc olgularinda yas gruplarina gore hastaligin tutulum yerinin dagilimi.

Yas gurubu Hastaligin tutulum yeri Toplam
AKkciger Akciger dis1 AC+AC dis1

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0-4 9 90.0 1 10.0 0 0.0 10 3.7
5-14 21 70.0 9 30.0 0 0.0 30 11.2
15-34 49 42.6 62 53.9 4 3.5 115 43.1
35-49 19 34.5 35 63.6 1 1.8 55 20.6
50-64 18 56.3 14 43.8 0 0.0 32 13.5
65+ 15 60.0 9 36.0 1 4.0 25 9.4
Toplam 131 49.1 130 48.7 6 2.2 267 100
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Tablo 3’de
hastalarinin 131 (%49.1)’i akciger, 130 (%48.7)'u

gorildigi  lizere tiiberkiiloz
akciger dis1 ve 6 (%2.2)'s1 da akciger + akciger
disidir. Akciger tiiberkiillozu olan hastalarin 78
(%59.5)’i erkek, 53 (%40.5)'ti kadindir. Akciger
dis1 tiiberkiilozu olan hastalarin 62 (%47.7)’si
erkek, 68 (%52.3)'i kadindir. Akciger+ Akciger disi
tiiberkiilozu olan hastalarin 5 (%83.3)'i erkek, 1
(%16.7)’i kadindur.

Akciger tiberkilozu olan hastalarin 93 (%71.0)’4
balgamda ARB pozitif ¢ikmis, hastalarin 38

(%29.0)’i balgamda ARB bakildig1 halde negatif
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¢ikmis ve bakteriyolojik yontemlerin disinda tani
konulmustur.

Tablo 5’de goriildiigi lizere akciger dis1 tiiberkiiloz
hastalarinin 47 (%34.0)’si lenfadenit bu hastalarin,
17’si erkek, 30’u kadindir. Hastalarin 23 (%16.6)'1
Tbc plorozi bu hastalarin, 17’si erkek, 6’s1 kadindir.
Hastalarin 7 (%5.5)’si Tbc menenjit bu hastalarin,
4’1 erkek, 3’1 kadindir. Hastalarin 7 ( %5.5)’si Tbc
miliyer bu hastalarin, 5'i erkek, 2’si kadindir.
Geriye kalan 53 (%38.4)’1 diger tiiberkiilozlardir,
bu hasalarinda 25’i erkek, 53l kadin olarak tespit
edildi.

Tablo 5. Van’da 2010-2011 yilinda akciger dis1 tiiberkiilozda tutulan organlara ve cinsiyete gore dagilimu.

Tutulan organ Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Lenfadenit 17 36.2 30 63.8 47 34.0
Plorozi 17 73.9 6 16.1 23 16.6
Menenjit 4 57.1 3 42.9 7 5.5
Miliyer 5 71.4 2 28.6 7 5.5
Diger Thc 25 471 29 529 53 38.4
Toplam 68 49.3 70 50.7 138 100
Tablo 6. Van’da 2010-2011 yilinda tiiberkiilozlu hastalarin cinsiyet ve tedavi sonuglari
Sonuc¢ Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Tedavisi biten 95 52.1 87 479 182 68.1
Terk 4 57.1 3 429 7 2.6
Baska hastalik 9 60.0 6 40.0 15 5.7
KUR 17 56.6 13 43.4 30 11.3
Vefat 8 57.1 6 429 14 5.2
Tedavisi devam eden 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nakil giden 12 63.1 7 36.9 19 7.1
Toplam 145 54.3 122 45.7 267 100

Van’da 2010-2011 déneminde bulunan tiiberkiiloz
hastalarinin 182 (%68.1)’si tedavisini tamamlamis,
19 (%7.1)’u nakil gitmis, 14 (%5.2)’i vefat etmis,
15 (%5.7)’'i bagka hastaliktan gonderilmis, 30
(%11.3)'u kiir, 7 (%2.6)’si terk etmis, tedavisi
devam eden hasta yok ve tedavi basar1 orani %80
olarak bulundu (Tablo 6).Calismada Van il'inin 7
yillik tiiberkiiloz insidans1 hesapland1 (Tablo 7).
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Buna gore ortalama yillik olgu sayist 156 ve
ortalama Tbc insidans1 100.000’de 15.50 olarak
bulundu. Bu yedi yilda Van’a bakildiginda inisli
cikish bir grafik izlemistir. Ama yedi yilin hepsinde
Van'in tiiberkiiloz insidansi Tirkiye’nin tiiberkiiloz
insidansindan dusiikttr.

Van ilinde

bakildiginda 134 (%50.2)’4 yesil

olgularin  saglhk  giivencesine

kartli, 66
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(%24.7)'s1

SSK'L,

13 (%4.9)i Bag-Kurly,

13

(%4.9)'t Emekli sandigl, 6 (%2.2)'sinin herhangi
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bir gilivencesi yoktur ve 35 (%13.1)’ininde kaydina
ulasilamadi (Tablo 9).

Tablo 7. Van Il'inde yillara gére tiiberkiiloz insidans.

Yillar Olgu sayis1 Tbc insidansi (100.000’de)
2005 162 16.4
2006 188 18.4
2007 164 16.7
2008 179 17.8
2009 138 13.5
2010 156 15
2011 111 10.7
Ortalama 156 15.5

Van'da tiiberkiiloz insidansini etkileyen diger faktoérler de incelenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Van iI'inin sosyo-ekonomik verileri.

Demografik gostergeler Van Tiirkiye geneli siralamasi
Sosyoekonomik gelismislik siralamasi 76 76

Kisi basi gelir (yillik) 6672 77

Ortalama hane halki biiytikligi (kisi) 7.53 9

Issizlik orani (%) 17.2 79

100.000 Kisiye diisen uzman hekim sayisi 55.462 39

100.000 Kisiye diisen pratisyen hekim sayisi 34.627 74

OKkur -yazar niifus Orani (%) 87.9 77
Sehirlesme orani (%) 52.1 68

Tablo 9. Van’da 2010-2011 yilinda tiiberkiilozlu hastalarin cinsiyet-saglik giivencesi sonuglari.

Sonug Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Yesil kart 75 56.0 59 44.0 134 50.2
S.SK 37 56.1 29 439 66 24.7
Bagkur 7 53.8 6 46.2 13 4.9
Emekli sandig 6 46.2 7 53.8 13 4.9
Gilivence yok 3 50.0 3 50.0 6 2.2
Kayit yok 17 48.6 18 51.4 35 13.1
Toplam 145 54.3 122 45.7 267 100
4. TARTISMA VE SONUC oranlandiginda Tbc vakalari en fazla Marmara ve
Tiberkiiloz, medikososyal bir sorundur. Karadeniz Bolgelerinde goriilmektedir. En diisiik

Tiiberkilloz’'un sikligmi ve prognozunu sosyo-
ekonomik diizey, beslenme durumu, hastaligin
algilanis sekli, saglik olanaklarina ulasabilme ve
davranis sekilleri gibi faktorler etkileyebilmektedir
(19).

Ulkemizde Thc hastahiginin bélgelere gére dagilimi
bazi vermektedir.  Verem

bilgiler savasl

dispanserlerinde  kayith  hastalarin  niifusa
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bélge ise i¢ Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri'dir. illere
gore incelendiginde de bu bolgelerdeki illerin genel
olarak benzer insidanslara rastlanilmaktadir.
Marmara Bolgesinde sadece Istanbul’da degil, tiim
Trakya Bursa ve Canakkale’de de insidansin
yiiksek oldugu goriilmektedir. i¢ Anadolu’da da
insidans diusikligi yaygin bir durum olarak

karsimiza c¢ikmaktadir. Bu durum ile ilgili bazi
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diistinceler ortaya atilmaktadir. Bunlardan birisi,

yizyildir bu bolgelerdeki durumun benzer
farkliliklar1 zaten tasidigi yoniindedir. Diger bir
disiince, bolgesel Tbc kontrolinde degisik
uygulamalarin olabilmesidir. Bagka bir gorts ise,
yiiksek insidansh bolgelerin go¢ aldigidir. Niifus
yogunlugunun da  bir etken olabilecegi
diistinilmektedir (3).

Tiurkiye’de gecmiste bakteriyolojik incelemeler
yeterince yapilamamistir. Dispanserlerden aylik
bildirimlerle iletilen veriler Saglik Bakanligi'nda
toplandiginda akciger Tbc'lilerin  %?27.5’'inde
yayma pozitif iken, aymi dispanser verileri tek tek
hasta dosyalarindan yeniden toplandiginda
%43.5’e cikmistir. VSD verilerinin bireysel olarak
toplanmas1 ile daha gergeke¢i rakamlara
ulasilmistir. Son yillardaki bakteriyolojik tam ile
2005, 2006 ve 2007 kohortunda, akciger Tbc'lilerin
yayma pozitif olanlari sirasiyla %57, %62 ve %64
bulunmustur (5). Mikroskopik tetkikte son yillarda
onemli bir artis saglanmistir.

Tiiberkiiloz hastalarimi agirlikli olarak erkeklerin
olusturdugu bircok calismada gosterilmistir. Bu
durum erkeklerin sosyal olarak daha aktif
olmalarindan kaynaklanabilecegi gibi kadinlarin
tanisal slirece ulasmalarinda ki zorluklar sebebi ile
de olabilir (10,28). Yapilan bu g¢alismada,
Tuberkiiloz olgularinda cinsiyete goére hastaligin
tutulum yerinin dagilimina bakildiginda en fazla
akcigerde goriilmiis ve erkeklerin bayanlara oranla
daha fazla akciger tiiberkiilozuna yakalandig tesit
edilmistir.

Tiirkiye genelinde Tbc hastalarimin %63’iG erkek
hastalardir. Erkeklerde hastalifin en yiiksek

oranda gorildigi iller Kirklareli (%83) ve
Edirne’dir (%80); en az gorildiigi iller ise Tunceli
(%40) ve Hakkari'dir (%42). Yeni olgularin
tlimiinde erkeklerin oran %62 iken tedavi géormiis
hastalarda erkeklerin orani %75’dir. Hem yeni,

hem de tedavi géormiis olgularin erkeklerde fazla
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oldugu fakat 6nceden tedavi goérenlerdeki erkek
oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir. Akciger ve
akciger dis1  hastalarda cinsiyet = durumu
incelendiginde akciger Tbc’li hastalarin %70'i
erkek iken, akciger disi olgularin %46’s1 erkektir.

Yani, akciger tiiberkiilozunun erkeklerde ¢ok fazla

goriildigi, akciger dis1 tiiberkiilozun ise
kadinlarda  biraz = daha fazla  gorildiga
anlasilmaktadir (3).

Akciger dis1 Tbc olgularinin cinsiyet durumu
incelendiginde, erkeklerde plevra Tbc (%65),
menenjit Tbc (%55), menenjit dis1 santral sinir
sistemi Tbc (%52) ve milier Tbc (%54) fazla
goriilmiistiir. Kadinlarda fazla gorillen organ
tutulumlar1 ise intratorasik lenfadenit (%71),

intratorasik lenfadenit (%57), gastrointestinal
sistem-periton (%66), genito-iiriner sistem (%59),
vertebra (%53), vertebra dis1 kemik-eklem (%58)
ve bu sayilanlar disindaki organ tutulumlaridir
(%60) (3). Bu calismada ise, akciger dis1 hastalarda
cinsiyet durumu incelendiginde erkeklerde, plorozi
Tbc (%73), menenjit Tbc (%57), miliyer Tbc (%71)
en fazla goriildii. Kadinlarda ise Lenfadenit (%64)
ile en fazla goriildii.

Calismamizda hastalarin beste dordiiniin 50 yas
altinda idi. Hasta niifusumuzun biiyliik kisminin
genclerden olustugu séylenebilir. DSO verilerinde
Tbc hastalarinin %70’inin 15-54 yas arasinda
(30).

arastirmada  Tbc

oldugu sonucuyla paralel bulunmustur

Ulkemizde yapilan  bir
hastalarinin %31’inin 25-34 yas grubunda oldugu
(10,12,25).

¢alismalarda Tbc

gosterilmistir Yurtdisinda yapilan

hastalarinin  agirlikli  olarak
genclerden olustugu gosterilmistir (28).

Tbc hastaliginin gen¢ yas grubunda fazla olmasi,
salginin ve bulasmanin siirdiigiinii géstermektedir.
Yasl niifusta hastaligin fazla olmasi ise ge¢misteki
salginin etkisi ile enfekte olmus insanlarin
yaslaninca hastalandigini ve bulasmanin artik

O6nem tasimadigini gostermektedir.
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Tirkiye’de Tbc hastalarin yas oranina bakildiginda,

hastalarin ~ biiyiikk  kisminin  gen¢  oldugu

goriilmektedir. Bunun nedeni nifusun geng
olmasidir. Yas gruplarina gore hasta sayilar1 grafigi
yapildiginda geng yasta zirve goriilmektedir. Yas
gruplarina  goére  hastaligin  olgu  hizlan
incelendiginde ise iki nokta dikkat ¢ekmektedir;
Birincisi 15-34 yas grubudur, ikincisi de ileri
yaslardir (3). Bu durum, hem iilkemizde Tbc
salgininin kismen oldugunu hem de ileri yaslarda
artis nedeniyle Tbc kontroliinde belirli bir basari
oldugunu  gostermektedir.  Ulkemizin  farkli
yorelerinde vaka hizlar1 ¢ok farklhidir. Bu durum,
Tirkiye’'deki hastalik kontroliiniin de farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Calismamizda 15 -34 yas
grubu fazla goriilmesi, kontrollerin diger illere gore
daha az oldugu kanisini uyandirmaktadir.
Calismamizin en c¢arpicl sonuglarindan biride hane
halki sayisinin yogunlugu ile ilgilidir. Van ilinin
ortalama hane halki biyikligi 7.53 ile iilke
siralamasinda 7. siradadir (6). Yakin temasin
bulasmasinda etkili oldugu Tbc hastalig1 i¢in ev
halki  biytikliigiiniin insidans {izerinde etkili
olabilecegi diistinilmiistiir.

Tirkiye’de niifusun yaklasik %?2’si

dolardan daha az, %16’s1 da giinde 1-2 dolar

giinde 1

arasinda kazanca sahiptir (2,12). Devlet Istatistik
Enstitiisiine gore 2003 yil1 Aralik ayinda 4 kisilik
ailenin yoksulluk siir1 1637 Tiirk Lirasidir. Ayrica
asgari ucretin 306 Tirk lirasi olmasi bireylerin
onemli bir kisminin yoksulluk sinirinda oldugu
anlamma gelmektedir.

Yoksullugun; yetersiz

beslenmeye, sagliksiz evlerde barinmaya, sug
isleme oranlarini arttirarak cezaevi gibi kalabalik
ortamlarda yasamaya ve hatta konutsuz yasam
tarzina yol acarak Tbc gibi hastaliklar1 direkt veya
endirekt olarak etkileyebilmektedir (31).

Calismamizda Tbc olgularin saglik gilivencesine
bakildiginda %50.2 ile yesil kart en fazla durumda

oldugu gorilldii. Van halkinin kisi basi yillik

59

Mis ve Karasungur 2016

ortalama geliri; 6672 Tiirk Lirasi ile Tiirkiye’de 77.
sirada oldugu tespit edilmistir (7). Issizlik orani
%17.2 Tirkiye’de 79. Sirada oldugu tespit
edilmistir (4). Okur-yazar oram % 87.9 Tirkiye'de
77. Sirada oldugu tespit edilmistir (8). Van Sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasinda Tiirkiye’de 76.
sirada oldugu tespit edilmistir (9). Hem Tbc hem
de akciger Tbc insidansi iizerinde bu sosyo-
ekonomik parametrelerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim ingiltere’de yapilan bir
calismada issizligin Tbc prevalansin arttirdigi
saptanmistir (23). Ayrica Cin’de yapilan benzer bir
calismada sosyo-ekonomik gelismislik
parametrelerinin Thbc
(22).

calismada Tbc

sikligini etkiledigi

belirtilmistir Hirvatistan’da yapilan bir
insidans1 gdcmenlerde o©nemli

0lgiide yliksek saptanmistir (27). Bunlar ve benzeri

diger faktorlerin Tbc insidans1 iizerine olan
etkilerinin ayrintili  ¢alismalarla arastirilmasi
gerekmektedir.

Calismada 2005-2011 yillar1 arasinda saptadigimiz
insidans yillara gore sirasiyla 100.000'de 16.4,
18.4, 16.7, 17.8, 13.5, 15 ve 10.7 olarak tespit
edildi. Bulunan rakamlar Tiirkiye ortalamasinin
oldukca altindadir. Tbc tanisinin uzman hekimlerce
hastanelerde konulmus olmasi 6nemli sorunlardan
birisidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
veremle savasta daha etkin olmasi1 gerektigi

kanisindayiz. Yapilan c¢alismalar, hastalarin,

belirtiler basladiktan sonra basvurduklar1 yerin
basamak

birinci kuruluslari

(16). Bu

oldugunu

gostermektedir durumun tersine

iilkemizde ne yazik ki iilkemizde Tbc hastalarinin
%60-75'inin hastanelerde

(25).

tedavisine uzman

hekimlerce baslanmaktadir Tuberkiiloz

tanisini koyan hekim tarafindan hastanin izlenmesi
VSD’lerinin olarak

etkin kullanilmadigim

disindirmektedir. Bu durum, dispanserlere
kayith hastalar disindaki hastalarin sayilar1 ve

ozelliklerinin bilinmemesine yol agmaktadir (25).
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Eger bir toplumda uygulanan olgu bulma

calismalari, o toplumun tiim  bireylerini
kapsamiyorsa, kayit ve ihbar sistemi yetersizse,
hastalik insidans ile ilgili rakamlar o toplumdaki
Tbc sorununun boyutlarini yansitmada yetersiz
kalacaktir. Gerek tani gerekse ihbar sistemindeki
yetersizliklerin  beklenenden diisiik insidans
bulmamiza neden oldugunu diistinmekteyiz.
Yapilan bir calismada iilkemizde Tbc hastalarinin
%22,7’si akciger dist Tbc olarak saptanmistir (26).
Amerikan Birlesik Devletinde akciger disi
tiiberkiiloz olgular1 tiim tiiberkiiloz olgularinin
%5.4’t oldugu gorilmistir, bunlarin %30-50’si
tiiberkiiloz lenfadenittir; en sik tutulan boyun lenf
bezleridir (21) Mevcut c¢alismada bu oranin
%48.7’si akciger dis1 Tbc oldugu, %49.1'i akciger
Tbc ve %2.2’si akciger+akciger disi Tbc oldugu
goriilldi. Calismamizda akciger disi tiiberkiilozlar
icerisinde lenf bezi Tbc’si %34 ile en fazla
bulunmus ve olgularda kadin oraninin erkek
oranina oranla daha fazla oldugu gorildu. Lenf bezi
tiiberkiilozu, akciger dis1 tiiberkiilozun en sik
goriilen tiirtidiir. Genellikle boyundaki lenf bezleri
tutulur. Gelismekte olan iilkelerde o6zellikle
boyundaki lenf bezi biiylimelerinin en 6nemli
nedenidir (18). Gerek iilkemizden gerekse yurt
disindan bildirilmis serilerin ¢ogunda lenf bezi
tiiberkiilozlu olgularda kadin/ erkek oram
yiiksektir (1,14,18). Dandapat c¢alismasinda bu
durumu kadinlarin goriintiilerini 6nemsemeleri ve
erkek egemen toplumlarda kadinlarin
beslenmelerinin daha kotii olmasi ile agiklamistir
(13).

Niiks oraninin en aza indirilmesi hastalarin diizenli
ve yeterli tedavi almalarina baghdir. Calismamizda

niiks oram1 %1,8 olarak tespit edildi. Niiks olgu

sayisinin yuksekligi diizenli tedavinin
saglanamamasina, iilkemizde ve bolgemizde
dogrudan  gozetimli  tedavinin ne  kadar

uygulandigina baghdir. Maliyet-etkililik analizi
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yapildiginda  dogrudan  gozetimli tedavinin
gozetimsiz tedaviden daha 1iyi oldugu da
belirtilmistir (24).

Tiiberkiiloz hastalarin iicte birinde yapilan IDT
(ilag duyarlhlik testi) sonucu incelendiginde, 2005,
2006 ve 2007 yillarinda sirasiyla, yeni olgulardaki
izoniyazid direnci %9, %11 ve %12 bulunurken,
rifampisin direnci de %4, %5 ve %5 bulunmustur
(3). Ayn ii¢ yilda ¢ok ilaca direncli (CiD) Tbc oran
yeni olgularda %3, tedavi goérmiis olgularda
sirasiyla %18, %17 ve %17 bulunmus, tim
hastalarda ise ii¢ y1lda da %5 CID Tbc saptanmustir.
Calismada 2010 ve 2011 yillan icin ise Verem
Savas Dispanserin’de bulunan tiim hastalarin takip,
tedavi ve bildirimde kullandiklar1 standart aylik
formlarina bakilmis, fakat IDT sonuglarina ya
bakilmadigi veya kayit edilmedigi gorilmiistiir.

Yapilan calisma ile tiiberkiiloz hastaligimin Van
ilinde cinsiyet farkina, farkli yas araliklarina,
etkenin goriilme yerine ve sosyoekonomik duruma
gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmada, tiiberkiiloz hastaligimmin yillara gore
insidansina baktigimizda 2010 yilinda geg¢mis
yillara gore insidansta bir artis, 2011’de ise
insidansta diisiis gortilmektedir. Oysaki Tiirkiye
genelinde 2010 yilinda belirgin bir diisis
gorildigii tespit edilmistir. 2010 yilindaki bu
durum ilin sosyoekonomik durumu, hane sayisinin
fazlaligi gibi sebeplerden kaynaklanabilecegini
gostermektedir. 2011 yilindaki insidanstaki diisiis
son yillarda baslatilan dogrudan gozetim sistemi ile
tedavinin 6zenle uygulanmis olabilecegini akla
getirmektedir.
llimizde Tbc vakalarmin  sosyo-demografik,
hastaliga ait ve sosyo-ekonomik durumlariyla ilgili
olarak yapilan ¢alismalarin sayisi oldukea azdir. Bu
yluzden hastaligin kontrol altina alinmasim ve
hedef kitlenin taninmasina olanak saglayacak
veriler yetersizdir. Tiberkiiloz hastaliginin Van

il'inde epidemiyolojisi ve kontrol altina alinmasi
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amaciyla daha genis arastirmalara ihtiyac

duyuldugu belirlenmistir.
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