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OZET

Diyarbakur ilinde tiiberkliloz insidansini etkileyen faktérler

Son 10 yilda diinyada tiiberktiloz (Tbc) konusunda 6nemli gelismeler olmustur. Bugtin diinya nifusunun %32’si Tbc ba-
sili ile infektedir, her yil yaklastk 9 milyon kisi Tbc hastaligina yakalanmaktadir. Bu ¢calismada, Diyarbakir’da Tbc insidan-
stnt ve buna etki eden faktérleri incelemek, tanida bakteriyolojinin kullanilma oranint saptamak, tedavi tamamlama oran-
lanini tespit etmek ve yapilacak iyilestirmeler icin fikir olusturmak amaglannusti. Bu ¢alismada verem savas dispanserle-
rinin Tbc bildiriminde kullandiklan standart aylik formlar 1996-2004 yullart arasinda retrospekctif olarak incelendi. Ortala-
ma yullik Tbc insidanst 100.000’de 37.77, ortalama yullik akciger Tbc insidanst 100.000°de 30.11 idi. Bu dénemde 3724 ye-
ni Tbc hastast saptannusti. Hastalarin 2969 (%79.7)’u akciger, 755 (%20.3)’i akciger dist idi. Akciger Tbc’lilerin 842
(%22.6)’si yayma pozitifti. Akciger dist Tbc olarak en stk Tbc plérezi saptandi. Tum hastalarin 3354 (%90.1) (i, akciger Tbc
hastalarinin ise 2624 (%88.4)’ti tedaviyi tamamlanusti. Kiir orantna ait bir veriye rastlanmadi. Bu, Tbc kontrol sistemimizin
en buytik problemlerinden biridir. 2005 yiliyla birlikte yeni olusturulan formlarda ktr oranlan da égrenilebilecektir. Top-
lam 162 (%4.4) hasta tedaviyi terk etmisti. Tbc insidansimiz lilke rakamlarinda ytiksekti. Bunda, basta hizli artan ntifus ve
aynt evi paylasan kalabalik aile yapist olmak Uzere, sehrin kétii sosyoekonomik faktérlerinin de rol oynadigt dtistintildi.
Ayrica, bakteriyolojik tant orant diistik saptandi. Bu oranin artirilmast icin gerekli calismalar yaptlmali, her hastada bak-
teriyolojik yoéntemle tant koymak icin calisiimalidir. Tedavi bitiminde mutlaka balgam yaymast yapilarak ktir ispatlanma-
ya calistilmalidir. Tedavi stireci de mutlaka dogrudan gézetim altinda tedavi stratejisi ile takip edilmelidir.
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SUMMARY

Factors affecting incidence of tuberculosis in Diyarbakir
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Last decade, there have been important improvements about tuberculosis (Tbc) in the world. Today, 32% of world popula-
tions are infected by Tbc basil’s, every year about 9 million people have been catching Tbc. We have purposed to determi-
ne the incidence of Tbc and the factors affect it, using rate of bacteriology in diagnosis, rate of treatment completion and to
constitute an idea for innovation. Diyarbakur, standard monthly data forms used for informing of Tbc in tuberculosis cont-
rol dispensary are investigated retrospectively among 1996-2004. The mean incidence of yearly Tbc is 37.77/100.000 and
pulmonary Tbc is 30.11/100.000. In this period have been determined 3724 new Tbc patient; 2969 (79.7%) are pulmonary
Tbc and 755 (20.3%) extrapulmonary Tbc. 842 patient (22.6%) of pulmonary Tbc are smear positive. Tbc pleurisy is the most
common type of extrapulmonary Tbc in our series. 3354 (90.1%) of whole patients and 2624 (88.4%) with pulmonary Tbc
had completed treatment. There is no data about the rate of cure. This is the most common problem Tbc control system. In
2005, cure rates will have been determined by the way of new form. 162 (4.4%) patient had abandoned treatment. Inciden-
ce of Tbc is higher than the incidence of Turkey. It was considered that at the first place highly growing population, the
crowded family pattern sharing the same house and bad socioeconomic factors have been playing a major role. Further-
more, it was found that the rate of bacteriological diagnosis was low. In order to increasing of this rates should be carried
out necessary studies, should be tried to diagnose all patients with bacteriological methods. End of the treatment cure sho-
uld be tried to demonstrate by way of examination of sputum. The treatment process should be pursued by directly obser-
ved treatment strategy.

Key Words: Tuberculosis, incidence, socioeconomic factors.

Son 10 yilda dunyada tiiberktloz (Tbc) konu- Glineydogu Asya ve Bati Pasifik tlkeleri barin-
sunda 6nemli gelismeler olmustur. Buglin diin- dirmaktadir (1).

yada her yil yaklasik 9 milyon kisi Tbc hastaligi-
na yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan 6l-
mektedir (1).

Verem Savas Daire Baskanhig tarafindan
DSO’ye gonderilen ve DSO 1999 yili raporunda
yer alan bilgilere gore; Turkiye'nin 1997 yili nii-

Diinya Saglk Orguti (DSO) kiresel Tbe Kont- fusu 62.774.000, yil icinde tani konan yeni Thc
roli 2006 yil raporunda, 2004 yilinda diinyada hastalarinin sayis1 20.778, insidans1 100.000’de
kayith yeni Tbc’li hasta sayisinin 8.900.000, 33.1’dir (2). Yine DSO’niin 2004 yili raporuna
bunlarin da 3.900.000’inin yayma pozitif oldugu gore Turkiye nifusu 72.219.794'tlir, yeni olgu
belirtiimektedir. Tahmin edilen yeni hasta sayila- sayisl 19.944, insidans1 100.000’de 28’dir. Yay-
1 toplam 14.600.000, yeni yayma pozitif olgu ma pozitif olgu sayist 8974, insidansi
sayis! ise 6.100.000°dir. Diinyada Tbc insidansi 100.000°’de 12’dir (1). Turkiye, diinyada orta
2004 yiinda 100.000’de 140, yayma pozitif Tbc derecede insidansi olan llkeler arasinda yer al-
insidansi ise 100.000’de 62’dir (1). Dunyada maktadir. Hastalik insidansi Avrupa tlkelerinin
Tbc hastalarinin %80’ini kapsayan, en ¢ok has- cogunda 100.000°’de 20’den az iken, Hindistan,
tanin oldugu ulkeler yiiksek hasta yiki olan ul- Cin, Banglades gibi ulkelerde, diger ucta,
keler olarak ele alinmaktadir. Bugiin diinyadaki 100.000’de 100’Gin Ustiinde, hatta 200’tGn Us-
yeni Tbc hastalarinin %80’inden fazlasini Afrika, tindedir (3,4).
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DSO’niin 2006 yil raporunda olgu bulma orani-
nin tim diinyada %53 oldugu belirtilmistir. (lke-
mizde saptanan rakamlarin Turkiye'deki tim
hastalar icermedigi bilinmektedir. Ornegin; bazi
dispanserlerimizde, SSK’l1 hastalarin ya da has-
tanelerde tedavisi baslanan hastalarin bir kismi
kayith degildir. Bu sekilde dispanserlerde kayith
olmayan hastalarin sayis1 konusunda elimizde
saglam bilgiler yoktur. (lkemizde kullanilan bil-
dirim sisteminde, hastalarin yas dagilminda di-
zenli onar yillik araliklar degil, 25-44 ve 45-64
gibi 20 yillik gruplar vardir; cinsiyet dagihmi
yoktur. Bakteriyolojik veriler eksik ve hataldir.
Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde kiir bil-
diriimemektedir, onun yerine yil icinde tedavisi
tamamlanan hastalarin sonuglari yayimlanmak-
tadir (5). Bakteriyoloji ve tedavi sonuglari konu-
sunda ulke genelinde bir degerlendirme calis-
masi Kocabas ve arkadaslar tarafindan 1990 yi-
I1 hastalari i¢in yapilmuistir (6). Bunun disinda al-
ke genelini yansitan veri yoktur.

Bu calismada, Diyarbakir ilinin Tbc insidansini
hesaplamak, bu insidans Uzerine etkili faktorleri
incelemek, tani yontemleri icinde bakteriyoloji-
nin ne kadar kullanildigini belirlemek, tedavi ta-
mamlama ve kiir oranlarini tespit etmek ve bu
konularda yapilacak iyilestirmeler konusunda fi-
kir olusturmak amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Diyarbakir’da dort adet verem savas dispanseri
(VSD) hizmet vermektedir. Bunlardan ikisi il
merkezinde, biri Ergani, biri de Silvan ilcelerin-
dedir. Calismamizda Silvan ilce verilerine ulasi-
lamamustir. Il bazinda sadece bu ilce halkinin
kullandigi bir merkezdir. Ayrica, il merkezinde
verem savas bolge merkezi bulunmakta olup,
Giineydogu Anadolu Boélgesi Tbc kontroli bu
merkezden yapilmaktadir. Bu dispanserlerde
mikrofilm, asilama, bakteriyoloji ve tedavi hiz-
metleri yUritilmektedir. Sehirde ve ilgelerde bu-
lunan tim hastanelerde saptanan tim yeni Tbc
hastalari bu merkezlere bildirilmekte olup, teda-
vileri bu merkezler tarafindan yuritilmekte ve
takip edilmektedir.

Bu merkezlerin saptadiklari ve tedavi ettikleri
Tbc hastalarinin  bildiriminde kullandiklari
“form-21" adl standart formlar Ocak 1996-

Ocak 2004 tarihleri arasinda retrospektif olarak
incelendi. Bu formlar VSD’nin resmi bildirim
formlaridir. Bu formlarda Diyarbakir il merkezin-
de yasayan ve hem VSD hem de diger saglk ku-
ruluslarinda saptanip VSD’ye bildirilen hastalar
kaydedilmektedir. Bu formlardan elde edilen ve-
riler standart bir forma kaydedildi. Bu formda
tespit edilen yeni hasta, yeni akciger Tbc, yeni
akciger dis1 Tbc, akciger Tbc icinde yayma po-
zitif olanlar, tedavi tamamlama orani ve tedavi-
lerini tamamlamayanlarin nedenleri (nakil,
olim, akibeti bilinmeyen, is birligi yapmayan,
baska yerde tedavi goren ve baska hastalik sap-
tanan) mevcuttu.

Diyarbakir ili 2000 yili ve sonrasi icin 2000 yili
nifus sayimi, 2000 yili éncesi icin 1990 nifus
saymmi verileri kullanildi (7). Burada saptanan
niifus artis hizi kullanilarak projeksiyon hesapla-
malariyla diger yillara ait nifuslar hesaplandu.
Silvan ilcesine ait verilere ulasilamadigi icin o il-
cenin niifusu genel niffustan cikarldi. Insidans
rakamlar1 100.000’de niifusa goére hesaplandi.
“Ortalama insidans= (8 yilda gérilen hastalarin
toplami/Diyarbakir'in 8 yillik kiimulatif ntfusu)
x 100.000” formiliyle hesaplandi. Sekiz yillik
kimilatif nifus 9.857.925 olarak hesaplandi. Ay-
rica, Diyarbakir ili sosyoekonomik verileri devlet
planlama teskilati ve devlet istatistik kurumundan
alind: (8).

BULGULAR

Belirtilen donem icinde Diyarbakir'da toplam
3724 yeni Tbc hastasi saptanmisti. Hastalarin
2969 (%79.7)'u akciger, 755 (%20.3)’i akciger
disi Tbc idi. Akciger Tbc hastalarinin 842
(%22.6)'si yayma pozitif hastaydi. Geri kalan
hastalara bakteriyolojik yontemler disinda tani
konmustu (Tablo 1).

Akciger disi Tbe hastalarinin 308 (%40.8)’i Tbc
plorezi, 48 (%6.4)’i gastrointestinal sistem
Tbc’si, 63 (%8.3)'t4 kemik Tbc’si, 58 (%7.7)’i
Tbc menenjit, 26 (%3.4)’s1 miliyer ve 252
(%33.4)’si diger sistem (lenfadenit, genitotriner
sistem vb.) Tbc’leri idi (Tablo 2).

TUim hastalarin 3354 (%90.1)’G tedavilerini ta-
mamlamisti. Akciger Tbc hastalarinin ise 2624
(%88.4)'0 tamamlamisti. Toplam 162 (%4.4)
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Tablo 1. Hastalarin yillara gore dagilimi.

Yillar Akciger Thc Yayma pozitif Thc Akciger disi Tbc Toplam Thc
1996 338 35 43 381
1997 419 58 69 488
1998 368 59 100 468
1999 384 90 91 475
2000 472 150 126 598
2001 361 147 92 453
2002 301 150 102 403
2003 326 153 132 458
Toplam 2969 842 755 3724

Tablo 2. Akciger disi Tbc hastalarinin yillara gére dagilimi.

Yillar Tbc plérezi  GiS Tbc Kemik Tbc  Tbc menenjit Miliyer Toc  Diger Thc Toplam
1996 23 2 4 1 0 13 43
1997 34 8 4 6 5 12 69
1998 48 7 6 9 4 26 100
1999 39 5 5 6 2 34 91
2000 53 9 13 10 6 35 126
2001 27 1 8 12 4 40 92
2002 35 6 10 7 2 42 102
2003 49 10 13 7 3 50 132
Toplam 308 48 63 58 26 252 755

GIS: Gastrointestinal sistem.

hasta is birligi yapmamisti ya da akibeti bilinme-

yen hasta grubundaydi. Diger tedavilerini ta-

mamlamayan hastalar ise tedavi siiresince nakil Tablo 3. Diyarbakar ili Tbe insidansi.

ve baska mazeretlerle tedaviye devam edeme- Tiim Thc Akciger Thc
yen hastalardan olusmaktaydi. Inceledigimiz insidans insidansi
tim formlarda kiir oranina ait bir veriye rastla- Yillar (100.000°de) _ (100.000'de)
madik. Bu, bildirim sistemimizin en biiyiik prob- 1996 33.60 29.81
lemlerinden biridir. Fakat 2005 yiliyla birlikte ye- 1997 42.06 3e.n

ni olusturulan formlarda kar oranlari 6grenilebi- 1998 39.42 30.99
lecektir. 1999 39.09 31.60
Calismada Diyarbakair ili sekiz yillik insidans ra- 2000 47.97 37.86
kamlari hesaplanmustir (Tablo 3). Buna gore or- 2001 3551 28.30
talama yillik Tbc insidansi 100.000’de 37.77, or- 2002 30.88 23.06
talama yillik akciger Tbc insidansi 100.000’de 2003 34.30 24.41
30.11 olarak saptanmistir. Hemen tiim yillarda Ortalama 37.77 30.11
sehirde, hem akciger hem de akciger disi Tbc in-
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sidansi Ulke rakamlarinin Ustlinde hesaplanmis-
tir. Ayrica, bu sekiz yillik periyodda gerek akciger
Tbc gerekse akciger disi Tbc insidanslarinda bir
azalma saptanmamis olup, tam aksine bazi yillar
belirgin artiglar izlenmistir. Turkiye ntfusu 2000
yilinda binde 18.28 artarken, Diyarbakir merkezi
binde 42.39 artmustir. Artis hiz1 Glke ortalamasi-
nin 2.3 kati daha fazla saptanmistir. Ayrica, Di-
yarbakir iline ait Tbc insidansina etki edebilecek
diger faktorler incelenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismadaki hastalarin VSD’ye kayith hastalar
oldugunu belirtmek gereklidir. Bazi kurumlarda
hasta bildirimi yetersizdir. Ozel kurumlarda, {ini-
versitelerde, diger hastanelerde tedavi olan ve
kaydi olmayan hastalar dikkate alindiginda Tbc
insidansi daha yiiksek olarak karsimiza ¢ikacak-
tir. Bu sekilde dispanserlerde kayith olmayan
hastalarin sayis1 konusunda elimizde saglam bil-
giler yoktur.

(llkemizde 1999 yilinda yapilan genis bir tara-
mada Tbc insidansi 100.000’de 34.46, yayma
pozitif Tbc insidansi ise 100.000’de 14.69 olarak
saptanmistir (5). Ayrica, 2001 yilinda ordu igin-
de vyapilan bir calismada Tbc insidansi
100.000’de 76, yayma pozitif Tbc insidansi ise
100.000°de 46 olarak saptanmustir (9). Yapilan
baska bir ¢alismada tlkemizde 1998-2003 yilla-
r1 arasinda Tbc insidansinin 100.000’de 30’lardan

Tablo 4. Diyarbakr ili sosyoekonomik verileri.

Demografik Tim iller
gostergeler Diyarbakir icinde siras
Sosyoekonomik 63 63
gelismislik siralamasi

10.000 kisiye dtsen 7 55
hekim sayisi

Okur-yazar ntfus 69.6 75
orant (%)

Ortalama hane halki 6.76 11
bayuklagu (kisi)

Sehirlesme orani (%) 60.0 19
Bebek olim orani (binde) 57.0 8
Kisi basi gelir 1056 55
(YTL)

100.000°’de 25’lere geriledigi belirtilmistir (10).
Cesur’'un bu calismasina goére llkemizde son
yilllarda Tbc insidansi azalmaktadir. Yine resmi
olarak DSO’ye gonderilen raporlarda 1999 yili
yeni Tbc insidansi 100.000’de 33.1°dir (2). Ay-
rica, DSO’niin 2006 yili raporuna gére 2004 yi-
i Tbe insidansi 100.000’de 28’dir (1). Bu veri-
ler son yillarda tilkemizde Tbc insidansinin azal-
digin1 géstermektedir. Ayrica, italya’da yapilan
bir ¢calismada, Tbc insidansi 1973 yilinda
100.000’de 25.6 iken, 1999 yilinda 100.000’de
6.4 olarak saptanmustir (11). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir calismada ise yillik
Tbc insidansi 100.000’de 5.3 olarak hesaplan-
mustir (12).

Calismamizda saptadigimiz hem Tbc hem de
akciger Tbc insidansi, tilkemizde ordu icinde ve
sadece askerlere yonelik yapilan calisma disin-
da, yurt ici ve yurt disi calismalardan yliksek bu-
lunmustur. Diyarbakir’da insidansin ytksek sap-
tanmasinin nedenlerinden biri olarak, Turkiye
ortalamasindan 2.3 kat fazla saptanan sehir ni-
fus artis hizi diistintlmustiir. [limizde mevsimlik
isci olarak il disina giden Kisilerle ilgili elimizde
yeterli veri yoktur. Fakat bu isciler sadece yaz
déneminde birka¢ ayligina il disina gitmekte ve
Tbc tedavilerini genel olarak il icinde strdir-
mektedir. Ayrica, ortalama ev halki sayisinda
Diyarbakir 6.76 kisiyle 81 il icinde 11. siradadir.
Yakin temasin bulasmasinda etkili oldugu Tbc
hastaligi icin ev halki buyikliginin insidans
tizerinde etkili olabilecegi dustnulmustir. Ayri-
ca, 10.000 kisiye diisen hekim sayisinda Diyar-
bakir 81 il icinde 55., kisi basi gelirde 55., bebek
olim hizinda 8., okur-yazar niifusta ise 75. ola-
rak hesaplanmisti. Hem Tbc hem de akciger
Tbc insidansi Uzerinde bu sosyoekonomik para-
metrelerin etkili oldugu diistiniilmektedir. Nite-
kim Ingiltere’de yapilan bir calismada issizligin
Tbc prevalansini arttirdigr saptanmustir (13). Ay-
rica, Cin’de yapilan benzer bir calismada sosyo-
ekonomik gelismislik parametrelerinin Tbc sikli-
gini etkiledigi belirtilmistir (14). Hirvatistan'da
yapilan bir calismada Tbc insidansi géo¢menler-
de Onemli olgtide yuksek saptanmistir (15).
Bunlar ve benzeri diger faktorlerin Tbc insidansi
Uzerine olan etkilerinin ayrintili calismalarla
arastirilmasi gerekmektedir.
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Yapilan bir calismada tlkemizde Tbc hastalari-
nin %22.7’si akciger dis1 Tbc olarak saptanmis-
tir (5). Calismamizda bu oran bu verilere yakin
saptanmustir.

1999 yilinda llke ¢capinda yapilan ¢calismada ak-
ciger Tbc hastalarinin %52.2’sinde yayma pozi-
tifligi saptanmustir (5). Ayrica, ordu icinde yapi-
lan calismada akciger Tbc hastalarinin
%62.3'inde yayma pozitifligi saptanmistir (9).
Kocabas ve arkadaslari, 1990 yili Ocak ve Su-
bat aylarinda Turkiye’'deki bltiin dispanserlerde
tedavi baslangicinda bakteriyolojik incelemenin
olgularin %41.3’line yapildigini ve %34’inlin po-
zitif bulundugunu yayimladi (6). Akciger Tbc
hastalarinda bakteriyolojik tani oranimiz bu ca-
lismalardan dustk saptanmistir. Burada klinik
ve radyolojik kanaatle Tbc tedavisi baslanmasi-
nin etkisi oldugunu diistiinmekteyiz. Ozellikle
materyal veremeyen hastalarda 6rnek alma
yontemleri zorlanmamaktadir. Bu oranin artiril-
mas! icin her hastada bakteriyolojik yontemle
tani koymak icin calisiimalidir. Materyal vere-
meyen hastalarda diger yontemlerle (aspiras-
yon, mide suyu incelemesi, bronkoskopi gibi)
materyal alinmaya calisiimalidir.

Yapilan bir ¢calismada tedaviyi terk orani %13.2
olarak bulunmustur (16). Calismamizda tedavi-
yi terk eden ve akibeti bilinmeyen hasta grubu
daha diistk oranda saptanmistir. Fakat incele-
nen formlarda tedavi sonucu kiir oranlar bildiril-
memektedir. Fakat 2005 yilindan itibaren kulla-
nima dgiren yeni formlarda kir rakamlarina ula-
silabilecektir. Bu hastalar da yeni hastalar icin
kaynaklik yapmaktadir. Hastalarin tedavi stireci-
ne devam etmelerinin kendi inisiyatiflerine bira-
kilmasi1 mevcut tedavi sistemimizin yetersiz ol-
dugunu dusundirmektedir. Hastalara dogrudan
gozetimle tedavi verilmesi daha giivenli ve basa-
rii sonuclar saglayacaktir. Boélgemizde sosyo-
ekonomik sartlar ve ayni evi kalabalik ailenin
paylasmasi nedeniyle Tbc, ciddiyetini artiran bir
sorun olmaya devam etmektedir. Yayma pozitif-
lik oranimiz son derece diistiktiir. Hastalara mut-
laka bakteriyolojik tani konmaya calisiilmalidir.
Son yillarda tedavi basarisini artirmak i¢in dog-

rudan gozetimli tedavi tim dinyada 6nerilmek-
tedir. Bu tedavi seceneginin bélgede kullaniima-
s1 Tbc ile miicadelede mesafe aldiracaktir.
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