
Yaz›flma adresi: Faruk Ç‹FTÇ‹. GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi,Gö¤üs Hastal›klar› Servisi (Çaml›ca Yerleflkesi), Ac›badem-Üsküdar / ‹stanbul

Tel: (0216) 325 72 50, faks:(0216) 325 72 57,

e-mail: fciftci65@yahoo.com

Al›nd›¤› tarih: 18. 11. 2005, kabul tarihi: 15. 03. 2006

60
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ÖZET

Amaç: Bu çal›flma, tüberkülozun (TB) asker hastalarda mevsimsellik özelli¤ini araflt›rmak ve çeflitli klinik-radyolojik görünümlerinin

y›l içindeki da¤›l›m›n› ortaya koymak amac›yla yap›lm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma, 1 Ocak 2000- 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ‹stanbul’da tüberküloz aç›s›ndan merkez olma özelli¤i

tafl›yan bir askeri hastanede TB (yeni olgu) tan›s› ile yatan ve tedavi bafllanm›fl asker hastalar›n bilgilerinin retrospektif olarak

araflt›r›lmas›yla yap›lm›fl olan epidemiyolojik bir araflt›rmad›r. Her hastada; hastaneye yat›fl tarihi, hastal›¤›n radyolojik

yayg›nl›¤›, kavite varl›¤› ve hastaneye yat›flta kaç ayl›k asker olduklar› kaydedildi. Hastalar›n aylara göre da¤›l›m› ile bu

de¤erlerin anlaml› iliflkisini araflt›rmak için ki-kare testi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma kapsam›ndaki befl y›ll›k dönemde 1788 TB’li asker hasta (hepsi erkek ve yafl ort. 21.7±2.7 y›l) saptand›.

Bu hastalardan 1468’inin akci¤er TB, 363 hastan›n akci¤er d›fl› TB oldu¤u, 43 hastada akci¤er + akci¤er d›fl› TB birlikteli¤i

bulundu¤u belirlendi. Akci¤er TB’li hastalar›n 837’si kaviter, akci¤er d›fl› TB’li hastalar›n ise 320’si plevra TB idi. TB olgular›n›n

hem aylara hem de mevsimlere göre da¤›l›m›n›n; olgular›n tüm aral›klarda eflit da¤›t›lmas›ndan istatistiksel olarak belirgin

derecede farkl› oldu¤u saptand› (p<0.001). Asker hastalarda tüm TB formlar› de¤erlendirildi¤inde; Kas›m ay›, %5.31 (tüm TB

olgular› içindeki yüzdesi) hasta görülme oran› ile di¤er aylardan istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde düflüktü. Ocak, Eylül,

Nisan aylar› s›ras›yla %9.56, %9.56, %9.45’lik hasta görülme oranlar› ile zirve yapan aylard›. Asker hastalardaki askerlik süresi-

mevsimsellik ve radyolojik yayg›nl›k-mevsimsellik aras›nda bir iliflki saptanamad›. Plevra TB’li 320 hastan›n aylara göre da¤›l›m›nda;

Nisan %12.18, May›s %12.50 (tüm plevra TB olgular› içindeki yüzdesi) oranlar› ile yüksek, Ekim %4.68 ve Kas›m %4.37 oranlar›

ile anlaml› düflük olan aylard› (p<0.05). Akci¤er TB olan hastalarda ortalama kaviteli / akci¤er TB oran› %57.0 olarak saptand›.

Bu oran Nisan ay›nda düflük (%46.7), Ekim ay›nda ise anlaml› olarak yüksek (%70.7) bulundu (p<0.05).

Sonuç: Ülkemizdeki genç erkek nüfusu, yüksek oranda temsil etti¤ini düflündü¤ümüz asker popülasyonundaki TB’li asker

hastalarda; mevsimsellik özelli¤i oldu¤u, ilkbahar aylar›nda plevra TB’nin di¤er aylara göre daha fazla görüldü¤ünü, yine

akci¤er TB’nin bu aylarda kavitesiz sonbahar aylar›nda ise kaviteli seyretti¤ini saptad›k.

Anahtar kelimeler: asker hasta, mevsimsellik, tüberküloz

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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G‹R‹fi

Birçok hastal›¤›n mevsimsel özelli¤inden bahsetmek

olas›d›r. Örne¤in, alerjik rinit ve bronfliyal ast›m

ataklar› daha çok polenlerin, ev tozu akarlar›n›n

yo¤un olarak ortamda bulundu¤u bahar aylar›nda

görülür. Enfeksiyon hastal›klar›nda mevsimsellik

daha da belirgindir. Bronflektazi ve KOAH’l›

hastalarda süperenfeksiyon nedeniyle hastaneye

yat›fllar daha çok k›fl aylar›nda; besin zehirlenmesine

ba¤l› gastroenteritler ise s›cak yaz aylar›nda

görülmektedir. Enfeksiyon hastal›klar›nda görülen

mevsimselli¤in nedenleri; konakç›, mikroorganizma

ve çevreye ba¤l› olmak üzere üç ana bafll›kta

toplanabilir. Biz bu çal›flmada, nedenselli¤e fazla

girmeden standart özelliklere sahip olarak kabul

edilebilecek bir popülasyonda, “tüberkülozlu (TB)

olgu görülme s›kl›¤›, tan›sal çeflitlilik ve radyolojik

görünümde, aylara ve mevsimlere göre bir ritm söz

konusu mu?” sorusunun yan›t›n› bulmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma, 1 Ocak 2000- 31 Aral›k 2004 tarihleri

aras›nda ‹stanbul GATA Haydarpafla Gö¤üs

Servisi’nde TB tan›s› ile yatan ve antitüberküloz tedavi

bafllanm›fl asker hastalar›n bilgilerinin retrospektif

olarak araflt›r›lmas› suretiyle yap›lm›fl olan

epidemiyolojik bir çal›flmad›r. Çal›flmaya sadece yeni

olgular al›nd›. Her hastada; hastaneye yat›fl tarihi,

hastaneye yat›flta kaç ayl›k asker olduklar›, hastal›¤›n

radyolojik yayg›nl›¤› ve kavite varl›¤› saptand›. Bu

süre içinde birden fazla yat›fl yapan hastalar›n sadece

ilk yat›fllar› dikkate al›nd›. Bir Ocak 2000 öncesinde

tan› alarak tedavi bafllanm›fl ancak takipleri bu süre

içine sarkm›fl olan 182 hasta çal›flmadan ç›kart›ld›.

Radyolojik yayg›nl›k, akci¤er filmleri 2 ve 4. ön kot-

sternum bileflkesinden geçen 2 yatay çizgi ile

toplam 6 bölüme ayr›l›p ve tutulum olan bölümler

say›larak 1’den 6’ya kadar derecelendirilmek

suretiyle yap›ld›. Kavitenin boyutu ve say›s›na

bak›lmaks›z›n, sadece olup olmad›¤› saptand›.

Radyolojik de¤erlendirme iki ayr› gö¤üs hastal›klar›

uzman› taraf›ndan kör olarak yap›ld›. Uzlafl›lamayan

hasta filmlerinde bir radyoloji uzman›na dan›fl›larak

sonuç belirlendi. Elde edilen verilerin aylara ve

mevs imlere göre toplamlar › ç ›kar t › larak

de¤erlendirildi. ‹statistiklerde; hasta da¤›l›m›, tan›,

kavite-mevsim iliflkisinde ki-kare testi kullan›ld›. TB’li

asker hastalar›n, hastaneye yatt›klar›nda kaç ayl›k

asker olduklar›n›n tüm askerlik süresinde normal

bir da¤›l›m gösterip göstermedi¤i One-Sample

Kolmogorov-Smirnov Testi ile ölçüldü.
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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.It 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

Tüberkülozun mevsimselli¤i



BULGULAR

Çal›flma kapsam›ndaki befl y›ll›k dönemde 1788 TB’li

asker hasta (hepsi erkek ve yafl ort. 21.7±2.7 y›l)

saptand›. Bu hastalardan 1468’inin akci¤er

tüberkülozu (ATB), 363 hastan›n akci¤er d›fl› TB

oldu¤u, 43 hastada ATB + akci¤er d›fl› TB birlikteli¤i

bulundu¤u belirlendi. ATB’li hastalar›n 837’si kaviter,

akci¤er d›fl› TB’li hastalar›n ise 320’si plevra

tüberkülozu (PTB) idi. TB olgular›n›n hem aylara

hem de mevsimlere göre da¤›l›m›n›n; olgular›n tüm

aral›klarda eflit da¤›t›lmas›ndan istatistiksel olarak

belirgin derecede farkl› oldu¤u saptand› (p<0.001).

Asker hastalarda tüm TB formlar› de¤erlendiril-

di¤inde; Kas›m ay›, %5.3 (tüm TB olgular› içindeki

yüzdesi) hasta görülme oran› ile di¤er aylardan

istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde düflüktü. Ocak,

Eylül, Nisan aylar› s›ras›yla %9.6, 9.6, 9.5’lik hasta

görülme oranlar› ile zirve yapan aylard› (Tablo I ve

fiekil I). Mevsim olarak de¤erlendirildi¤inde ise;

ilkbahar ve yaz s›ras›yla % 27.2 ve 26.3 hasta

görülme oranlar› ile sonbahar ve k›fla göre TB

aç›s›ndan daha riskli bulundu (p<0.05). Ayn› oran

birbirini takip eden ancak mevsim özelli¤i olmayan

3 aylar için de de¤erlendirildi. Buna göre ekim-

kas›m-aral›k dönemi % 20.0 hasta görülme oran›

ile tüm dönemlerden daha az riskli olarak bulundu

(p<0.05) (Tablo II ve fiekil II).

Olgular ATB aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde de tüm

TB olgu sonuçlar›na benzer bir durum ortaya ç›kt›.

Zirve yapan ve en düflük olan aylar ile mevsimler

tamamen ayn›yd› (Tablo I, II ve fiekil I, II).

Olgular kavite aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde;

mevsimler aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›.

Ancak aylar olarak de¤erlendirildi¤inde; Ocak ay›n›n

tüm y›ldaki kaviteli hastalar›n % 10.2’sini toplayarak

zirve yapt›¤› saptand›. Kas›m ise %6.0 kaviteli hasta

görülme oran› ile en düflük ayd› (Tablo I, II ve fiekil I, II).

fiekil I: Tüberkülozlu asker hastalar›n ve radyolojik özelliklerin

aylara göre da¤›l›m›

fiekil II: Tüberkülozlu asker hastalar›n ve radyolojik özelliklerin

mevsimlere göre da¤›l›m›

Olgular PTB aç›s›ndan de¤erlendirildi. Nisan ve

May›s aylar›n›n, tüm PTB’li hastalar›n s›ras›yla %12.2

ve 12.5’ini toplad›¤› ve istatistiksel olarak anlaml›

flekilde di¤er aylardan riskli olduklar› ortaya kondu

(p<0.05). Ekim ve Kas›m aylar› ise s›ras›yla %4.7 ve
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F Çiftçi ve ark

Aylar Tüm olgular Akci¤er TB Kaviteli olgular Plevra TB **Radyolojik ***Askerlik
n *% n % n % n % Yayg›nl›k süresi (ay)

Ocak 171 9.6 145 9.9 85 10.2 23 7.2 2.0±1.0 7.1±5.4
fiubat 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 2.2±1.5 7.1±5.2
May›s 155 8.7 120 8.2 63 7.5 40 12.5 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
A¤ustos 152 8.5 120 8.2 67 8.0 31 9.7 2.2±1.4 6.7±4.7
Eylül 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
Kas›m 95 5.3 82 5.6 50 6.0 14 4.4 1.8±0.9 7.0±5.5
Aral›k 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

Tablo I: Tüberkülozlu asker hastalar›n ve radyolojik özelliklerin aylara göre da¤›l›m›

*‹lgili aydaki hasta say›s›n›n sütunun en alt›ndaki toplam say› içindeki yüzdesi

**Radyolojik yayg›nl›k akci¤er alanlar› eflit parçalara bölünerek 1’den 6’ya kadar derecelendirmek suretiyle yap›lm›flt›r, ± iflaretinden sonra standart sapma verilmifltir

***Hastalar›n hastaneye yatt›¤›nda kaç ayl›k asker olduklar›n›n ortalamas› verilmifltir, ± iflaretinden sonraki de¤er standart sapmad›r

Tüm olgular
Akc TB
Kaviteli olgular
TB Plörezi

‹lkbahar Ekim-Kas.-AraYaz Sonbahar K›fl Nisan-May-Haz

MEVS‹MLER VE DÖNEMLER

Hasta say›s›

Toplam
Akc TB

Kaviteli olgular
TB Plözeri

Ocak Ortalamafiubat Mart Nisan May›s Haziran Temm.A¤us. Eylül Ekim Kas›m Arl.

AYLAR

Hasta say›s›



4.4 ile en düflük hasta görülme oranlar›na sahipti.

Di¤er aylar aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›.

Mevsimsel olarak da benzer bir durum saptand›.

‹lkbahar %33.4’lük hasta görülme oran› ile PTB’nin

en fazla görüldü¤ü, sonbahar ise %17.8 ile en az

görüldü¤ü mevsim olarak saptand›. Mevsimlerin

içerdi¤i aylar birer kayd›r›larak dönemsel hasta

oranlar›na bak› ld›¤›nda bu fark daha da

belirginlefliyordu. Nisan-May›s-Haziran dönemi

%34.4, Ekim-Kas›m-Aral›k dönemi %16.3 PTB’li hasta

görülme oranlar› ile di¤er mevsim ve dönemlerden

farkl› olarak bulundular (Tablo I, II ve fiekil I, II).

Radyolojik yayg›nl›k aç›s›ndan aylar ve mevsimler

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunamad›.

Hastalar›n hastaneye yatt›klar›nda kaç ayl›k asker

olduklar› belirlendi. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde

askerlik görevi 18 ayd›. Tüm hastalar›n ortalamas›

al›nd›¤›nda bu de¤er 7.2±5.2 ay olarak saptand›.

Bu aç›dan hastalar›n da¤›l›m› yap›ld› ve normal bir

da¤›l›m gösterdikleri anlafl›ld›. Hastalar›n kaç ayl›k

asker olduklar› de¤erlendirildi¤inde, en düflük de¤ere

sahip olan May›s ay› (6.6±5.3 ay) ile en yüksek

de¤ere sahip olan Haziran ay› (7.6 ±5.6 ay) aras›nda

anlaml› bir fark gözlenmedi.

Aylar ve mevsimlerde görülen toplam hasta

say›s›ndaki de¤ifliklikler, hastalar›n tan›lara göre

da¤›l›m›nda yan›lt›c› oranlara yol açabilece¤i göz

önüne al›narak, her ay için ayr› ayr› (kaviteli olgu /

ATB) ve (plevra TB / tüm olgular) oranlar› saptand›.

Buna göre; tüm y›l boyunca ATB’li olgular›n

%57.0’sini kaviteli olgular olufltururken, bu oran

Ekim, Kas›m Aral›k aylar›nda anlaml› bir flekilde art›fl

göstererek s›ras›yla %70.7, 61.0, 65.4’e ulaflt›¤›

Nisan ay›nda ise en düflük seviyesine (%46.7) indi¤i

gözlendi (p<0.05). Kaviteli olgu / ATB oran›

mevsimlere göre incelendi¤inde, Ekim-Kas›m-Aral›k

dönemi ve sonbahar mevsiminin s›ras›yla %66.2,

61.4 de¤erleriyle di¤erlerinden ve ortalamadan

anlaml› flekilde yüksek oldu¤u; Nisan-May›s-Haziran

dönemi ve ilkbahar mevsiminin ise s›ras›yla %51.2,

52.4 de¤erleriyle düflük oldu¤u saptand› (p<0.05)

(Tablo III, IV ve fiekil III, IV).

fiekil III: Tüberkülozlu asker hastalardaki kavite ve plevra

tüberkülozu oranlar›n›n aylara göre da¤›l›m›

fiekil IV: Tüberkülozlu asker hastalardaki kavite ve plevra tüberkülozu

oranlar›n›n mevsimlere göre da¤›l›m›

Aylar, mevsimler ve dönemlere göre (PTB / Tüm

olgular) oran› incelendi. Tüm y›l ortalamas› %17.9

iken, Nisan, May›s aylar›n›n s›ras›yla %23.1, 25.8

de¤erleriyle ortalamadan ve di¤er aylardan anlaml›

bir flekilde yüksek; Ocak, Ekim, Kas›m aylar›n›n ise

s›ras›yla %13.5, 11.6, 14.7 de¤erleriyle düflük oldu¤u

belirlendi (p<0.05). Ayn› oran mevsimlere göre

incelendi¤inde, Nisan-May›s-Haziran dönemi ve

ilkbahar mevsiminin s›ras›yla %22.6, 22.0 de¤erleriyle

ortalamadan ve di¤er mevsimlerden anlaml› bir

flekilde yüksek; Ekim-Kas›m-Aral›k dönemi ve
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Mevsimler Tüm olgular Akci¤er TB Kaviteli olgular Plevra TB
n *% n *% n *% n *%

‹lkbahar 487 27.2 391 26.6 205 24.5 107 33.4
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
K›fl 435 24.3 357 24.3 212 25.3 68 21.3
Nisan-May›s-Haziran dönemi 486 27.2 383 26.1 196 23.4 110 34.4
Ekim-Kas›m-Aral›k dönemi 358 20.0 302 20.6 200 23.9 52 16.3

Tablo II: Tüberkülozlu asker hastalar›n ve radyolojik özelliklerin mevsimlere göre da¤›l›m›

*‹lgili hanedeki hasta say›s›n›n, tüm y›l boyunca görülen ayn› tan›l› toplam hasta say›s› içindeki yüzdesi

Kaviteli olgular / Akc TB

TB Plörezi / Tüm olgular%

Ocak Ortalamafiub. Mart Nis. May. Haz. Tem. A¤us. Eyl. Ekim Kas. Aral.

AYLAR

TB Plörezi / tüm olgular
Kaviteli olgular / Akc TB

Ortalama‹lkbahar Yaz Sonbahar K›fl Nis-May-Haz Ek-Kas-Ara

%

MEVS‹MLER VE DÖNEMLER

Tüberkülozun mevsimselli¤i
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sonbahar mevsiminin ise s›ras›yla % 14.5, 14.4

de¤erleriyle düflük oldu¤u gözlendi (p<0.05) (Tablo

III, IV ve fiekil III, IV).

Tablo III:Tüberkülozlu asker hastalardaki kavite ve plevra tüberkülozu

oranlar›n›n aylara göre da¤›l›m›

*‹lgili aydaki oran›n yüzde olarak ifadesi

Tablo IV: Tüberkülozlu asker hastalardaki kavite ve plevra

tüberkülozu oranlar›n›n mevsimlere göre da¤›l›m›

*‹lgili mevsimdeki oran›n yüzde olarak ifadesi

TARTIfiMA

Hastal›klar için yap›lan mevsimsellik çal›flmalar›

insidans çal›flmalar›na benzer. Hedef olarak

planlanan popülasyondan ç›kan hastalar›n hepsinin

veya iyi bir örnekleminin kay›t alt›nda olmas› gerekir
(1).

Bu çal›flmada sunulan verilerin Türk Silahl›

Kuvvetlerindeki (TSK) TB’li asker popülasyonunun

özelliklerini tama yak›n yans›tt›¤›n› düflünmekteyiz.

Asl›nda TSK bünyesinde hastanemiz haricinde

tüberküloz takip ve tedavisi yap›lan 13 askeri hastane

daha mevcuttur. Ancak Merkezimiz, di¤er

hastanelerin hepsinin toplam›ndan daha fazla TB

yata¤›na ve doluluk oran›na sahiptir. Merkezimiz

ve di¤er askeri hastanelerin 2001 ve 2002 y›llar›

için bakt›¤› toplam hasta da¤›l›m›n› inceleyen

çal›flmalara göre; TSK’deki TB’li er-erbafl hastalar›n

yaklafl›k üçte ikisinin takibinin merkezimizde yap›ld›¤›

anlafl›lmaktad›r(2-4). Bu yüzden merkezimizdeki

sonuçlar› tüm askerler için genellemek yanl›fl olmaz.

Çal›flmam›zda evren olarak ald›¤›m›z popülasyon,

ülkemizin 20-24 yafl grubu erkeklerini demografik

olarak yüksek oranda temsil etmektedir. Ülkemizde

bu yafl grubundaki sa¤l›kl› erkek vatandafllar›n askerlik

hizmeti yapmalar› zorunludur. MSB verilerine göre

hiçbir bölgemizde asker kaçak oran› %10’dan daha

fazla de¤ildir. ‹kibin y›l›nda yap›lan son nüfus

say›m›na göre tüm ülkenin 20-24 yafl aras› erkek

nüfusu 3.426.714(5), çal›flmam›zda esas olarak

ald›¤›m›z 2000-2004 y›llar› TSK er-erbafl y›l ortas›

ortalama nüfusu ise yaklafl›k 800.000’dir. Buna göre

bu yafl grubundaki her dört erkekten birisinin halen

askerde oldu¤u, geri kalanlar›n da büyük bir olas›l›kla

ya askerli¤ini bitirdi¤i, ya da ilk birkaç y›l içinde

askerlik yapaca¤› tahmin edilebilir. TSK ‹ç Hizmet

Kanunu’na göre askerlik hizmeti süresince hastala-

nanlar, hastal›klar›n› en yak›n askeri sa¤l›k birimine

bildirmek ve tedavi olmakla yükümlüdürler(6).

Hastalanan kiflinin bu yükümlülü¤ünü yerine

getirmesi amirlerinin sorumlulu¤u alt›ndad›r. Bu

yüzden TSK’de kay›t d›fl› TB hastas› olmad›¤›n› veya

genel sonuçlar› etkilemeyecek derecede az

oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu çal›flmadaki toplam

1788 olgunun 1655’i (%92.5) 20-24 yafl grubunda

bulunmaktad›r. Bu yüzden bu çal›flmadaki verilerin,

ülkedeki genç yafl grubu erkeklerde görülen TB

olgular› için iyi say›labilecek bir örneklem

oluflturdu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flma dönemi olan 5 y›l içindeki toplam 1788

TB’li asker hasta alt tan›sal ayr›ma gitmeden

incelendi¤inde, ilk bak›flta aylar ve mevsimler

aras›nda önemli bir fark yok gibi gözlense de; ki-

kare testi uyguland›¤›nda hem aylar, hem de

mevsimler aç›s›ndan da¤›l›m tüm aral›klarda eflit

olmas›ndan istatistiksel olarak önemli düzeyde farkl›

olarak bulundu. Zirve yapan aylar Ocak, Nisan ve

Eylül; mevsim ise ilkbahard› (fiekil I,II). Buldu¤umuz

bu sonuç daha önceden yap›lm›fl olan TB’nin

mevsimselli¤i konusundaki çal›flmalarla paralellik

göstermektedir. Thorbe ve arkadafllar›(7), Dünya TB

olgular›n›n dörtte birini bar›nd›ran Hindistan’›n tüm

ülke verilerini incelemifller, ülkenin kuzeyinde ve

özellikle çocuklarda mevsimselli¤in çok belirgin

oldu¤unu, olgular›n Nisan-May›s-Haziran dönemin-

Aylar Kaviteli olgular / ATB Plevra TB / Tüm olgular
n *% n *%

Ocak 85/145 58.6 23/171 13.5
fiubat 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
May›s 63/120 52.5 40/155 25.8
Haziran 70/128 54.7 31/162 19.1
Temmuz 73/130 56.2 26/157 16.6
A¤ustos 67/120 55.8 31/152 20.4
Eylül 78/144 54.2 28/171 16.4
Ekim 82/116 70.7 15/129 11.6
Kas›m 50/82 61.0 14/95 14.7
Aral›k 68/104 65.4 23/134 17.2
Toplam 837/1468 57.0 320/1788 17.9

Mevsimler Kaviteli olgular/ Akci¤erTB PlevraTB/Tümolgular

n *% n *%

‹lkbahar 205/391 52.4 107/487 22.0

Yaz 210/378 55.6 88/471 18.7

Sonbahar 210/342 61.4 57/395 14.4

K›fl 212/357 59.4 68/435 15.6

Nisan-May›s-Haziran dönemi 196/383 51.2 110/486 22.6

Ekim-Kas›m-Aral›k dönemi 200/302 66.2 52/358 14.5
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de en s›k olarak gözlendi¤ini bulmufllard›r. Douglas

ve arkadafllar›n›n 10 y›ll›k ‹ngiltere verilerini

inceleyerek yapt›klar› 50 bin olguluk genifl serilerinde

TB’nin ilkbahar sonu yaz bafl›nda daha çok

görüldü¤ünü saptam›fllar ve bunu TB immünopato-

genezinde önemli bir rolü olan D vitamini metaboliz-

mas›n›n bu dönemde daha düflük seviyede olmas›na

ba¤lam›fllard›r(8,9). Biz ise yapt›¤›m›z bu çal›flma ile

böyle bir nedensellik iliflkisine girmeyi bilimsel aç›dan

yeterli bulmad›k. Nedensellik konusundaki ç›kar›mlar›n

TB aç›s›ndan takip edilecek kohort gruplarla çok

uzun süreçlerde elde edilebilece¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda TB en az olarak Ekim-Kas›m-Aral›k

döneminde görüldü¤ü saptanm›flt›r. Bu durum,

Demiralay’›n Burdur-Isparta yöresinin 1987-97 y›llar›

aras›ndaki dönemini inceleyen 2000 hastal›k serisi

ile birebir uyuflmaktad›r(10). Türkiye genelini inceleyen

çal›flmalardaki bulgular da oldukça benzerdir(11).

Çal›flmam›zda TB’nin alt tan›lar›n›n da mevsimselli¤ini

araflt›rd›k. Tüm olgular›n %82.1’ni oluflturan akci¤er

tüberkülozunda da durum genel sonuçlara çok

benziyordu. En çok ATB olgusu görülen aylar Ocak

ve Eylül, en az görülenler ise Kas›m ve Aral›k aylar›yd›.

Mevsim olarak ilkbaharda zirve yapan ATB olgular›,

Ekim-Kas›m-Aral›k döneminde ise en alt seviyeye

iniyordu (fiekil I, II).

Çal›flmam›zdaki akci¤er d›fl› TB olgular›n›n ço¤unu

(%88.2) plevra tüberkülozu oluflturmaktayd›.

‹statistiksel olarak anlam ç›kar›lamayacak say›da az

olgu bulundu¤undan PTB d›fl›ndaki di¤er tan›larda

mevsimselli¤e bakmad›k. PTB’li olgulardaki

mevsimsellik tüm TB olgular›na göre daha belirgindi.

Ekim-Kas›m-Aral›k aylar› en az olgu görülen dönemdi

ve tüm y›ldaki PTB olgular›n›n ancak %16.3’ü bu

aylarda bulunurken; Nisan-May›s-Haz iran

döneminde bu say›n›n iki kat›ndan fazla olgu

saptand›. Bu verileri bir baflka aç›dan inceledi¤imizde

flu sonuca ulaflt›k; Nisan ve May›s aylar›nda tüm

olgular›n dörtte birini PTB olgular› olufltururken

Ekim, Kas›m aylar›nda bu oran sadece sekizde birdi.

TB’nin alt tan›lar›n›n mevsimselli¤ini araflt›ran ulusal

bir çal›flma bulamad›¤›m›z için verilerimizi Leung ve

arkadafllar›n›n 1991-2002 aras› Hong Kong TB

sonuçlar›n› inceledikleri yay›nla karfl›laflt›rd›k. Bu

veriler, toplam TB olgular›nda bizim mevsimsellik

verilerimiz ile çok uyuflsa da akci¤er TB-akci¤er d›fl›

TB olgular› aras›nda bir farkl›l›k içermemesi yönüyle

bizden ayr›lmaktad›r. Leung ve arkadafllar›

çal›flmalar›nda(12); yayma pozitiflerin, yeni olgular›n

ve 14 yafl›ndan küçüklerin yaz aylar›nda daha

belirgin bir zirve yaparak mevsimsellik gösterdi¤ini,

ama eski olgularda böyle bir özeli¤in olmad›¤›n›,

cinsiyete göre TB’de mevsimsellik fark› bulunmad›¤›n›

saptam›fllard›r.

Bu çal›flmada TB’nin radyolojik özelliklerinin de

mevsimselli¤i araflt›r›ld›. Sadece kaviteli olgular

incelendi¤inde mevsimler aras› istatistiksel aç›dan

önemli bir fark saptanmad›. Aylar aras›nda da sadece

Ocak ay›ndaki kaviteli olgular di¤er aylardan fazla

olarak bulundu. Ancak bulgular (kaviteli olgu say›s›

/ ATB’li olgu say›s›) oran› aç›s›ndan incelendi¤inde

karfl›m›za çok daha farkl› bir tablo ç›kt›. Tüm y›l

itibar›yla bak›ld›¤›nda ATB’li olgular›n %57’sinin

kaviter olgular iken, Nisan ay›nda bu oran›n en

düflük seviyesi olan %46.7’ye indi¤i, Ekim ay›nda

ise en yüksek seviyesi olan %70.7’ye ç›kt›¤› saptand›.

Dönemsel olarak bak›ld›¤›nda ATB olgular›n›n Nisan-

May›s-Haziran aylar›ndaki göreceli olarak daha az,

Ekim-Kas›m-Aral›k aylar›nda ise daha fazla kaviteli

seyretti¤i bulundu (fiekil III, IV). Radyolojik yayg›nl›k

olarak olgular incelendi¤inde ne mevsimler ne de

aylar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunamad›.

Çal›flmam›zda inceledi¤imiz bir di¤er parametre ise,

hastalar›n hastaneye yatt›klar›nda kaç ayl›k asker

oldu¤uydu. Çal›flma dönemimizi içeren dönemde

askerlik görevi 18 ayd›. Ortalama 7.1 ay olan bu

de¤erde mevsimler ve aylar aras›nda anlaml› bir

fark bulunamad›.

SONUÇ

Bu çal›flman›n, ülkemizde yaflayan genç erkek nüfusu

yüksek oranda temsil etmesi ve önemli say›labilecek

bir risk grubunun tüberküloz verilerini mevsimsellik

aç›s›ndan ayr›nt›l› bir flekilde ortaya koymas› nedeniyle

önemli oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu çal›flmada,

tüberkülozlu asker hastalarda, mevsimsellik özelli¤i

oldu¤unu ilkbahar ve yaz aylar›nda olgu say›s›nda

art›fl oldu¤unu, i lkbahar aylar›nda plevra

tüberkülozunun di¤er aylara göre daha fazla

görüldü¤ünü, yine akci¤er tüberkülozunun bu

aylarda kavitesiz sonbahar aylar›nda ise kaviteli

seyretti¤ini saptad›k.

Tüberkülozun mevsimselli¤i
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