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OZET

Amacg: Bu calismada akciger tiiberkilozlu olgularimizin demografik, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik 6zelliklerini ve rad-
yolojik, bakteriyolojik 6zellikleri etkileyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri’/nde 2001-2002 yillarinda takip edilen 199 akciger tiiberkiilo-
zu olgusu bu amacla degerlendirildi.

Sonuglar: Olgularimizin 152 (%76)’si erkek, 47 (%24)'si kadin, yas ortalamasi 33.7 + 14.0 yil idi. ilkokul mezunu 117
(%59), sosyal glivencesi olmayan 101 (%51), yeni olgu 160 (%80.4), ferdi bagvurudan tedaviye alinan 138 (%69) kisiy-
di. Halen sigara iciciligi %59, dizenli alkol alimi %17, hastanede yatis orani %55 idi. En sik yakinmalar 6ksurik (%88) ve
halsizlikti (%87). Akciger grafilerinde 56 (%28)’sinda lezyonlar yaygin, 116 (%58.3)sinda kavite vardi. Tedavi 6ncesi 151
(%76) aside direncli basil pozitifti. Sigara icen, hastaneye yatan, kavitesi bulunan ve lezyonlari yaygin olan olgularda yay-
ma pozitifligi daha fazla idi (p< 0.05).

Yorum: Sonug olarak, eski, temasl muayenesinden bulunan ve yayma pozitif olgu oranlarimiz 6nceki arastirmalara gore
fazla idi ve sigara icenlerde yayma pozitiflik orani artmaktaydi.
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SUMMARY

THE DEMOGRAPHIC, CLINICAL, RADIOLOGICAL AND BACTERIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF CASES
WITH PULMONARY TUBERCULOSIS IN iSTANBUL EYUP TUBERCULOSIS STRUGGLE DISPANSERY

Aim: To evaluate the demographic, clinical, radiological and bacteriological characteristics of our cases with pulmonary
tuberculosis and the factors affecting the radiological and bacteriological characteristics of these cases.

Material and Methods: We evaluated 199 cases with pulmonary tuberculosis followed in istanbul Eylip Tuberculosis
Dispensary between 2001 and 2002.

Results: Our cases consisted of 152 (76%) male and 47 (24%) female patients (mean age: 33.7 £ 14.0 years). Of the-
se cases 117 (59%) were graduated from primary school, 101 (51%) had no social security, 160 (80.4%) were new ca-
ses and 138 (69%) were self attended cases. Fifty nine percent were still smoking, 17% had regular alcohol intake and
the hospitalization rate was 55%. The most frequent complaints were cough (88%) and fatigue (87%). In chest roent-
gens, the lesions were extensive in 56 (28%) of the cases and cavity was present in 116 (58%) of them. Before treatment
acidoresistant bacile smear was positive in 151 (76%) cases. Smear positivity was more frequent in cases who was hos-
pitalized, smoker, having cavity and extensive lesion (p< 0.05).
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Conclusion: As a result, the rate of former patients and patients diagnosed by examination of contacts were higher in
our study than those of previous studies as well as the number of smear positive patients which was found have a ten-

dency to increase with smoking.
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GiRis

Eylp yuz 6lcimi olarak Istanbul’un Gglinct biyik
genislikteki ilcesidir. Nufusu yaklasik 300 bindir. Bu
nifusun yaklasik 25 bin kadari Eylp ilcesinin kirsal
kesiminde yasamaktadir. Nufus artisi 1990-2000
yillar arasinda %25 oraninda olmustur. ilce tarihi-
nin cok eskilere dayanmasi ve kokli bir gecmisi ol-
masina ragmen Ozellikle alt yapi hizmetleri ve sos-
yal tesisler bakimindan oldukga yetersizdir. Iiceye il
disindan yogun go¢ olmaktadir. ligede konut sayisi
yeterli degildir. Bazi bolgelerinde kalabalik ailelerin
yasadigi mabhalleler bulunmaktadir. ilcede saglk
ocaklarinin sayisi yeterli olmasina ragmen yalnizca
bir devlet ve bir 6zel hastane bulunmaktadir (1).

Diinya nifusunun tcte biri Mycobacterium tubercu-
losis ile infektedir. Tim dinyada 2004 yilinda 9
milyon yeni tlberkiloz olgusu ve 2 milyon 6lim
tahmin edilmistir (2). Olgularin ¢cogu 15-49 yas
arasidir (3). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2006
raporuna gore Tirkiye’de 2004 yilinda tani konu-
lan tlberkiiloz hastasi 19.944 ve insidans 100 bin-
de 28'dir (2).

Tiberkilozun olusumunda genetik 6zellikler, cinsi-
yet, irk, insan immiinyetmezlik virtst (HIV) infeksi-
yonu gibi bireysel, kalabalik yasam, yoksulluk, issiz-
lik, egitim gibi sosyoekonomik ve yakin temas gibi
cevresel faktorler rol oynar. Hastaligin yayginhgini;
ve bulastincihigini tedavideki gecikmeler, yanlis te-
daviler, kisinin immunitesi ve zararl aligkanhklar et-
kilemektedir.

Tirkiye’de tuberkiloz ile micadele edilmesinde
verem savas dispanserleri (VSD)'ne 6nemli gorevler
dismektedir. Tuberkiloz olgularina ait verilerin
onemli bir kismi Glkenin her tarafinda hizmet ver-
mekte olan VSD'ler yoluyla elde edilmektedir. Dis-
panserlerin resmi formlar disinda daha detayli ola-
rak olgularin demografik, klinik, bakteriyolojik ve
radyolojik Ozelliklerini ve tedavi sonuclarini iceren
verileri sunmalari Glkemizdeki tiberkiilozun epide-
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miyolojik 6zelliklerinin elde edilmesinde ve tiber-
killoz ile miicadelede eden saglk ve toplum kuru-
luslarina 6nemli bilgiler saglar. Bundan dolay: biz
de bu calismada dispanserimizde takip ve tedavile-
ri yapilan akciger tlberkilozlu olgularin demogra-
fik, klinik, bakteriyolojik, radyolojik 6zelliklerini sap-
tamayi ve bakteriyolojik, radyolojik ozellikleri etki-
leyen faktorleri belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada 2001-2002 yillarinda istanbul Eyiip
Verem Savas Dispanseri'nde takip edilen 199 akci-
ger tuberkilozu olgusunun demografik 6zellikleri,
tanilarini koyan kurumlar, hastaneye yatis durumla-
ri, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi akciger grafilerin-
deki lezyonlarin yayginhgi, balgam yayma, kultir
sonuglarr ve direng testleri prospektif olarak, hazir-
lanan forma kaydedildi ve sonuclari degerlendiril-
di. Olgu tanimlari Turkiye’de Tiberkilozun Kont-
roli icin Basvuru Kitabi'na gére yapildi (4). Her
gliin en az bir duble ya da haftada alti dubleden
fazla alkol kullanan kisiler sosyal icici kabul edildi.
Kaynak olgunun akciger grafisindeki lezyonlarin
yayginligi ¢ gruba ayrildi. Minimal lezyon; kavite
ve homojen lezyonlari olmayan ve daginik infiltras-
yonlarin toplami bir akciger alaninin 1/5’inden az
olan, orta dereceli lezyon; kavitelerin toplam capi 4
cm’den az veya homojen lezyonlarin toplami bir
akciger alaninin 1/3’nden az veya daginik infiltras-
yonlarin toplami bir akciger alanini gecmeyen, ile-
ri dereceli lezyon; kavitelerin toplam capi 4 cm’den
fazla veya homojen lezyonlarin toplami bir akciger
alaninin 1/3’nden fazla veya daginik infiltrasyonla-
rin toplami bir akciger alanindan fazla olan lezyon
seklinde tanimlandi. Ayrica ileri dereceli lezyonlar
yaygin, minimal ve orta dereceli lezyonlar yaygin
olmayan lezyonlar olarak iki gruba ayrildi.

Istatistiksel analiz SPSS 12.0 paket programi kulla-
nilarak yapildi. Gruplarin karsilastirmalarinda ki-kare,
sayisal degerlerin karsilastirnimasinda ise t ve anova
testi kullanildi ve p< 0.05 anlaml kabul edildi.
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SONUCLAR

Olgularimizin 152 (%76)'si erkek, 47 (%24)’si ka-
din; 97 (%49)’si evli, 96 (%48)'sI bekar, 6 (%3)’sI
dul; 117 (%59)'si ilkokul, 30 (%15)u ortaokul, 28
(%14)'i lise, 9 (%5)'u Universite mezunu idi ve 15
(%7)'i okula gitmemisti; 101 (%51)inin sosyal gi-
vencesi yok, 56 (%28)'si yesil karth, 16 (%8)'si
SSK’li, 16 (%80.4)’si emekli sandigi, 11 (%6)’i Bag-
Kur'lu; yas ortalamasi 33.7 + 14.0 yil idi. Yasadikla-
r evde nifus yogunlugu 4.35 + 1.75 kisiydi. Olgu-
larin 160 (%80.4)"1 yeni olgu olup, bunlar 20
(%10)'si temasl muayenesinden tedaviye alinmis-
ti. Bir saghk kurulusuna bagvurma siresi ortalama
50 £ 55 giuindu. Halen sigara iciciligi %59, dizenli
alkol alimi %17 idi. Olgulardan %44'iine verem sa-
vas dispanserimizde, %25’ine gogus hastanesinde
tani konulmustu ve %55.3U tedavi oncesi hasta-
neye yatirlmisti (Tablo 1). Akciger tiiberkilozlu ol-
gularin tedavi oncesi en sik ¢ semptomu oksuruk,
halsizlik ve zayiflama idi (Tablo 2).

Olgularin akciger grafilerinde 56 (%28)'sinda lez-
yonlar yaygin, 78 (%39.2)'inde bilateral ve 116
(%58)'sinda kavite vardi. Tedavi oncesi 151 (%76)
olguda tuberkiloz basili pozitifti (Tablo 3). Sigara
icen, hastaneye yatan, kavitesi bulunan ve lezyonla-

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.
Say1 %
Temas hikayesi
Var 49 24.6
Yok 150 75.4
Tedaviye alma sekli
Yeni olgu 160 80.4
Niiks 26 13.1
Tedaviyi terkten donen 13 6.5
Sigara icme durumu
Icmemis 47 23.6
I¢iyor 118 59
Birakmuis 34 17.1
Alkol Kullanimi
f¢miyor 133 66.8
Sosyal icici 33 16.6
Diizenli igici 33 17
Tedavi baslangicinda
hastaneye yatis
Var 110 558.3
Yok 89 44.7

Tablo 2. Olgularin semptomlarmin sikligi.

Semptomlar %

Oksiiriik 88

Balgam 75.9
Hemoptizi 32.2
Gogiis agrist 48.7
Nefes darlig 41.7
Gece terlemesi 79.9
Ates 59.8
Halsizlik 87

Istahsizlik 82.4
Zayiflama 84.4
Ses kisiklig1 19.1

Tablo 3. Olgularin bakteriyolojik ve rad-
yolojik ozellikleri.

Say1 %
Tedavi oncesi
balgam ARB’si
Pozitif 151 76
Negatif 34 17.1
Bakilmamuis 14 7.0
Tedavi oncesi
radyolojik yayginhik
Normal 1 0.5
Minimal 12 6.0
Orta 130 65.3
ileri 56 28
Lezyonlarin lokalizasyonu
Sag 75 37.7
Sol 46 23.1
Bilateral 78 39.2
Kavite
Var 116 58
Yok 83 41.7

ARB: Aside direngli basil.

ri yaygin olan olgularda yayma pozitifligi daha faz-
la idi (p< 0.05) (Tablo 4). Kaviteli olgularda kavite-
sizlere gore tedavi oncesi nefes darligi, gece terle-
mesi yakinmalari daha fazla idi (p< 0.05). Eski ol-
gularda yenilere gore sigara icme orani, nefes dar-
g1 ve zayiflama yakinmasi daha fazla idi (p< 0.05).
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Tablo 4. Degisik parametrelere gore yayma
pozitiflik oranlari.
Yayma pozitif
(%) P

Sigara icme durumu

I 69.1

emeyen p< 0.05

Igen 80.5
Hastaneye yatis

Y 4.

atmayan 64.0 p< 0.001

Yatan 85.5
Lezyonlarin yayginlig:

Yaygin degil 69.2 p< 0.001

Yaygin 92.9
Kavite

V 4

a 63 p=0.001
Yok 84.6
TARTISMA

Akciger tuberkilozlu olgularimizda erkek cinsiyet,
15-44 yas grubu, ilkokul mezunlari, sosyal glivence-
si olmayanlar, ferdi basvuru yapanlar ve yeni olgu-
lar cogunluktaydi. Sigara icme orani yiiksek idi. En
stk yakinma, oksurik ve halsizlik idi. Sigara icen,
hastaneye yatan, kavitesi bulunan ve lezyonlari yay-
gin olan olgularda yayma pozitifligi daha fazla idi.

Tirkiye'deki onceki arastirmalarda erkek cinsiyet ve
geng eriskin yas grubunda tiiberkiloz sayisi daha
fazla oldugu bildirildi (5-22). Bizim ¢alismamizda da
erkekler ve 15-44 yas grubu tlberkiloz olgulari ¢o-
gunluktaydi. Tuberkiloz daha ¢ok en uUretken olan
gencg erigkin yas grubunu etkilemekte ve bu yas
grubunda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir.

Ulkemizdeki calismalarda tiiberkiiloz olgularinin
cogunlugu ilkokul mezunu olarak bulunmustur
(6,9,15,16,19). Bizim calismamizda da tuberkiloz
olgularin ¢cogu ilkokul mezunu ve okuryazar grubu
idi (%58.8). Turkiye’de 2000 yilinda nufustaki ilko-
kul mezunlari ve okuryazarlarin toplam orani
%158.5 bulunmustu (23). Dolayisiyla bu durum ge-
nel nifustaki ilkokul mezunu ve okuryazarlarin ora-
ninin fazla olmasindan kaynaklanmaktaydi. Yalniz-
ca Dogu Anadolu Bolgesi‘ndeki bir arastirmada ol-
gularin cogunun okuma yazmasi yoktu (10). Bu so-
nug, o bolgedeki yoresel ve sosyoekonomik faktor-
lerle iliskili olabilir.

Olgularimizin yaklasik %51‘inin sosyal glivencesi
yoktu, %28'i yesil kartli, %8’i SSK'li idi. Kiter ve ar-
kadaslari calismasinda olgularinin %40°inin sosyal
glivencisi yok, %35’i SSK'li, %14'U yesil karth idi
(6). istanbul Kiglikgekmece VSD’de sosyal gliven-
cesi olmayanlarin orani %82, Erzurum VSD’de
%386 olarak bildirildi (8,15). Alptekin ve arkadaslari
izmir Esrefpasa VSD’de sosyal giivencesi olmayan
hasta oranini yaklasik %48 olarak bildirdiler (19).
Sosyal giivencesi olmayan ve yesil karth olgularin
fazla olmasini dispanser yerlesim bolgemizin sos-
yoekonomik seviyesinin dusiik olmasina, yogun
g6¢ almasina ve niifus artisinin fazla olmasina bag-
liyoruz. Bu tarihler arasinda istanbul’da SSK’Ii tii-
berkiiloz olgularin takip ve tedavileri genelde Ana-
dolu yakasindaki bir gogis hastanesi tarafindan ya-
pilmaktaydi. Ulasim ve ekonomik nedenlerden do-
layr SSK’li bazi olgularin sosyal glivencesinin olma-
digini soyleyerek dispanserimize kayit yaptirmis
olabilecegini distintyoruz.

Olgularimizin %59’u sigara iciyor, %17’si duzenli
alkol aliyordu. Caglayan ve arkadaslar sigara icme
oranini %54 buldular (11). Calismamizdaki olgu-
larda tedavi 6ncesi en sik yakinmalar oksurik, hal-
sizlik ve zayiflama idi. Arab ve arkadaslari, Orman
ve arkadagslari, Akkaya ve arkadaslar akciger tuber-
kilozlu olgularin basvuru aninda en sik yakinmala-
rint oksirik ve gece terlemesi olarak belirlediler
(16,24,25). Senyigit ve arkadaslari, Cobanl ve ar-
kadaslari, Caglayan ve arkadaslari calismalarinda
en sik semptomlar oksurik ve balgam cikarma idi
(11,18,22). Calismamizdaki halsizlik, istahsizlik ve
zayiflama gibi genel semptomlarin orani diger ca-
lismalara gore daha fazla idi.

Eski olgu oranimiz %20, temash muayenesinden
bulunan olgu oranimiz %10 idi. Sirasiyla eski ve te-
maslh muayenesinden bulunan olgu oranlarini Kol-
suz ve arkadaslari %8.7, %6.4, Kuzuca ve arkadas-
lar %6.3, %5.9, Kiter ve arkadaslari %4, %12, Oz-
top ve arkadaglan %17, %1.2 olarak bildirdiler
(6,7,9,21). Karagéz ve arkadaslari istanbul’daki
tum dispanserlerde eski olgu oranini akciger tuber-
kiilozlularda %14 olarak bildirdiler (13). Caglayan
ve arkadaslari hastaneye yatanlarda eski olgu ora-
nini %24 oldugunu bildirdiler (11). Akkaya ve arka-
daglar temasl olgu oranlarini %8.4 olarak belirtti-
ler (25). Temasl muayenesinden bulunan olgu sa-
yimizin fazla olmasini bélgemizin sosyoekonomik
seviyesinin disuk olmasi, kalabalik ailelerin bulun-
masi ve bu kalabalik ailelerde bulastiriciligin fazla
olmasina bagliyoruz. Eski olgularimizin orani diger
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calismalara gore daha fazla idi. Diger caligmalar
tum tuberkilozlu olgular kapsamakta iken bu ca-
ismada yalnizca akciger tiiberkilozlu olgular de-
gerlendirilmistir. Akciger disi tiiberkilozlarda siklik-
la yeni olgu orani yliksek oldugundan yalnizca ak-
ciger tiberkilozlu olgulari iceren calismalarda eski
olgu oranlari bir miktar artabilir.

Olgularimizin tedavi 6ncesi %76’sinin balgam asi-
de direncli basili pozitifti. Ozkara ve arkadasglari
1999 yilinda Turkiye’de dort bolgedeki VSD’de
yaptiklari aragtirmada akciger tliberkilozlu olgular-
da yayma pozitifligini %52 olarak saptamislardir
(26). Karagoz ve arkadaslari 1995 yilinda istan-
bul’da VSD’deki akciger tiiberkilozlularda yayma
pozitifligini %54 olarak bulmuslardir (13). Kilicas-
lan ve arkadaslari 1998-2000 yillarinda Istanbul
VSD yeni akciger tuiberkilozlu olgularda yayma po-
zitifligini %55.4 buldular (27). Diger VSD calisma-
larinda yayma pozitiflik orani %40-80 arasi degis-
mekteydi (5,9,17,19). Yalnizca Akkaya ve arkadas-
larinin Isparta ve Burdur bolgesindeki arastirmasin-
da akciger tuberkulozlu olgularda yayma pozitifligi
%»5 civarindaydi (25). Cobanli ve arkadaslari 1984-
1993 yillari arasinda hastaneye yatirilan akciger tu-
berkilozlu hastalarda yayma pozitifligini %85 ola-
rak bildirdiler (22). Yayma pozitiflik oranimizin tlke
ortalamasinin lzerinde ve bati bolgelerindeki bazi
dispanserlerin sonuclari ile paralel oldugu goéril-
mektedir. Bu calismada sigara icen, hastaneye ya-
tan, kavitesi bulunan ve lezyonlar yaygin olan ol-
gularda yayma pozitifligi daha fazla idi. Kavitesi
bulunan ve lezyonlari yaygin olan olgularda hasta-
lik daha yaygin oldugu ve daha yogun bir basil yu-
kiine sahip olduklari icin yayma pozitifliginin daha
fazla olmasi beklenen bir durumdur. Ayrica yaygin
hastaligi bulunan olgular da hastaneye daha cok
oranda yatmaktadir. Sigara icenlerde icmeyenlere
gore yayma pozitiflik orani yiiksek idi. Kolappan ve
arkadaslari yayma ve/veya kultir pozitif akciger ti-
berkilozlu hastalar ile saglikh kontrol grubunun si-
gara icme durumlarini kargilastirdilar (28). Akciger
tuberkilozlularin kontrol gruba gore sigara icme
siirelerini ve gunlik sigara icme sayilarini anlamli
olarak daha yuksek buldular. Leung ve arkadaslari
yashlarda akciger tuberkilozu ile sigara icimi ara-
sinda pozitif iliski saptadilar (29). Alptekin ve arka-
daslari sigara icen tuiberkilozlu hastalarinda icme-
yenlere gore kavite sikhgini daha yuksek oranda
saptadilar. (19) Sigara iciminin ttberkilozun bulas-
tincaliginda olumsuz bir etkiye neden oldugunu
sOyleyebiliriz.

Bu calismada ileri derece lezyonu olanlarin orani
%28, kaviteli olanlarin orani %58 idi. Diger calis-
malarda akciger tiiberkilozlu olgularda kavite sikli-
g1 %15-67 arasinda bulunmustur (6,8-11,16,22).
Diel ve arkadaslari kavite sikhgini %29 olarak bildir-
diler (30). Bizim calismamizda kavite sikhgr da dl-
kemizdeki calismalardaki sonuclar ile paraleldi.
Caglayan ve arkadaslar tek tarafli yaygin lezyonla-
rt %23, bilateral yaygin lezyonlari %23 olarak bil-
dirdiler (11).

Sonug olarak, 6nceki arastirmalara gore eski, te-
masl muayenesinden bulunan ve yayma pozitif ol-
gu oranlarimizin fazla oldugu; sigara icenlerde yay-
ma pozitiflik oraninin arttigini séyleyebiliriz.

KAYNAKLAR
1. http://www.devletim.com/git.

2. World Health Organization. Global tuberculosis control:
Surveillance, planning, financing, WHO Report 2006
(WHO/CDS/TB/2006.362). Geneva: WHO, 2006.

3. Frieden TR, Sterling TR, Munsiff SS, et al. Tuberculosis.
Lancet 2003;362:887-99.

4. Ozkara §, Aktas Z, Ozkan S, Ecevit H. Tiirkiye'de tiiber-
kiilozun kontroli icin basvuru kitabi. Ankara 2003.

5. Deveci F, Muz MH, Kira¢ H. Elazi§ verem savas dispan-
serinde 1997 ve 1998 yillarinda izlenen 272 tiiberkiloz-
lu olgunun degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklari Der-
gisi 2000;11:188-95.

6. Kiter G, Coskunol I, Alptekin S. izmir Esrefpasa Verem Sa-
vas Dispanseri'nde Ocak 1997-Haziran 1998 déneminde
kayith tiiberkilozlu hastalarin degerlendirilmesi. Tiber-
kiiloz ve Toraks Dergisi 2000;48:333-9.

7. Kuzuca IG, Canbakan SO, Mutlu AG, Kiismez AC. Anka-
ra 2 nolu Verem Savas Dispanseri'nde 1996-1997 yilla-
rinda izlenen 256 hastanin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi. Solunum Hastaliklari Dergisi 1999;10:16-22.

8. Aktas E, Gorgliner M, Saglam L ve ark. Erzurum Verem
Savas Dispanseri’'nde kayitl aktif tliberkiilozlu hastalarin
degerlendirilmesi (6n rapor). Tuberkiloz ve Toraks Der-
gisi 1998;46:63-8.

9. Oztop A, Sirin Y, Oguz VA, Cakmak R. Verem savas dis-
panseri hizmet degerlendirme calismasi. Tiberkiiloz ve
Toraks Dergisi 2000;48:243-7.

10. Ozbay B, Gencer M, Giilsiin A ve ark. Tiiberkiilozlu olgu-
larda sosyokiiltiirel yapi. Tiiberkiloz ve Toraks Dergisi
2001;49:246-51.

11. Caglayan B, Timer O, Ozaydin N ve ark. Tiiberkiilozda
klinik, bakteriyolojik ve radyolojik spektrum. Heybeliada
Tip Biilteni 1997;3:33-40.

12. Altin S, Sahin M, Talay F ve ark. 500 tlberkiloz olgumu-
zun demografik ozellikleri. Tiirkiye Hastane Tip Dergisi
1999;53:57-9.

62

Solunum Hastaliklari 2007; 18: 58-63



Istanbul Eylip Verem Savag Dispanseri’ndeki Akciger Tiberkiilozlu Olgularin Demografik, Klinik,

Radyolojik ve Bakteriyolojik Ozellikleri

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Karagoz T, Arda H, Erboran T ve ark. istanbul dispanser-
leri caligmalarinin yeni akciger tiiberkiilozlu olgularin ta-
ni-tedavi ve takip islemleri acisindan degerlendirilmesi.
Tlberkiloz ve Toraks Dergisi 2000,48:128-35.

Savas I, Saygun N. 1984-1993 yillari arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkii-
loz Anabilim Dalinda izlenen tiberkiilozlu hastalarin
bakteriyolojik olarak degerlendirilmesi. Tiberkiiloz ve
Toraks Dergisi 1994;42:244-7.

Kiyak M, Giinerhan O, Temiz S, Hacioglu S. Istanbul Kii-
clikcekmece’de tiiberkiiloz calismalarinin durumu. Ti-
berkiloz ve Toraks Dergisi 2002;50:369-73.

Orman A, Unlii M, Cirit M. Afyon Verem Savas Dispan-
seri‘/nde 1990-2000 yillari arasinda izlenen 627 tiberki-
loz olgusunun degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklari
Dergisi 2002;13:271-6.

Kolsuz M, Ersoy S, Demircan N ve ark. Eskisehir Delikli-
tas Verem Savas Dispanseri'nde takip edilen hastalarin
bes yillik aralarla tani ve tedavi etkinliginin degerlendiril-
mesi. Solunum Hastaliklari Dergisi 2003;14:125-31.

Senyigit A, Isik R, Coskunsel N ve ark. Akciger tuberki-
lozlu 441 vakanin retrospektif olarak incelenmesi. Solu-
num Hastaliklari Dergisi 1997;8:203-15.

Alptekin S, Coskunol |, Aydin M, Tatar D. Tiberkiilozlu
64 hasta ile temasl kontrollerinden bulunan 97 yeni olgu-
nun degerlendirilmesi. Solunum Hastaliklari Dergisi
2004;15:92-8.

Ekim NN, Levent E, Sener MB. Anti-tliberkiiloz tedaviye
baslamada gecikme. Tiiberkiiloz ve Toraks Dergisi 2000;-
48:12-9.

Kolsuz M, Ersoy M, Kiiclikkebapgi C ve ark. Eskisehir De-
liklitag Verem Savag Dispanseri'nde kayith akciger tiber-
kilozlu olgularin degerlendirilmesi. Tiiberkiiloz ve To-
raks Dergisi 2003;51:163-70.

Cobanli B, Acican T, Ayas G ve ark. Akciger tuberkilozlu
1026 olgunun klinik, bakteriyolojik, radyolojik ve tedavi
yaklagimlari agisindan degerlendirilmesi. Tiiberkiiloz ve
Toraks Dergisi 1994;42:252-9.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

http://www.die.gov.tr/tkba/istatistikler3.htm

Arab HC, Ok U, Giler ZM, Ugur P. Akciger tiiberkdlo-
zunda radyoloji ve atipik radyolojik bulgular. Solunum
Hastaliklari Dergisi 1991;2:119-27.

Akkaya A, Sahin U, Turgut E, Unlii M. Isparta ve Burdur
bélgelerindeki verem savas dispanserlerine kayith olgula-
rin arastiriimasi. Tiiberkiloz ve Toraks Dergisi 1998;46:362-8.

Ozkara S, Kilicaslan Z, Oztiirk F ve ark. Bélge verileriyle Tiir-
kiye'de tliberkiiloz. Toraks Dergisi 2002;3:178-87.

Kilicaslan Z, Ozturk F, Sarimurat N, et al. Microscopic
examination and treatment outcomes of new pulmo-
nary tuberculosis cases in Istanbul dispensaries between
1998 and 2000. Int ] Tuberc Lung Dis 2003;7:1059-63.

Kolappan C, Gopi PG. Tobacco smoking and pulmonary
tuberculosis. Thorax 2002;57:964-6.

Leung CC, Li T, Lam TH, et al. Smoking and tuberculo-
sis among the elderly in Hong Kong. Am ] Respir Crit Ca-
re Med 2004;170:1027-33.

Diel R, Niemann S. Outcome of tuberculosis treatment
in Hamburg: A survey, 1997-2001. Int ] Tuberc Lung Dis
2003;7:124-31.

Yazisma Adresi

Fahrettin TALAY

Abant izzet Baysal Universitesi

izzet Baysal Tip Fakiiltesi

Gogus Hastaliklari Anabilim Dali

14280 Golkoy-BOLU

e-mail: ftalay2000@yahoo.com

Solunum Hastaliklari 2007; 18: 58-63

63



