Solunum 2006; Vol: 8 Sayi: 2 Sayfa: 60-66

ASKER HASTALARDA TUBERKULOZUN MEVSIMSELLIGI
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OZET

Amac: Bu calisma, tiberkdlozun (TB) asker hastalarda mevsimsellik 6zelligini arastirmak ve cesitli klinik-radyolojik gdrandmierinin
yil icindeki dagiimini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu calisma, 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda istanbul’da ttberkuloz acisindan merkez olma ozelligi
tasiyan bir askeri hastanede TB (yeni olgu) tanisi ile yatan ve tedavi baslanmis asker hastalarin bilgilerinin retrospektif olarak
arastinimasiyla yapilmis olan epidemiyolojik bir arastirmadir. Her hastada; hastaneye yats tarihi, hastaligin radyolojik
yayginhidi, kavite varligi ve hastaneye yatista kac¢ aylik asker olduklar kaydedildi. Hastalarin aylara gére dagiimi ile bu
degderlerin anlamli iliskisini arastirmak icin ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki bes yillik dénemde 1788 TB'li asker hasta (hepsi erkek ve yas ort. 21.7+2.7 yil) saptand.
Bu hastalardan 1468'inin akciger TB, 363 hastanin akciger disi TB oldugu, 43 hastada akciger + akciger disi TB birlikteligi
bulundugu belirlendi. Akciger TB'li hastalarin 837'si kaviter, akciger disi TB'li hastalarin ise 320°si plevra TB idi. TB olgularinin
hem aylara hem de mevsimlere gére dagiiminin; olgularin tim araliklarda esit dagitiimasindan istatistiksel olarak belirgin
derecede farkli oldugu saptandi (p<0.001). Asker hastalarda tim TB formlari degeriendirildiginde; Kasim ayi, %5.31 (tum TB
olgular icindeki ylzdesi) hasta gértlme orani ile diger aylardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dusuktl. Ocak, Eyldl,
Nisan aylari sirastyla %9.56, %9.56, %9.45'lik hasta gordime oranlari ile zirve yapan aylardi. Asker hastalardaki askerlik suresi-
mevsimsellik ve radyolojik yayginlik-mevsimsellik arasinda bir iliski saptanamadi. Plevra TB'li 320 hastanin aylara gore dagiiminda;
Nisan %12.18, Mayis %12.50 (tum plevra TB olgulari icindeki ylzdesi) oranlar ile yUksek, Ekim %4.68 ve Kasim %4.37 oranlarn
ile anlamli dusuk olan aylardi (p<0.05). Akciger TB olan hastalarda ortalama kaviteli / akciger TB orani %57.0 olarak saptandi.
Bu oran Nisan ayinda dusuk (%46.7), Ekim ayinda ise anlamli olarak yuksek (%70.7) bulundu (p<0.05).
Sonug: Ulkemizdeki genc erkek ntfusu, yUksek oranda temsil ettigini distindGgumaz asker populasyonundaki TB'li asker
hastalarda; mevsimsellik 6zelligi oldugu, ilkbahar aylarinda plevra TB'nin diger aylara gore daha fazla géraldugund, yine
akciger TB'nin bu aylarda kavitesiz sonbahar aylarinda ise kaviteli seyrettigini saptadik.

Anahtar kelimeler: asker hasta, mevsimsellik, tuberkuloz

SUMMARY
Seasonality of Tuberculosis in Soldier Patients

Aim: This study was performed to determine seasonal features of tuberculosis (TB) and distribution of different clinical
and radiological presentations within a year in soldiers with TB.
Methods: This study is an epidemiological study and performed by retrospectively investigating the data of inpatient

soliders with TB ( new cases) in a military hospital which could be considered as a center for tuberculosis. The first date
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Tuberkdlozun mevsimselligi

of hospitalization, radiological extent of disease, existance of cavity/cavities and the duration under military duty was
recorded for each patient. Ki square test was used to evaluate differences among months for the distribution of patients
with TB.

Results: During the five years period 1877 soldier TB patients, all male and their median age 21.7+2.71 years were
included in the study.lt was found that of the 1877 patients 1468 had pulmonary TB, 363 extrapulmonary TB and 43
both. Of the pulmonary TB patients 837 had cavitary pulmonary TB. Of the extrapulmonary TB 320 had pleural TB. A
statistically significant difference was observed regarding monthly and seasonal distribution of cases (p<0.01). If all forms
of TB were taken into consideration, the number of TB cases in November was statistically lower than in other months.
January, September and April were the months having the peak rate of newly diagnosed patients with ratios of 9.56%,
9.56% and 9.45% respectively. We could not find a correlation between duration of military duty, radiological extent
and seasonal variability. When pleural TB cases were distributed for months, April(12.8%) and May (12.5%) had statistically
higher, October (4.68%) and November(4.37%) had statistically lower percentage in all pleural TB cases. Among all
pulmonary TB cases cavitary pulmonary TB rate was 5.7%. This rate was found to be statistically lower(p<0.05) in April
(46.7%) and statistically higher (p<0.05) in October (70.7%).

Conclusion: In soldier patients which may represent the young male population of our country we detected seasonal variability

in TB. In addition pulmonary TB was found to be more frequent and less cavitary in spring months than other months.

Key words: seasonality, soldier patient, tuberculosis

GIRiS

Bircok hastaligin mevsimsel ozelliginden bahsetmek
olasidir. Ornegin, alerjik rinit ve bronsiyal astm
ataklan daha c¢ok polenlerin, ev tozu akarlarinin
yogun olarak ortamda bulundugu bahar aylarnda
goruldr. Enfeksiyon hastaliklarinda mevsimsellik
daha da belirgindir. Bronsektazi ve KOAH'lI
hastalarda superenfeksiyon nedeniyle hastaneye
yatislar daha ¢ok kis aylarnnda; besin zehirlenmesine
bagli gastroenteritler ise sicak yaz aylarinda
gorulmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinda gorudlen
mevsimselligin nedenleri; konakgi, mikroorganizma
ve cevreye bagl olmak Uzere uU¢ ana baglikta
toplanabilir. Biz bu calismada, nedensellige fazla
girmeden standart Ozelliklere sahip olarak kabul
edilebilecek bir populasyonda, “tuberkulozlu (TB)
olgu gorulme sikligi, tanisal ¢esitlilik ve radyolojik
gorunumde, aylara ve mevsimlere gore bir ritm soz
konusu mu?” sorusunun yanitini bulmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 1 Ocak 2000- 31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda Istanbul GATA Haydarpasa Gogus
Servisinde TB tanis ile yatan ve antittberkUloz tedavi
baslanmis asker hastalarin bilgilerinin retrospektif

olarak arastiriimasi suretiyle yapiimis olan
epidemiyolojik bir calismadir. Calismaya sadece yeni
olgular alindi. Her hastada; hastaneye yatis tarihi,
hastaneye yatista kac aylik asker olduklari, hastaligin
radyolojik yayginligi ve kavite varigi saptandi. Bu
sure icinde birden fazla yatis yapan hastalarin sadece
ik yatislar dikkate alindi. Bir Ocak 2000 6ncesinde
tani alarak tedavi baslanmis ancak takipleri bu sure
icine sarkmis olan 182 hasta calismadan cikartild.
Radyolojik yayginlik, akciger filmleri 2 ve 4. 6n kot-
sternum bileskesinden gecen 2 yatay c¢izgi ile
toplam 6 pbolume ayrilip ve tutulum olan balumler
sayllarak 1'den 6'ya kadar derecelendirilmek
suretiyle yapildi. Kavitenin boyutu ve sayisina
bakilmaksizin, sadece olup olmadigi saptandi.
Radyolojik degerlendirme iki ayri gdgus hastaliklar
uzmani tarafindan kor olarak yapildi. Uzlasilamayan
hasta filmlerinde bir radyoloji uzmanina danisilarak
sonug belirlendi. Elde edilen verilerin aylara ve
mevsimlere go6re toplamlari c¢ikartilarak
dederlendirildi. Istatistiklerde; hasta dagiimi, tani,
kavite-mevsim iliskisinde ki-kare testi kullanildi. TB'li
asker hastalarin, hastaneye yattiklarinda kag¢ aylik
asker olduklarinin tim askerlik suresinde normal
bir dagihm gosterip gostermedigi One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ile dlculdu.
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BULGULAR

Calisma kapsamindaki bes yilik dénemde 1788 TB'li
asker hasta (hepsi erkek ve yas ort. 21.7+2.7 yil)
saptandi. Bu hastalardan 1468'inin akciger
tuberkdlozu (ATB), 363 hastanin akciger disi TB
oldugu, 43 hastada ATB + akciger disi TB birlikteligi
bulundugu belirlendi. ATB'li hastalarin 837'si kaviter,
akciger disi TB'li hastalarin ise 320'si plevra
tuberkulozu (PTB) idi. TB olgularnin hem aylara
hem de mevsimlere gore dagiiminin; olgularin tim
araliklarda esit dagitimasindan istatistiksel olarak
pelirgin derecede farkl oldugu saptandi (p<0.001).
Asker hastalarda tum TB formlari degerlendiril-
diginde; Kasim ayl, %5.3 (tum TB olgular i¢cindeki
yUzdesi) hasta gordlme orani ile diger aylardan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde dusuktu. Ocak,
Eylul, Nisan aylari sirasiyla %9.6, 9.6, 9.5lik hasta
gorulme oranlart ile zirve yapan aylardi (Tablo | ve
Sekil 1). Mevsim olarak dedgerlendirildiginde ise;
ilkbahar ve yaz sirasiyla % 27.2 ve 26.3 hasta
gorulme oranlar ile sonbahar ve kisa goére TB
acisindan daha riskli bulundu (p<0.05). Ayni oran
birbirini takip eden ancak mevsim dzelligi olmayan
3 aylar icin de degerlendirildi. Buna gore ekim-
kasim-aralik donemi % 20.0 hasta gordime orani
ile ttm dénemlerden daha az riskli olarak bulundu
(p<0.05) (Tablo I ve Sekil I1).

Olgular ATB acisindan degerlendirildiginde de tum
TB olgu sonuclarina benzer bir durum ortaya ¢ikti.
Zirve yapan ve en dusuk olan aylar ile mevsimler
tamamen ayniydi (Tablo |, Il ve Sekil I, 11).

Olgular kavite acisindan dederlendirildiginde;

mevsimler arasinda anlamii bir fark bulunamadi.
Ancak aylar olarak degerlendirildiginde; Ocak ayinin
tum yildaki kaviteli hastalann % 10.2'sini toplayarak
zirve yaptigi saptandi. Kasim ise %6.0 kaviteli hasta
gortlme orani ile en dustk aydi (Tablo |, Il ve Sekil 1, ).
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Sekil II: Tuberkulozlu asker hastalarin ve radyolojik dzelliklerin

mevsimlere gore dagilimi

Olgular PTB acisindan degerlendirildi. Nisan ve
Mayis aylarnnin, tim PTB'li hastalarin sirasiyla %12.2
ve 12.5'ini topladigi ve istatistiksel olarak anlamili
sekilde diger aylardan riskli olduklar ortaya kondu
(p<0.05). Ekim ve Kasim aylari ise sirastyla %4.7 ve

Tablo I: Tuberkulozlu asker hastalarin ve radyolojik 6zelliklerin aylara gére dagilimi

Aylar Tdm olgular Akciger TB Kaviteli olgular ~ Plevra TB **Radyolojik  ***Askerlik
n *% n % n % n % Yayginlk suresi (ay)
Ocak 171 9.6 145 9.9 85 10.2 23 7.2 2.0£1.0 7.1£5.4
Subat 130 7.3 108 7.4 59 7.0 22 6.9 2.4+1.4 7.4£5.0
Mart 163 9.1 136 9.3 79 9.4 28 8.8 2.2%1.3 7.4£5.6
Nisan 169 9.5 135 9.2 63 7.5 39 12.2 2.2x15 7.1£5.2
Mayis 155 8.7 120 8.2 63 7.5 40 125 2.1+1.3 6.6+5.3
Haziran 162 9.1 128 8.7 70 8.4 31 9.7 2.0+1.3 7.6+5.6
Temmuz 157 8.8 130 8.9 73 8.7 26 8.1 1.9+1.0 7.6£5.2
Agustos 152 8.5 120 8.2 67 8.0 31 9.7 2.2+1.4 6.7+£4.7
Eylal 171 9.6 144 9.8 78 9.3 28 8.8 2.2%1.3 6.7£4.9
Ekim 129 7.2 116 7.9 82 9.8 15 4.7 2.0£1.0 7.2£5.3
Kasim 95 53 82 5.6 50 6.0 14 4.4 1.8+0.9 7.0£5.5
Aralik 134 7.5 104 7.1 68 8.1 23 7.2 2.0£1.0 7.4£5.1
Toplam 1788 100 1468 100 837 100 320 100 2.1%1.2 7.1£5.4

*Ilgili aydaki hasta sayisinin stitunun en altindaki toplam sayi icindeki yizdesi

**Radyolojik yayginlik akciger alanlar esit par¢alara bolunerek 1°'den 6'ya kadar derecelendirmek suretiyle yapiimistir, + isaretinden sonra standart sapma verilmistir

***Hastalann hastaneye yattiginda kag aylik asker olduklarinin ortalamasi verilmistir, + isaretinden sonraki deger standart sapmadir



4.4 ile en dusUk hasta gortlme oranlarina sahipti.
Diger aylar arasinda anlaml bir fark bulunamadi.
Mevsimsel olarak da benzer bir durum saptandi.
llkbahar %33.4'1Uk hasta gorulme orani ile PTB'Nin
en fazla goraldugu, sonbahar ise %17.8 ile en az
goruldugu mevsim olarak saptandi. Mevsimlerin
icerdigi aylar birer kaydirilarak ddnemsel hasta
oranlarina bakildiginda bu fark daha da
belirginlesiyordu. Nisan-Mayis-Haziran donemi
%34.4, Ekim-Kasim-Aralik donemi %16.3 PTBli hasta
gorulme oranlari ile diger mevsim ve donemlerden
farkll olarak bulundular (Tablo I, II ve Sekil |, 11).
Radyolojik yayginlik acisindan aylar ve mevsimler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamadi.

Hastalarin hastaneye yattiklaninda kac aylik asker
olduklar belirlendi. Calismanin yapildigr ddnemde
askerlik gorevi 18 aydi. Tum hastalarin ortalamasi
alindiginda bu deger 7.2+5.2 ay olarak saptandi.
Bu acidan hastalarin dagiimi yapildi ve normal bir
dagiim gosterdikleri anlasildi. Hastalarin kag aylik
asker olduklarr degerlendirildiginde, en dusuk dedere
sahip olan Mayis ayi (6.6+5.3 ay) ile en yuksek
dedere sahip olan Haziran ayi (7.6 £5.6 ay) arasinda
anlaml bir fark gozlenmedi.

Aylar ve mevsimlerde gorulen toplam hasta
sayisindaki dedisiklikler, hastalarin tanilara goére
dagiiminda yaniltici oranlara yol acabilecegi goz
onune alinarak, her ay icin ayr ayn (kaviteli olgu /
ATB) ve (plevra TB / tim olgular) oranlar saptandi.
Buna gore; tum yil boyunca ATB'li olgularin
%57.0'sini kaviteli olgular olustururken, bu oran
Ekim, Kasim Aralik aylarinda anlamli bir sekilde artis
gostererek sirasiyla %70.7, 61.0, 65.4'e ulastg
Nisan ayinda ise en dusuk seviyesine (%46.7) indigi
gozlendi (p<0.05). Kaviteli olgu / ATB orani
mevsimlere gore incelendiginde, Ekim-Kasim-Aralik
dénemi ve sonbahar mevsiminin sirasiyla %66.2,

Tuberkdlozun mevsimselligi

61.4 degerleriyle digerlerinden ve ortalamadan
anlamili sekilde yuksek oldugu; Nisan-Mayis-Haziran
doénemi ve ilkbahar mevsiminin ise sirasiyla %51.2,
52.4 degerleriyle dUsuk oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 11, IV ve Sekil llI, V).
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Sekil IV: TUberkUlozlu asker hastalardaki kavite ve plevra tuberktlozu

oranlarinin mevsimlere goére dagimi

Aylar, mevsimler ve donemlere gore (PTB / Tum
olgular) orani incelendi. Tum yil ortalamasi %17.9
iken, Nisan, Mayis aylarinin sirasiyla %23.1, 25.8
dederleriyle ortalamadan ve diger aylardan anlamii
bir sekilde yuksek; Ocak, Ekim, Kasim aylarinin ise
sirasiyla %13.5, 11.6, 14.7 degerleriyle dusuk oldugu
pelirlendi (p<0.05). Ayni oran mevsimlere gore
incelendiginde, Nisan-Mayis-Haziran dénemi ve
iIkbahar mevsiminin sirastyla %22.6, 22.0 degerleriyle
ortalamadan ve diger mevsimlerden anlamli bir
sekilde yuksek; Ekim-Kasim-Aralik donemi ve

Tablo IlI: Tuberkulozlu asker hastalarin ve radyolojik ozelliklerin mevsimlere goére dagiimi

Mevsimler Tam olgular Akciger TB Kaviteli olgular Plevra TB
n *% n *% n *% n *%

iIkbahar 487 27.2 391 26.6 205 24.5 107 334
Yaz 471 26.3 378 25.7 210 25.1 88 27.5
Sonbahar 395 22.1 342 23.2 210 25.1 57 17.8
Kis 435 24.3 357 24.3 212 25.3 68 21.3
Nisan-Mayis-Haziran dénemi 486 27.2 383 26.1 196 23.4 110 34.4
Ekim-Kasim-Aralik donemi 358 20.0 302 20.6 200 23.9 52 16.3

*Iigili hanedeki hasta sayisinin, tim yil boyunca gortlen ayni tanili toplam hasta sayisi icindeki ylzdesi
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sonbahar mevsiminin ise sirasiyla % 14.5, 14.4
dederleriyle dusuk oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo
I, IV ve Sekil lll, V).

Tablo IlI: Tuberkllozlu asker hastalardaki kavite ve plevra tiberktlozu

oranlarinin aylara gore dagilimi

Aylar Kaviteli olgular / ATB Plevra TB / Tum olgular
n *% n *%
Ocak 85/145 58.6 23/171 13.5
Subat 59/108 54.6 22/130 16.9
Mart 79/136 58.1 28/163 17.2
Nisan 63/135 46.7 39/169 23.1
Mayis 63/120 525 40/155 25.8
Haziran 70/128 547 31/162 19.1
Temmuz | 73/130 56.2 26/157 16.6
Agustos 67/120 55.8 31/152 20.4
Eylal 78/144 54.2 28/171 16.4
Ekim 82/116 70.7 15/129 11.6
Kasim 50/82 61.0 14/95 14.7
Aralik 68/104 65.4 23/134 17.2
Toplam 837/1468 57.0 320/1788 17.9

*ligili aydaki oranin ytzde olarak ifadesi

Tablo IV: Tuberkulozlu asker hastalardaki kavite ve plevra

tuberkulozu oranlarinin mevsimlere gére dagilimi

[Mevsimler Kaviteli olgular / Akciger TB- Pevra TB / Tum olgula
n *% n *%
Ikbahar 205/391 524 107/487 220
az 210/378 55.6 88/471 18.7
[Sonbahar 210/342 614 57/395 14.4
Kis 212/357 59.4 68/435 15.6
NisanMayis-Haziran donemi | 196/383 51.2 1107486 22.6
Ekim-Kasim-Aralik donemi 200/302 66.2 52/358 14.5

*lIgili mevsimdeki oranin yGzde olarak ifadesi

TARTISMA

Hastaliklar icin yapilan mevsimsellik calismalari
insidans calismalarina benzer. Hedef olarak
planlanan populasyondan ¢ikan hastalarin hepsinin
veya iyi bir rnekleminin kayit alunda olmasi gerekir
(1,

Bu calismada sunulan verilerin Turk Silahh
Kuvvetlerindeki (TSK) TB'li asker populasyonunun
Ozelliklerini tama yakin yansittigini dusunmekteyiz.
Aslinda TSK bunyesinde hastanemiz haricinde
thberkuloz takip ve tedavisi yapilan 13 askeri hastane
daha mevcuttur. Ancak Merkezimiz, diger
hastanelerin hepsinin toplamindan daha fazla TB
yatagina ve doluluk oranina sahiptir. Merkezimiz
ve diger askeri hastanelerin 2001 ve 2002 yillari
icin baktigl toplam hasta dagilimini inceleyen

calismalara gore; TSK'deki TB'li er-erbas hastalarin
yaklasik Ucte ikisinin takibinin merkezimizde yapildigi
anlasiimaktadir(2-4). Bu yuzden merkezimizdeki
sonuglarn tim askerler icin genellemek yanlis olmaz.
Calismamizda evren olarak aldigimiz populasyon,
Ulkemizin 20-24 yas grubu erkeklerini demografik
olarak yuksek oranda temsil etmektedir. Ulkemizde
bu yas grubundaki saglikli erkek vatandaslann askerlik
hizmeti yapmalari zorunludur. MSB verilerine gore
hicbir bolgemizde asker kacak orani %10°dan daha
fazla degildir. Ikibin yilinda yapilan son nufus
sayimina gore tum uUlkenin 20-24 yas arasi erkek
nafusu 3.426.71405), calismamizda esas olarak
aldigimiz 2000-2004 yillart TSK er-erbas yil ortasi
ortalama nufusu ise yaklasik 800.000°dir. Buna gore
bu yas grubundaki her dort erkekten birisinin halen
askerde oldugu, geri kalanlarin da buyuk bir olasilikla
ya askerligini bitirdigi, ya da ilk birkac¢ yil icinde
askerlik yapacagi tahmin edilebilir. TSK I¢c Hizmet
Kanunu'na gore askerlik hizmeti sUresince hastala-
nanlar, hastaliklarini en yakin askeri saglik birimine
bildirmek ve tedavi olmakla yukamludurler(6).
Hastalanan kisinin bu yukimlulagunu yerine
getirmesi amirlerinin sorumlulugu altindadir. Bu
yuzden TSK'de kayit disi TB hastasi olmadigini veya
genel sonuclar etkilemeyecek derecede az
oldugunu dusunmekteyiz. Bu ¢alismadaki toplam
1788 olgunun 16551 (%92.5) 20-24 yas grubunda
pulunmaktadir. Bu yuzden bu calismadaki verilerin,
ulkedeki geng yas grubu erkeklerde gorulen TB
olgulari icin iyi sayilabilecek bir érneklem
olusturdugunu dusunmekteyiz.

Calisma dénemi olan 5 yil icindeki toplam 1788
TB’li asker hasta alt tanisal ayrima gitmeden
incelendiginde, ilk bakista aylar ve mevsimler
arasinda onemili bir fark yok gibi gdzlense de; ki-
kare testi uygulandiginda hem aylar, hem de
mevsimler acisindan dagilim tam araliklarda esit
olmasindan istatistiksel olarak dnemli duzeyde farkl
olarak bulundu. Zirve yapan aylar Ocak, Nisan ve
Eyldl; mevsim ise ilkbahardr (Sekil 111). Buldugumuz
bu sonug¢ daha énceden yapilmis olan TB'nin
mevsimselligi konusundaki ¢calismalarla paralellik
gostermektedir. Thorbe ve arkadaslan!’), Dunya TB
olgulannin daértte birini barndiran Hindistanin tim
ulke verilerini incelemisler, ulkenin kuzeyinde ve
Ozellikle cocuklarda mevsimselligin ¢cok belirgin
oldugunu, olgularin Nisan-Mayis-Haziran donemin-



de en sik olarak gdzlendigini bulmuslardir. Douglas
ve arkadaslarinin 10 yillik ingiltere verilerini
inceleyerek yaptiklar 50 bin olguluk genis serilerinde
TB'nin ilkbahar sonu yaz basinda daha cok
goruldugunu saptamislar ve bunu TB immunopato-
genezinde énemli bir rold olan D vitamini metaboliz-
masinin bu ddnemde daha dusuk seviyede olmasina
baglamislardir®.?). Biz ise yaptigimiz bu calisma ile
boyle bir nedensellik iliskisine girmeyi bilimsel acidan
yeterli buimadik. Nedensellik konusundaki cikarimlarin
TB acisindan takip edilecek kohort gruplarla ¢cok
uzun sureclerde elde edilebilecegini dusunuyoruz.
Calismamizda TB en az olarak Ekim-Kasim-Aralik
doneminde goéruldugu saptanmistir. Bu durum,
Demiralay'in Burdur-Isparta yoresinin 1987-97 yillar
arasindaki donemini inceleyen 2000 hastalik serisi
ile birebir uyusmaktadirl10). Turkiye genelini inceleyen
calismalardaki bulgular da oldukca benzerdirl11).
Calismamizda TB'nin alt tanilannin da mevsimselligini
arastirdik. Tum olgularin %82.1'ni olusturan akciger
tuberkulozunda da durum genel sonuclara ¢ok
benziyordu. En ¢ok ATB olgusu gorulen aylar Ocak
ve Eyldl, en az gorulenler ise Kasim ve Aralik aylanyd..
Mevsim olarak ilkbaharda zirve yapan ATB olgulari,
Ekim-Kasim-Aralik doneminde ise en alt seviyeye
iniyordu (Sekil 1, 11).

Calismamizdaki akciger disi TB olgularinin cogunu
(%88.2) plevra tuberkulozu olusturmaktaydi.
Istatistiksel olarak anlam cikarilamayacak sayida az
olgu bulundugundan PTB disindaki diger tanilarda
mevsimsellige bakmadik. PTB’li olgulardaki
mevsimsellik tim TB olgularina gore daha belirgindi.
Ekim-Kasim-Aralik aylar en az olgu gordlen donemdi
ve tum yildaki PTB olgularinin ancak %16.3°G bu
aylarda bulunurken; Nisan-Mayis-Haziran
déneminde bu sayinin iki katindan fazla olgu
saptandi. Bu verileri bir baska a¢idan inceledigimizde
su sonuca ulastik; Nisan ve Mayis aylarinda tim
olgularnn dortte birini PTB olgularn olustururken
Ekim, Kasim aylannda bu oran sadece sekizde birdi.
TB'nin alt tanilarnnin mevsimselligini arastiran ulusal
bir calisma bulamadigimiz icin verilerimizi Leung ve
arkadaslarinin 1991-2002 arasi Hong Kong TB
sonuclarini inceledikleri yayinla karsilastirdik. Bu
veriler, toplam TB olgularinda bizim mevsimsellik
verilerimiz ile ¢cok uyussa da akciger TB-akciger disl
TB olgularr arasinda bir farklilik icermemesi yonuyle
bizden ayrilmaktadir. Leung ve arkadaslari
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calismalanindal'2); yayma pozitiflerin, yeni olgularin
ve 14 yasindan kdcuklerin yaz aylarinda daha
pelirgin bir zirve yaparak mevsimsellik gosterdigini,
ama eski olgularda boyle bir dzeligin olmadigini,
cinsiyete gore TB'de mevsimsellik farki bulunmadigini
saptamislardir.

Bu calismada TB'nin radyolojik 6zelliklerinin de
mevsimselligi arastirildi. Sadece kaviteli olgular
incelendiginde mevsimler arasi istatistiksel acidan
Onemli bir fark saptanmadi. Aylar arasinda da sadece
Ocak ayindaki kaviteli olgular diger aylardan fazla
olarak bulundu. Ancak bulgular (kaviteli olgu sayisl
/ ATB'li olgu sayisi) orani acisindan incelendiginde
karsimiza ¢cok daha farkl bir tablo ¢ikti. Tum yil
itibariyla bakildiginda ATB’li olgularin %57’sinin
kaviter olgular iken, Nisan ayinda bu oranin en
dusuk seviyesi olan %46.7'ye indigi, Ekim ayinda
ise en yuksek seviyesi olan %70.7'ye cikudl saptandi.
Donemsel olarak bakildiginda ATB olgularinin Nisan-
Mayis-Haziran aylarindaki goreceli olarak daha az,
Ekim-Kasim-Aralik aylarinda ise daha fazla kaviteli
seyrettigi bulundu (Sekil lll, IV). Radyolojik yayginlik
olarak olgular incelendiginde ne mevsimler ne de
aylar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi.

Calismamizda inceledigimiz bir diger parametre ise,
hastalann hastaneye yattiklarinda kac¢ aylik asker
olduguydu. Calisma dénemimizi iceren donemde
askerlik gorevi 18 aydi. Ortalama 7.1 ay olan bu
degerde mevsimler ve aylar arasinda anlaml bir
fark bulunamadi.

SONUC

Bu calismanin, dlkemizde yasayan geng erkek nUfusu
yuksek oranda temsil etmesi ve dnemili sayilabilecek
pir risk grubunun tuberkuloz verilerini mevsimsellik
agisindan ayrintili bir sekilde ortaya koymasi nedeniyle
onemli oldugunu dustnmekteyiz. Bu calismada,
tuberkUlozlu asker hastalarda, mevsimsellik ozelligi
oldugunu ilkbahar ve yaz aylarinda olgu sayisinda
artis oldugunu, ilkbahar aylarinda plevra
tuberkulozunun diger aylara goére daha fazla
goéruldugunu, yine akciger tuberkulozunun bu
aylarda kavitesiz sonbahar aylarinda ise kaviteli
seyrettigini saptadik.
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