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ÖZET

1991–2001 y›llar› aras›nda dispanserimizde kay›tl› olan tüberkülozlu hastalar›n durum de¤erlendirmesini yaparak Karaman bölgesi

olarak tüberkülozla savaflta gelinen noktay› belirlemek istedik. 1991–2001 y›llar› aras›nda kay›tl› 502 hastan›n 11’i baflka bir

dispanser bölgesine nakil gitti¤i için ve 41’i tetkik s›ras›nda baflka bir hastal›k tan›s› kondu¤undan çal›flmadan ç›kart›larak 450

hastan›n dosyas› retrospektif olarak incelendi. 450 hastan›n 261’i (%58) erkek, 189’u (%42) kad›n, yafl ortalamalar› 39.9 ± 16.1

y›l olup en fazla hasta 21-30 (%26) yafl grubunda bulunuyorlard›. Hastalar›n 409’u (%90.9) yeni olgu, 38’i (%8.4) nüks vaka olarak

kay›tl›yd›. Akci¤er tüberkülozu 306 hastada (%68), akci¤er d›fl› tüberküloz 144 hastada (%32) tespit edildi. Hastalar›n 122’si

(%27.1) kaviteli akci¤er tüberkülozuydu. 349 hastan›n (% 77.6) ferdi olarak baflvurdu¤u 101 hastan›n (67’sinde (% 14.9) aile içi,

34’ünde (%7.5) aile d›fl› temas öyküsü) (%22.4) temasl› muayenesi olarak kay›t edildi¤i tespit edildi. BCG afl› izi 268 hastada

(%59.6) kay›tl› iken tüberkülin deri testi (PPD) sonucu 114 hastada (%25.3) kay›tl› oldu¤u saptand›. Direkt mikrobiyolojik inceleme

yap›lan 303 hastan›n (%67.3) 104’ünde  (%34.3), kültür incelemesi yap›lan 146 hastan›n (%32.4) 52’sinde (%35.6) aside dirençli

basil tespit edildi. Bölgemizdeki tüberkülozlu olgular›n orta yafl gruplar›nda da¤›l›m gösterdi¤i hatta ileri yafl gruplar›nda görülme

oran›n›n artt›¤› ve yüksek oranda sosyal güvenlikten yoksun ve e¤itim düzeyinin düflük kesimlerde görüldü¤ü bulundu.

Anahtar kelimeler: akci¤er tüberkülozu, epidemiyoloji, verem savafl› dispanseri

SUMMARY

Evaluation of Tuberculosis Patients Followed at Karaman Tuberculosis Dispensary Between 1991-2001

The aim of our study was to evaluate retrospectively the records of the patients with tuberculosis followed at Karaman Tuberculosis

Dispensary and to determine the efficacy of national tuberculosis control programe in our region in 10 years period from 1991-

2001. 502 patients recorded in our dispensary between these years but 52 patients were eliminated from the study, 11 of which

were transferred to another dispensary region and 41 of which were diagnosed to have another disease. 450 patients; 261 male

(58%) , 189 female (42%) were evaluated. Mean age was 39.9±16.1 years. Most of them between 21-30 (26%) years old group.

409 (90.9%) patients were registered as new cases, while 38 (8.4%) patients were considered to be relapse cases.298 (66.2%)

patients had pulmonary tuberculosis and 152 (33.8%) had extrapulmonary tuberculosis. Cavitary lung tuberculosis was found in

123 (27.3%) patients. 349 (77.6%) patients were detected by examination of symptomatic people while 101 (22.4%) patients by

examination of close contacts (67 of them inside family, 34 outside family contact). The BCG vaccine had been observed in 268

(59.6%) patients and tuberculin skin test (PPD) was done in 114 (25.3%) patients. The sputum examination for acid fast bacilli

was found to be positive in 104 of 303 (34.3%). Positive culture results were obtained in 52 of 146 (35.6%). As a result altough

Solunum 2005; Vol: 7  Say›: 2  Sayfa: 58-63



G‹R‹fi

Tüberküloz (tb), geçen binlerce y›ll›k süre içinde hastal›¤›n

insidans›nda art›fllar ve azal›fllar gözlenmesine karfl›n halk

sa¤l›¤› aç›s›ndan kal›c› bir tehdit olma özelli¤ini hep

sürdürmüfltür. 1980’lerden itibaren ortaya ç›kan HIV

epidemisi ve çok ilaca direnç sorunu tüberkülozun

günümüzde yayg›n bir salg›n hastal›k haline gelmesine

yol açm›flt›r(1,2).

Ülkemizde 1960 y›l›nda Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakanl›¤›

Verem Savafl Genel Müdürlü¤ü kurulduktan sonra UVSP

 belirlenmifl ve uygulamaya konulmufltur (3,4,5). Ülkemizde

tüberküloz sorununun tamamen çözümlendi¤i fleklindeki

aç›klamalar›n ard›ndan  tüberküloz sorunu hafife al›nm›flt›r.

Oysa sorun ortadan kalkmad›¤› gibi 1991 y›l›nda,  her y›l

ortaya ç›kacak yeni hastalar›n tamam›, y›l içinde saptan›p

tedavi edilse ve afl›lama programlar› %100 gerçeklefltirilse

bile, sorunun 20–30 y›l sürece¤i belirtilmifltir(6).

Tüberküloz kontrol program›nda en önemli konu özellikle

yayma (+) olgular olmak üzere yeni olgular›n saptanmas›

ve saptanan olgulara en k›sa sürede do¤ru tedavinin

bafllanarak %85’lik kür oran›na eriflilmesidir. Bu

sa¤lanam›yorsa olgu bulma faaliyetlerinin geniflletilmesine

yönlenmelidir(5,6).

UTKP ’›nda verem savafl› dispanserlerinin (VSD) öncelikli

yeri ve önemi her zaman vurgulanmakta, görevlerinin

e¤itim, koruma, erken tan›, erken tedavi ve sosyal yard›m

oldu¤u belirtilmektedir(6). Bu çal›flmada VSD olarak

yapt›¤›m›z iflleri teknik ve ilmi yönden de¤erlendirerek

daha ileriye götürmek ve muhtelif dispanserlerin çal›flmalar›

ile karfl›laflt›rarak verilerimizi tart›flmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Dispanserimizde 1991–2001 y›llar› aras›nda kay›tl› 502

hastan›n 11’i baflka bir dispanser bölgesine nakil gitti¤i

için ve 41’i tetkik s›ras›nda farkl› bir hastal›k tan›s›

kondu¤undan çal›flmadan ç›kart›ld›. 450 hastan›n dosyas›

retrospektif incelendi. Hastalar›n kiflisel özellikleri (cinsiyet,

yafl, e¤itim durumu, sosyal güvence, özgeçmiflte

tüberkülozla iliflkili hastal›k, yak›nma, BCG afl› izi, PPD),

tedavi sonuçlar›, uygulanm›fl olan mikrobiyolojik,

radyolojik, histopatolojik tan› yöntemleri dosyalar taranarak

kaydedildi. Yüzde ve ortalama  (±) standart sapma oranlar›

SSPS 11.0 program› kullan›larak hesapland›.

BULGULAR

‹ncelenen 450 hastan›n 261’i (%58) erkek, 189’u (%42)

kad›n, erkek kad›n oran› 1.38:1, yafl ortalamas› 39.9 ±

16.1 (2-83 yafllar› aras›nda) y›l bulundu. 21–30 yafl

grubu aras›nda 117 hasta (%26) bulunurken 31–40 yafl

grubu aras›nda 92 hasta (%20.4) bulunmaktayd›. (fiekil

I). fiekil II’ de y›llara göre kad›n erkek da¤›l›m›

görülmektedir.

fiekil I: Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

fiekil II: Y›llara göre kad›n –erkek da¤›l›m›.
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Karaman VSD’ndeki olgular
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Hastalar›m›z›n %43.8’sine dispanserde tan›s›

konulurken %54.2’sinin tan›s› dispanser d›fl›ndaki

sa¤l›k kurulufllar›nca kondu. 349 hasta ferdi baflvuru

s›ras›nda tespit edildi. Temasl› olarak kay›t edilen 101

hastan›n 67’si aile içi, 34’ü aile d›fl› temasl›yd›. Yeni

olgu hastalar›m›z›n %90.9’unda, nüks vaka ise

%8.4’ünde saptand›.

E¤itim durumu ile ilgili kay›tlara bakt›¤›m›zda; 96

hastan›n e¤itim almad›¤›, 239 hastan›n (%53.1) ilkokul

mezunu oldu¤u ve 80 hastan›n (%17.8) ilkokul sonras›

(ortaokul, lise, üniversite) e¤itimine devam etti¤i

bulundu. 35 hastan›n bu yönde kayd› yoktu.

Yüz befl hastan›n (%23.4) sosyal güvencesi bulunmak-

tayd›. Hastalar›m›z›n %12.7’si SSK’li, %6.7’si Ba¤-

kur’lu, %3.1’i Emekli sand›¤›, %0.9’u yeflil kartl›

olarak kay›tl›yd›.

En s›k belirtilen yak›nmalar; öksürük (%84.8), balgam

ç›karma  (%70.4), gece terlemesi  (%70), kilo kayb›

(%30), hemoptizi (%25.3) olarak saptand›.

BCG afl› izi 268 hastada (%59.6) mevcuttu. PPD sadece

114 hastada (%25.3) uygulan›rken 30 hastada (%26.3)

pozitif bulundu.

Hastalar›m›z›n 306’s›na (%68) akci¤er tb tan›s› ile

tedavi verildi. Bu olgular›n 122’si (%39.9) kaviteli

akci¤er tüberkülozuydu. 144 hasta (%32) akci¤er d›fl›

tüberküloz olgusuydu. Bu olgular›n %47.2’si tb plörezi,

%52.8’i organ tüberkülozuydu (Tablo I ve II).

Tablo I: Hastalar›n radyolojik görünümlerine göre da¤›l›m›.

Baz› olgular›n birden fazla radyolojik bulgusu olabilir

Tablo II: Akci¤er d›fl› tüberküloz hastal›klar›

Tüberküloz hastal›¤› ile birlikte 37 hastada (% 8.2) ek

hastal›k tespit edildi. Bu hastal›klar›n içinde ilk s›rada

diabetes mellitus (% 4.8) saptand›.

Tedavisine hastanede bafllanan 247 hastan›n (%54.8):

152’sine (%61.5) balgam muayenesi yap›l›rken ancak

38 hastada (%25) yayma (+)’lik saptand›. Tedavisine

dispanserde bafllanan 203 hastan›n (%45.2) 153’üne

(%75.69) balgam muayenesi yap›l›rken 66 hastada

(%43.1) yayma (+)’lik saptand›. Kültür sonucu 52

hastada (%11.6) pozitif geldi. Takip edilen hastalar›n

ikisinde ilaçlara direnç tespit edilmesi üzerine hastaneye

sevk edildi.

Hastalar›m›z en s›k 12 ay tedavi (% 41.8) al›rken,

%29.8’i 9 ay, %11.8’i 6 ay tedavi gördü. 415 hasta

(%92.2) antitüberküloz  tedavisini baflar›yla tamamlad›.

TARTIfiMA

Ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunu olan tüberküloz

ile mücadelede VSD’ler önemli merkezler olmalar›na

karfl›n tan› koymada di¤er sa¤l›k kurulufllar› ilk s›rada

yer almaktad›r. Kuzuca ve arkadafllar›(7), hastalar›n

% 75’inin tan›s›n›n dispanser d›fl› sa¤l›k kurulufllar›nca

kondu¤unu ve dispanserde tan› konma oran›n›n ise

%25 oldu¤unu belirtirken, di¤er çal›flmalarda

dispanserde tan› konma oranlar› %26-60.9 aras›nda

de¤iflmektedir(8-11). Hastalar›m›z›n %43.8’inin tan›s›

dispanserde konuldu. Halk taraf›ndan oldukça iyi

bilinen bölgedeki tek dispanser olmas›n›n bu oran›

etkiledi¤ini düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda erkek/kad›n oran› 1.38’dir. Türkiye

genelinde yatarak tedavi gören tüberkülozlularda bu

oran 3.5’tur(12). Yay›nlanm›fl di¤er çal›flmalarda ise

2.7 ile 3.7 aras›nda de¤iflmektedir(2,13-16). Bölgemizin

sanayi bölgesi olmas› çal›flan kad›n say›s›n› artt›rmak-

tad›r. Çal›flan kad›nlar tüberkülozlu olgularla daha

kolay temas etmekte bundan dolay› tüberkülozun kad›n

populasyonunda s›k görülmesine neden olmaktad›r.

Gökçe ve ark.(17) 0-14 yafl grubunda olgular›n %30’unu,

Deveci ve ark.(5) 0-14 yafl grubunda 1997 y›l›nda

olgular›n %7.4’ünü, 1998 y›l›nda ise %8.4’ünü buldular.

Çal›flmam›zda ise 0-15 yafl grubunda 22 (%4.8) hasta

kay›tl›yd›. Tüberküloz savafl›ndaki baflar› tüberküloz

insidans›ndaki düflmenin öncelikle genç yafl grubunda

sa¤lanmas›na ba¤l›d›r(17). 0-14 yafl grubunda oran›n

azalmas› bu aç›dan sevindirici olup bölgemizde bu

oran›n az olmas› tüberkülozla ile yap›lan mücadelenin

etkili oldu¤unu göstermektedir.

Bat› ülkelerinde tüberküloz daha ileri yafllarda
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Ö Öztürk  ve ark

RADYOLOJ‹K GÖRÜNÜM n

Kaviter 122
Plevra s›v›s› 75
Parankim infiltrasyonu 20
Hiler dolgunluk ve mediastinal geniflleme (LAP?) 2
Kaydedilmemifl olgular (organ tüberkülozu olgular› dahil) 238

Akci¤er D›fl› Tüberküloz Olgular› n %

Tüberküloz plörezi 68 47.2
Organ tüberkülozu 76 52.8

1. Tüberküloz lenfadenit 43 29.9
2. Ürogenital tüberküloz 16 11.1
3. Pott hastal›¤› 8 5.5
4. Barsak tüberkülozu 3 2.1
5. Peritonit 2 1.4
6. Tüberküloz menenjit 2 1.4
7. Eklem tüberkülozu 1 0.7
8. Karaci¤er tüberkülozu 1 0.7



görülmektedir. Ülkemizde de yafl ortalamas› yükselme

e¤ilimi göstermekte ve yap›lan çal›flmalarda 36.3 ile 50

yafl aras›nda de¤iflmektedir(12-18). Çal›flmaya ald›¤›m›z

450 hastan›n % 54.4’ü 15-40 yafllar› aras›nda, %18.6’s›

60 yafl›n üzerinde, yafl ortalamalar›n› ise 39.9 olarak

bulduk. Bu on y›ll›k süre içinde 15-44 yafl grubunda

görülme s›kl›¤›nda azalma oldu¤unu söyleyebiliriz. Çünkü

 1991 y›l›nda VSD’lerine göre tedavi gören hastalar›n %

64’ü 15-44 yafl grubundayd› (19) (Tablo III).

Tablo III: Literatürde yay›nlanan yafl oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Hastalar›n baflvuru s›ras›ndaki semptomlar›na

bak›ld›¤›nda öksürük %84.8 ile ilk s›radayd›. Baflvuru

semptomlar›n›n görülme s›kl›¤›n›n di¤er çal›flmalarla
(6,8,10,12,20) benzer olmas› dispanser flartlar›nda

tüberküloz tan›s›n› koyarken bu bulgular›n ne kadar

önemli oldu¤unu ve tan›y› koymam›z› kolaylaflt›rd›¤›n›

göstermektedir (Tablo IV),

Tablo IV: Hastalar›n baflvuru semptomlar›n›n oranlar› ve di¤er

yay›nlarla karfl›laflt›r›lmas›.

Çal›flmam›zda;  ilkokul sonras› e¤itimine devam eden

(ortaokul, lise, üniversite) hasta oran› %17.8 bulundu.

Üniversite mezunu e¤itimli hastalar›n hastal›klar›n›

saklamalar› ve dispansere baflvurmakta isteksiz

olmalar›n›n e¤itimli hastalardaki oran› etkiledi¤ini

düflünmekteyiz ve literatürdeki oranlarla k›yasla-

d›¤›m›zda benzerlik göstermektedir (Tablo V).

Temasl› oran› yap›lan çal›flmalarda %7.61 ile %83.8

aras›nda de¤iflmekteydi(5-7,9,20-22). Temasl› oran›m›z›n

(%22.4) çal›flmalarla benzerlik göstermesi d›fl›nda,

oran›m›z›n yüksek olmas›n› kalabal›k aileler fleklinde

yaflanmas› ve temasl› taramas›na özen göstermemize

ba¤lad›k.

K›ter ve ark.(6) çal›flmalar›nda, olgular›n % 96’s› yeni

hasta olarak kodland›¤›, 25 hastan›n (%11) geçirilmifl

tüberkülozlu olarak kay›t edildi¤ini ve eski-yeni hasta,

nüks tan›mlamalar›nda aç›kl›k olmad›¤›n› gözlemlediler.

Ülkemizde nüks oranlar›  % 12.5 ile % 44 aras›nda

de¤iflirken(13-15, 21) çal›flmam›zda tespit etti¤imiz %8.4

nüks oran› ülke oran›ndan düflüktür. Bu da dispanser

olarak hastalar›n takibinde daha titiz davranmam›z

gerekti¤ini göstermektedir.

Aktafl ve ark.(8) çal›flmas›nda % 61’inde, Akkaya ve

ark.(20) çal›flmas›nda ise %26.9’unda BCG afl›s›

bulunmuyordu. K›ter ve ark.(6) çal›flmas›nda ise

hastalar›n %76’s›nda BCG afl› izi vard›. Oysa ki

koruyuculu¤un sa¤lanmas› için 0 yafl grubunda 1 afl›;

12 yafl grubunda en az 2 afl› olmas› gerekmektedir
(20,23). Çal›flmam›zdaki oran›n (%40.4) yay›nlarla

uyumlu olmas›na karfl›n düflük olmas› düflündürücüdür.

Bundan dolay› afl›lama çal›flmalar›nda bölge dispanseri

olarak daha fazla çal›flmam›z gerekmektedir.

Hastalar›m›z›n %68’sinde akci¤er tüberkülozu,

%32’sinde akci¤er d›fl› tüberküloz tespit edildi. Yap›lan

çal›flmalarda akci¤er ve akci¤er ile birlikte di¤er organ

61

Yay›nlar 20-40 yafl (%)  60 yafl (%)

Öztop ve ark.(2) 50.26 8.9
Karagöz ve ark.(11) 61.62 3.5
Çobanl› ve ark.(12) 61.5 7.6
Akkaya ve ark.(20) 33.3 28.6
Kolsuz ve ark.(25) 31.33 6.12
Öztürk ve ark 46.4 18.6 ( 61 yafl)

Yay›nlar Öksürük Balgam Gece Hemoptizi
ç›karma terlemesi

 (%)    (%)   (%)   (%)

K›ter ve ark.(6) 79 47 72 25
Aktafl ve ark.(8) 87 62 - 14
Kocabafl ve ark.(10) 77.3 - - -
Çobanl› ve ark.(12) 79.8 47 43.6 25.4
Akkaya ve ark.(20) 88.6 50.6 60.4 28.8
Öztürk ve ark. 84.8 70.4 70 25.3

Yay›nlar E¤itim almam›fl ‹lkokul mezunu Ortaokul mezunu Lise mezunu Üniversite mezunu
olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%) olanlar (%)

Öztop ve ark(2) 15.7 53.4 11.5 12.0 3.1
K›ter  ve ark.(6) 10 54 22* 3
Kuzuca ve ark.(7) 11.3 58.2 - - 2.7
Kocabafl ve ark.(10) 29.9 54 7.4 6.9 1.9
Filiz ve ark.(18) 15 58.4 5.5 5.1 1.4
Akkaya ve ark.(20) 25.2 48.8 4.5 4.4 1.7
Bilgiç ve ark.(22) 96.1e 3 - 0.9
Öztürk ve ark. 21.3 53.1 17.8

Tablo V: Hastalar›n e¤itim durumu.

* Ortaokul ve lise mezunu, e E¤itim almam›fl ve ilkokul mezunu olanlar,  Ortaokul, lise ve üniversite mezunlar›
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tüberkülozu %60 ile %83.25 aras›nda, akci¤er d›fl›

organ tüberkülozu %16.75 ile %27 aras›nda

de¤iflmektedir(2,5,6,7,8). Tüm tüberküloz olgular› içinde

tb plörezi (%15.1), tb lenfadenit (%9.5) oranlar›m›z

yay›nlanm›fl baz› çal›flmalara göre yüksekti (2,7,12,20).

Fakat iki çal›flmaya göre oranlar›m›z›n düflük oldu¤unu

tespit ettik(5,8). Çal›flmam›zda akci¤er d›fl› tüberküloz

oran›n›n yüksek olmas› plevral tüberkülozlu

olgular›m›z› akci¤er d›fl› tüberküloz grubunda

de¤erlendirmemize ba¤l›d›r.

Hücresel immüniteyi olumsuz yönde etkileyen diabetes

mellitus ile tüberküloz hastal›¤› birlikteli¤ine

bakt›¤›m›zda diabetes mellitus % 4.8 oran›nda tespit

edildi. Bu oran di¤er çal›flmalarda %4.7 ile %13.5

aras›nda de¤iflmektedir(6,10,12,15,16,24,25).

Karagöz ve ark.’lar›(11) ‹stanbul dispanserlerinde,

do¤rudan tedaviye al›nan hastalar›n %47’sinde balgam

muayenesi yap›lmadan klinik ve radyolojik olarak

akci¤er tüberkülozu tan›s› konuldu¤unu ve tedavisi

hastanede bafllananlar›n %62’sinde, dispanserde tedavisi

bafllananlar›n ise %33’ünde yayma (+) bulundu¤unu

saptad›lar. fienyi¤it ve ark.(15) direkt ve teksif pozitifli¤i

%31, kültür pozitifli¤i %4, Öztop ve ark.(2) ise s›ras›yla

%83.44 ve %82.76, Özflahin ve ark.(24) hastalar›n

sadece %36.2’sinde, Çobanl› ve ark.(12) olgular›n %

84.7’sinde, Aktafl ve ark.(8) %31’inde ARB  pozitif,

Kocabafl ve ark.(10) ise hastalar›n sadece %13’ünde

tedavi öncesi bakteriyolojik pozitiflik bulundu¤unu

tespit ettiler. 1995 y›l›nda Türkiye genelinde basil (+)

tan› konma oran› %16.58, 1997 y›l›nda ise %19.8 iken,

bu oran›n VSD’ler için %19.5 düzeyinde oldu¤u

bilinmektedir(7). Çal›flmam›zda yayma (+) ve kültür

(+) oranlar› literatürde belirtilen de¤erlerin alt›ndad›r
(2,6,7). Dispanserimize baflvuran tüberküloz flüphesi

olan her hastaya direkt mikroskobik inceleme yap›l›yor

olmas›na karfl›n bölge laboratuvar›na gönderilen

balgamlar›n kültür antibiyogram sonuçlar› elde

edilememekte ve ekonomik nedenlerden dolay›

d›flar›dan gelen antibiyogramlar bölge laboratuvar›nda

bak›lamamaktad›r. Bu da bakteriyolojik sonuçlar›n

düflük olmas›na neden olmaktad›r.

Tedaviyi baflar› ile tamamlama oranlar› yap›lan

çal›flmalarda %58.8 ile %93 aras›nda de¤iflmektedir
(5-7). Tedaviyi baflar› ile tamamlayan hasta oran›m›z

%92.2 olup burada tedaviyi baflar›yla tamamla olarak

radyolojik, klinik iyileflme görülen ve tedavilerini

düzenli alarak, belirtilen sürede tamamlam›fl olan

hastalar kastedilmektedir. Bakteriyolojik olarak

balgamda ARB’nin menfileflmesine bak›lmam›flt›r.

Bunun sebebi olarak; dispanser bünyesindeki

laboratvuar flartlar›n›n geç oluflturulmas› ve bölge

laboratuvar› ile uyumlu iflbirli¤inin olmamas›na ba¤l›d›r.
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