
Son 10 y›lda dünyada tüberküloz (TB) konusunda
önemli geliflmeler olmufltur. Bugün dünya nüfusunun %
32'si TB basili ile infektedir, her y›l yaklafl›k 8 milyon
kifli TB hastal›¤›na yakalanmakta ve yaklafl›k 2 milyon
insan ölmektedir (1).

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) Küresel TB Kontrolü 2002

raporunda, 2000 y›l›nda dünyada kay›tl› tüberkülozlu
yeni hasta say›s›n›n 3.671.973, bunlar›n 1.529.806's›n›n
yayma pozitif oldu¤u belirtilmektedir. Tahmin edilen
yeni hasta say›lar› ise toplam 8,74 milyon, yeni yayma
pozitif olgu say›s› 3,84 milyondur. Dünyada TB s›kl›¤›
1998 y›l›nda 144/100.000, yayma pozitif TB s›kl›¤› ise
63/100.000'dir (2). Verem Savafl› Daire Baflkanl›¤› tara-
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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›k lar›

ÖZET

Son y›llarda dünyada tüberküloz (TB) konusunda önemli ge-
liflmeler olmufltur. TB s›kl›¤› üzerinde etkili faktörler araflt›r›l-
m›flt›r. Bu çal›flmada 1999-2003 y›llar› aras›nda ülkemizde TB
s›kl›¤›na etki eden faktörlerin saptanmas› amac›yla iki ilde TB
kontrol çal›flmalar› incelendi. Diyarbak›r'da dört, Kars'ta iki
adet verem savafl dispanseri (VSD) mevcuttur. Bu flehirlerde
bulunan dispanserlerinin ayl›k hasta tan› ve tedavi bildirimin-
de kulland›klar› formlar retrospektif olarak incelendi. 

Bu dönemde Diyarbak›r'da toplam 2387 yeni TB hastas› sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n 1844'ü (% 77.2) akci¤er TB ve 543'ü (%
22.8) akci¤er d›fl› TB idi. Akci¤er TB hastalar›n›n 691'i (%
37.5) yayma pozitifti. Ayn› dönemde Kars'ta 375 yeni TB has-
tas› saptanm›flt›r. Hastalar›n 276's› (% 73.6) akci¤er TB ve
99'u (% 26.4) akci¤er d›fl› TB idi. Akci¤er TB hastalar›n›n
50'si (% 18.1) yayma pozitifti. Ortalama TB s›kl›¤› Diyarba-
k›r'da 37.55/100.000, Kars'ta 19.59/100.000 idi (p<0.05). Ak-
ci¤er TB s›kl›¤› Diyarbak›r'da 29.04/100.000, Kars'ta ise
14.53/100.000 idi (p<0.05). Diyarbak›r'›n deniz seviyesinden
yüksekli¤i 660 metreyken, Kars'›n ise 1768 metre olarak bu-
lunmufltur. Devlet planlama teflkilat›n›n yapt›rd›¤› araflt›rma-
ya, flehirleflme oran› ve okur yazarl›k oran› verilerinde iki il
aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05). ‹ki il aras›nda sap-
tanan anlaml› s›kl›k fark›n›n ciddi rak›m fark›na (2.3 kat) ba¤-
l› oldu¤u düflünüldü. Ayr›ca, baz› sosyoekonomik parametre-
lerin de TB prevalans› üzerine etkili olabilece¤i düflünülmek-
tedir. Fakat, TB prevalans›na etkili faktörlerin etkilerinin da-
ha iyi anlafl›labilmesi için daha kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, rak›m, sosyoekonomik faktörler

SUMMARY

Altitude: Is determinant for tuberculosis incidence?

In the last year, there have been very important improvements
about tuberculosis (TB) all over the world. In this study, it
was researched TB control studies at two cities in Turkey bet-
ween 1999 and 2003 in order to determined the factors affec-
ting to TB prevalence. The forms using those dispensaries in
two cities to informing about diagnosis and treatment of TB
have been investigated retrospectively. In This period, 2387
new TB patients were determined in Diyarbak›r, 1844 (77.2
%) of them were pulmonary TB and 543 (22.8 %) extrapulmo-
nary TB. 691 (37.5 %) with pulmonary TB were smear positi-
ve. In same period, 375 new TB patients were determined in
Kars, 276 (73.6 %) of them were pulmonary TB and 99 (26.4
%) extrapulmonary TB. 50 (18.1 %) patients with pulmonary
TB were smear positive. The average incidence of TB was
37.55/100000 in Diyarbak›r and 19.59/100000 in Kars
(p<0.05). The average incidence of pulmonary TB was
29.04/100000 in Diyarbak›r and 14.53/100000 in Kars
(p<0.05). The altitude at Diyarbak›r is 660 meters and 1768
meters in Kars. According to research from the State Plan-
ning Organization of Turkey, there has been an important dif-
ference regarding the rates of urbanization and rates of lite-
racy between two city (p<0.05). It was thought that the signi-
ficant difference regarding incidence of TB between two cities
was due to the difference of altitude of those city (2.3 times).
Moreover, it was thought that some socioeconomic parame-
ters could be affective on TB prevalence. However, some ex-
tensive study should be carrying out to clearly understand the
factors affecting TB prevalence.
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f›ndan DSÖ'ne gönderilen ve DSÖ 1999 raporunda yer
alan bilgide: Türkiye'nin 1997 y›l› nüfusu 62.774.000,
y›l içinde tan› konan yeni TB hastalar›n›n say›s› 20.778,
s›kl›¤› 33,1/100.000'dir (3). Yine DSÖ'nün 2002 raporu-
na göre, Türkiye nüfusu 66.668.000'dir ve tan› konulan
hasta say›s› 18.038, s›kl›¤› 27/100.000'dir (2).

TB s›kl›¤› ve rak›mla olan iliflkisi araflt›rmalar›n konusu
olmufltur. Daha önce yap›lan çeflitli çal›flmalarda sahil
bölgeleri ve yüksek bölgelerde yayma ve kültür pozitif
TB prevalanslar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Hem yayma hem
kültür pozitif TB prevalanslar› düflük rak›ma sahip böl-
gelerinde yüksek bulunmufltur (4-6).

Çal›flmam›zda rak›m›n ve di¤er parametrelerin TB
s›kl›¤› üzerindeki etkilerinin incelenmesi amaçland›. Bu
amaçla rak›mlar› ve iklim özellikleri çok farkl› olan iki
merkez çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca, iki merkezdeki TB
sürveyans› çal›flmalar› ve hasta profilleri de k›yasland›. 

MATERYAL ve METOD

Çal›flmada incelenen merkezlerden Diyarbak›r'da merkezde
iki, Ergani ve Silvan ilçesinde birer olmak üzere toplam 4 ve
Kars'ta merkezde bir ve Sar›kam›fl ilçesinde bir olmak üzere
toplam 2 verem savafl dispanseri (VSD) mevcuttur. Bu dispan-
serlerde TB kontrolü için tarama, mikrofilm, afl›lama, bakteri-
yoloji ve tedavi hizmetleri yürütülmektedir. ‹l merkezlerinde
ve ilçelerde bulunan tüm sa¤l›k kurulufllar›nda saptanan yeni
TB hastalar› bu dispanserlere bildirilmekte, tedavileri bu mer-
kezler taraf›nda yürütülmekte ve takip edilmektedir.

1999-2003 y›llar› aras›nda Diyarbak›r ve Kars illeri'nde hiz-
met veren VSD'lerinin saptad›klar› ayl›k hasta bildiriminde
kulland›¤› “form 21” adl› formlar retrospektif olarak incelen-
di. Bu formlar VSD'lerinin resmi bildirim formlar›d›r. Silvan
ilçesinde bulunan VSD verilerine ulafl›lamad›¤› için bu dis-
panser verileri çal›flmaya al›nmad›. Bu formda tespit edilen
yeni hasta, yeni akci¤er TB, yeni akci¤er d›fl› TB (AD-TB),
akci¤er TB içinde yayma pozitif olanlar›n say›lar›, tedavi ta-
mamlama oran›, tedavilerini tamamlamayanlar›n nedenleri
(nakil, ölüm, ak›beti bilinmeyen, iflbirli¤i yapmayan, baflka

yerde tedavi gören ve baflka hastal›k saptanan) mevcuttu. Bu
formlardan elde edilen veriler standart bir forma kaydedildi.

‹llerin nüfuslar› 2000 y›l›nda yap›lan nüfus say›m›nda ç›kan
sonuçlar ve bu say›mda bulunan y›ll›k art›fl h›z›yla projeksi-
yon hesab›yla illerin nüfuslar› hesapland›. Tüberküloz (TB)
s›kl›¤› hesaplan›rken Silvan ilçesi nüfusu toplam Diyarbak›r
nüfusundan ç›kar›ld› (7). Her iki ilin rak›mlar› bulundu. ‹llerin
sosyoekonomik verileri devlet planlama teflkilat›n›n 2003 y›-
l›nda yapt›rd›¤› illerin geliflim çal›flmas›ndan al›nd› (8). Her iki
ilin TB s›kl›¤› yüz binde olarak her y›l için ayr› ayr› olarak he-
sapland›. Verilerin analizinde ki kare testi uyguland›. P<0.05
de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Befl y›l içinde Diyarbak›r'da toplam 2387 TB hastas›
saptanm›flt›r. Bu hastalar›n 1844'ü (% 77.2) akci¤er TB
ve 543'ü (% 22.8) akci¤er d›fl› TB idi. Akci¤er TB has-
talar›n›n 691'i (% 37.5) yayma pozitifti. Akci¤er d›fl› TB
hastalar›n›n 203'ü (% 37.4) plevra, 49'u (% 9.1) kemik,
42'si (% 7.7) menenjit, 31'i (% 5.7) gastrointestinal,
16's› (% 2.9) milyer ve 202'si (% 37.2) di¤er sistem TB
olarak saptand› (lenfadenit, genitoüriner ve benzeri). 

Ayn› dönemde Kars'ta 375 TB hastas› saptand›. Bu has-
talar›n 276's› (% 73.6) Akci¤er TB ve 99'u (% 26.4) ak-
ci¤er d›fl› TB idi. Akci¤er TB hastalar›n›n 50'si (% 18.1)
yayma pozitifti. Akci¤er d›fl› TB hastalar›n›n 37'si (%
37.4) plevra, 9’u (% 9.1) kemik, biri (% 1.0) menenjit,
6’s› (% 6.1) gastrointestinal, 3’ü (% 3.0) milyer ve 43'ü
(% 43.4) di¤er sistem TB olarak saptand› (lenfadenit,
genitoüriner ve benzeri). 

Ortalama TB s›kl›¤› Diyarbak›r'da 37.55/100.000 iken
Kars'ta 19.59/100.000 idi. Ayr›ca akci¤er TB s›kl›¤› Di-
yarbak›r'da 29.04/100.000, Kars'ta ise 14.53/100.000
idi. Her iki s›kl›kta da anlaml› fark saptand› (p<0.05)
(Tablo 1). Diyarbak›r il TB s›kl›¤› Türkiye TB s›kl›¤›n-
dan yüksek iken, Kars il TB s›kl›¤› Türkiye TB s›kl›¤›n-

Y›l

1999
2000
2001
2002
2003
Ortalama

Tablo 1. ‹llerin TB insidanslar› ve birbirlerine oranlar›.

D.bak›r TB

39.09
47.97
35.51
30.88
34.30
37.55

Kars TB

20.73
19.38
17.77
18.17
23.40
19.69

Oran

1.88
2.47
2.11
1.69
1.46
1.90

P

<0.05
<0.01
<0.01
>0.05
>0.05
<0.05

D.bak›r
Akci¤er TB

31.60
37.86
28.30
23.06
24.41
29.04

Kars
Akci¤er TB

15.25
12.92
12.10
15.35
17.07
14.53

Oran

2.07
2.93
2.33
1.50
1.43
1.99

P

<0.05
<0.001
<0.01
>0.05
>0.05
<0.05

‹nsidans yüz binde ‹nsidans yüz binde
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dan düflüktü. Diyarbak›r'›n deniz seviyesinden yüksekli-
¤i 660 metreyken, Kars'›n deniz seviyesinden yüksekli-
¤i 1768 metredir. Devlet planlama teflkilat›n›n yapt›rd›¤›
illerin geliflmifllik s›ralamas›na göre, Diyarbak›r Türki-
ye'deki 81 il içinde 63. s›radayken, Kars ili 67. s›rada-
d›r. fiehirleflme oran› ve okur yazar nüfus oran› verile-
rinde iki il aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05)
(Tablo 2). Bu ve di¤er sosyoekonomik verilerin ço¤un-
da Diyarbak›r, Kars ilinden daha iyi durumda olmas›na
ra¤men hem akci¤er hem akci¤er d›fl› TB s›kl›¤› daha
yüksekti. 

TARTIfiMA

Çal›flmada, saptanan hastalar›n VSD'ye kay›tl› hastalar
oldu¤unu belirtmek gereklidir. Özel kurumlarda, üni-
versitelerde, di¤er hastanelerde tedavi olan ve kayd› ol-
mayan hastalar dikkate al›nd›¤›nda, TB s›kl›¤› daha
yüksek olarak karfl›m›za ç›kacakt›r. Bu flekilde dispan-
serlerde kay›tl› olmayan hastalar›n say›s› konusunda eli-
mizde sa¤lam bilgiler yoktur. 

Ülkemizde 1999 y›l›nda yap›lan genifl çapl› bir tarama-
da TB s›kl›¤› 34.46/100.000 ve yayma pozitif TB s›kl›¤›
ise 14.69/100.000 olarak saptand› (9). Ayr›ca, 2001 y›-
l›nda ordu içinde yap›lan bir çal›flmada TB s›kl›¤›
76/100.000 ve yayma pozitif TB s›kl›¤› ise 46/100.000
olarak saptand› (10). Baflka bir çal›flmada, ülkemizde
1998-2003 y›llar› aras›nda TB s›kl›¤›n›n 30/100.000'lar-
dan 25/100.000 oran›na geriledi¤i belirtilmifltir (11). Ça-
l›flmam›zda rak›mlar› aras›nda yaklafl›k üç kat fark bulu-
nan iki merkez k›yasland›. ‹ki merkez aras›nda hem or-
talama TB s›kl›¤› hem ortalama akci¤er TB s›kl›¤› ara-
s›nda anlaml› fark saptand›. Burada rak›m d›fl›nda TB
s›kl›¤›n› etkileyebilecek sosyoekonomik parametreler
de incelenmifl olup, sadece flehirleflme oran› ve okur ya-
zar nüfus oran› aras›nda anlaml› fark saptand›. Okur ya-
zar nüfus oran›n›n Kars'ta daha fazla saptanmas›,
Kars'ta TB s›kl›¤›n›n düflük saptanmas›n› desteklerken,
flehirleflme oran›n›n Diyarbak›r'da yüksek saptanmas›

bu ilde saptanan yüksek TB s›kl›¤›yla örtüflmemektedir.
Ayr›ca, incelenen di¤er sosyoekonomik parametreler
aras›nda da fark saptanmad›. Fakat, iki il aras›nda bulu-
nan ciddi rak›m fark› bu s›kl›k fark›n› aç›klayabilmekte-
dir.

Yap›lan bir çal›flmada, akci¤er TB ile rak›m aras›nda
ciddi bir iliflki saptanm›fl olup, akci¤er TB s›kl›k yük-
sekli¤i, bak›lan bir çok sosyoekonomik parametreyle
iliflkilendirilemedi, sadece rak›ma ba¤l› oldu¤u sonucu-
na var›ld› (12). Yap›lan baflka bir yay›nda, Kenya'da ra-
k›m artt›kça TB s›kl›¤›n›n çok kuvvetli bir flekilde azal-
d›¤›n› ve TB s›kl›¤›n›n bebek ölüm h›z›yla iliflkisinin ol-
mad›¤›n› saptam›fllard›r (13). Yap›lan bu ve benzeri ça-
l›flmalar, rak›m›n TB s›kl›¤› üzerine etkili oldu¤unu dü-
flündürmektedir. Sosyoekonomik parametrelerin de¤er-
lendiren çal›flmalarda, ‹ngiltere'de iflsizli¤in TB preva-
lans›n› art›rd›¤› saptanm›flt›r (14). Ayr›ca, Çin'de bir ça-
l›flmada sosyoekonomik geliflmifllik parametrelerinin
TB s›kl›¤›n› etkiledi¤i belirtilmifltir (15). Bu verilere gö-
re ve iki il aras›nda bulunan farka göre, bunlar ve ben-
zer di¤er faktörlerin TB s›kl›¤› üzerine olan etkilerinin
ayr›nt›l› çal›flmalarla araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Yap›lan bir çal›flmada, ülkemizde TB hastalar›n›n %
22.7'si akci¤er d›fl› tüberküloz TB olarak saptanm›flt›r
(9). Çal›flmam›zda her iki merkezde benzer sonuçlar
saptand›. 1999 y›l›nda ülke çap›nda yap›lan çal›flmada
akci¤er TB hastalar›n›n % 52.2'sinde yayma pozitifli¤i
saptanm›flt›r (9). Ayr›ca, ordu içinde yap›lan çal›flmada
akci¤er TB hastalar›n›n % 62.3'ünde yayma pozitifli¤i
saptanm›flt›r (10). Kocabafl ve ark. (16) 1990 y›l› Ocak ve
fiubat ay›nda Türkiye'deki bütün dispanserlerde tedavi
bafllang›c›nda bakteriyolojik incelemenin olgular›n %
41.3'üne yap›ld›¤› ve % 34'ünün pozitif bulundu¤unu
yay›mlad›lar. Akci¤er TB hastalar›nda Diyarbak›r'da %
37.5 ve Kars'ta % 18.1 yayma pozitifli¤i mevcuttu.
Bakteriyolojik tan› oran›, özellikle Kars'ta olmak üzere
çok düflüktü. Burada klinik ve radyolojik kanaatle TB
tedavisi bafllanmas›n›n etkisi oldu¤unu düflünmekteyiz.

Demografik Göstergeler

Sosyoekonomik Geliflmifllik S›ralamas›
On bin kifliye düflen hekim Say›s›
Okur yazar nüfus oran› (%)
Ortalama hane halk› büyüklü¤ü (Kifli)
fiehirleflme oran› (%)
Bebek Ölüm Oran› Binde

Tablo 2. ‹llerin sosyoekonomik verileri.

Diyarbak›r

63
7

69.6
6.76
60.0
57.0

Tüm ‹ller ‹çinde S›ras›

63
55
75
11
19
8

Kars

67
5

82.9
6

43.7
65.0

Tüm ‹ller ‹çinde S›ras›

67
71
63
15
72
3

P

>0.05
>0.05
<0.05
>0.05
<0.05
>0.05
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Özellikle materyal veremeyen hastalarda örnek alma
yöntemleri zorlanmamaktad›r. Bu oran›n art›r›lmas› için
her hastada bakteriyolojik yöntemle tan› koymak için
çal›fl›lmal›d›r. Materyal veremeyen hastalarda di¤er
yöntemlerle (aspirasyon, mide suyu incelemesi, bron-
koskopi gibi) materyal al›nmaya çal›fl›lmal›d›r. 

Yap›lan bir çal›flmada, tedaviyi terk oran› % 13.2 olarak
bulunmufltur (17). Çal›flmam›zda incelenen formlarda te-
davi sonucu kür oranlar› bildirilmemektedir. Fakat,
2005 y›l›ndan itibaren kullan›ma giren yeni formlarda
kür rakamlar›na ulafl›labilecektir. Hastalar›n tedavi süre-
cine devam etmelerinin kendi inisiyatiflerine b›rak›lma-
s›, mevcut tedavi sistemimizin yetersiz oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Hastalara do¤rudan gözetimle tedavi veril-
mesi daha güvenli ve baflar›l› sonuçlar sa¤layacakt›r.

Her iki ilde sosyoekonomik flartlar ve ayn› evi kalabal›k
ailenin paylaflmas› nedeniyle TB ciddiyetini art›ran bir
sorun olmaya devam etmektedir. Yayma pozitiflik oran›
son derece düflüktür. Hastalara mutlaka bakteriyolojik
tan› konmaya çal›fl›lmal›d›r. Kars ilinde TB s›kl›¤›n›n
düflük olmas›n›n rak›ma ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.
Rak›m ve sosyoekonomik parametrelerin TB s›kl›¤›na
etkileri için genifl ve ayr›nt›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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