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Batman Verem Savasi Dispanseri’nde 2003 Yilinda Takip Edilen Tiiberkiiloz

The Evaluation of Patients with Tuberculosis Treated in Batman Tuberculosis

Olgularimin Analizi
Tekin Yildiz, Levent Akyildiz, Giingdr Ates

OZET

Tiiberkiiloz (TB) tiim diinyada onemli bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir. Batman Verem Savasi Dispanseri’nde (VSD) 2003 yiinda
TB taniswyla tedavi baslanan 72’si kadin 96’°s1 erkek toplam 168 olgu incelendi.
Olgularin 81’inin akciger TB, 25’inin ¢ocuk TB, 20’sinin plevra TB, 16’sinin
gastrointestinal sistem TB, 8’inin menenjit TB, 8’inin kemik-eklem TB, 8’inin
lenfadenit TB, 1’inin milier TB ve 1’inin larenks TB oldugu anlagildL
Pulmoner TB olgularinda ARB pozitiflik orani; 68 kaviteli olgunun
45’inde(%66.17), 13 kavitesiz olgunun ise sadece 1’inde (%7.69) pozitif idi.
Olgularin tedavi sonuclari: Tedaviyi terk 1 olgu, isbirligi yapmayan 3 olgu,
vefat 3 olgu, sifa 161 olgu seklindeydi. Tedavi basarist (5 olguda kiir + 156
olguda tedaviyi tamamlama) orant % 95,83 olarak bulundu. Mevcut veriler kiir
oranmint artirmak icin bakteriyolojik incelemelerin tedavi sonlandrilirken de
israrla yapilmasi gerektigini diigiindiirmektedir.
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Control Dispensary in 2003 Year

SUMMARY

Tuberculosis is a very important problem for public health all around the
world. In this study, 168 patients with TB who were treated in Batman
Tuberculosis Control Dispensary in 2003 were retrospectively assessed. Ninety
six of our cases were male, 72 were female. Eighty one patients who underwent
for the tuberculous treatment were with pulmonary tuberculosis and 87 cases
were with extrapulmonary tuberculosis. Acid fast bacilli (AFB) at sputum was
positive in 66.17% of the cavitary pulmonary TB cases before treatment and
only one patient’s sputum was positive in pulmonary tuberculosis without
cavity. Results of the tuberculosis treatment of cases revealed that one case left
the treatment, 3 patients were inharmonious, 3 patients were dead, 161 patients
were cured. Success rate of treatment was 95,83% (5 of these cases were cured
and 156 patients completed the treatment). These data suggest that in order to
increase the rate of the cure, bacteriological examination of the sputum should
be considered at the end of the treatment like as the beginning.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2006 yili
raporunda tiim diinyada 2004 yilinda toplam 9
milyon yeni TB hastasi ortaya c¢iktigini ve
bunlarin 2 milyonunun 6ldiigiinii bildirmistir
(1). Diinyada TB hastalarinin %80’1 insanlarin
en Uretken cagda olduklart 15-49 yaglarn

arasindadir (2). Tim diinyada TB olgularinin
%97’si ve TB’a bagh olimlerin %99°u
gelismekte olan iilkelerdedir (3). TB, hastaligin
kontrol altina alindigr tilkelerde siklikla ileri
yas grubunda goriiliirken, hastaligin kontrol
altina almamadig1 oOzellikle az gelismis ve
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gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok gen¢ yas
grubunda goriilmektedir (4). TB ozellikle
gelismekte olan iilkelerde Onemli bir saglik
problemidir. Bugilin i¢in TB hastaliginin
kontroliinde en etkili yaklagim; aktif TB
olgularinin dogru tanis1 ve tan1 konan hastala-
rin tedavisin yapilmasidir (5). Ulkemizdeki TB
hastalik insidansi, 2000 yilinda sadece Verem
Savas1 Dispanserlerinde kayitl: hastalar dikkate
almarak hesaplandiginda yiiz binde 27’dir.
Standart kisa siireli tedavi rejimleri {ilkemizde
kabul edilmis olmakla birlikte; iilkemizde bu
tedavilerin  uygulanmasinda, ilag rejimi
seciminde, tedavi siliresi ve tedaviye uyum
konusunda ciddi sorunlar vardir (2).

Batman VSD’nde 2003 yilinda tan1 konan
ve takip edilen TB olgularinin analizini
yaparak Batman ili’nde TB ile ilgili durum
tespiti yapmak, saptanacak eksiklikler ve varsa
bu eksiklikler konusunda yapilmasi gerekenleri
tayin etmek amaciyla bu ¢alismay1 planladik.

GEREC VE YONTEM

Batman Verem Savasi Dispanseri’nde
(BVSD) 2003 yili i¢inde tedavi baslanan
toplam hasta sayis1 188 kisidir. Bu olgulardan
ikisi baska hastalik nedeniyle, biri Siirt VSD,
on yedi tanesi de Istanbul VSD bolgelerine
nakil gittikleri i¢in, toplam 20 olgu ¢alisma dis1
birakilmistir. Geriye kalan 168 olgunun
dosyalar1  retrospektif  olarak  incelendi.
Calismada gecen tamimlar Saglik Bakanligi
Verem Savast Daire Bagkanligi’'nin 2003
yilinda yayinladigi bagvuru kitabindan alindi.

BULGULAR

Olgular cinsiyet ve yas gruplarina gore
degerlendirildiklerinde kadin erkek dagiliminin
hemen hemen esit oldugu (K72/E96);
vakalarin ¢ogunun geng eriskin yas grubunda
olduklar1 anlasild1 (Sekil 1)
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Sekil 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore
dagilimlart
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Olgularm aldiklar1 TB tanilar incelendigin-
de 168 olgudan 81’inin Akciger TB, 25’inin
Cocuk TB (Primer TB), 20’sinin Plevra TB,
16’sinin  Gastrointestinal Sistem TB, 8’inin
Menenjit TB, 8’inin Kemik-Eklem TB, 8’inin
Lenfadenit TB, 1’inin Milier TB ve 1’inin
Larenks TB oldugu anlasildi.

Ozellikle hastaligin bulasmasindan sorumlu
olan yayma pozitif olgularin dagilimina
bakildiginda; Pulmoner TB olgularinda ARB
(+) pozitiflik oran;; 68 kaviteli olgunun
45’inde (%66.17), 13 kavitesiz olgunun ise
sadece 1’inde (%7.69) pozitif idi (Sekil 2).
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Sekil 2. Kaviteli ve kavitesiz olgularda ARB
pozitiflik durumu(n:vaka sayis1)

Balgam ARB pozitif olan bu 45 olgunun
35’ine BVSD’nde, diger 10 olguya ise BVSD
disinda tan1 konmustu. 22 kiz ve 18 erkekten
olusan 15 yas alt1 toplam 40 c¢ocuk hastanin
2’sinde ARB pozitif (%9.09) bulundu.

Toplam 81 Akciger TB olgusundan 7’sine
niiks akciger TB tanis1 konmustu(%8). Niiks
akciger TB olgularinin 5’inde HRZES’den
olusan besli major ilaglarin timiiniin de
baslandigi; diger iki olguya HRZE baslandigi
anlasildi (Sekil 3). Bu olgulardan ilki 21
yasinda erkek, yayma pozitif AC TB
olgusudur, ikincisi 17 yasinda erkek, yayma
pozitif AC TB olgusudur, iiglinciisii ise 20
yasinda erkek, yayma negatif AC TB
olgusudur. HRZ tedavisi alan diger 23 olgu
cocuk yas grubundadir.
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Sekil 3. Olgulara baglanan tedavi rejimleri (H:
INH, R: Rifampisin, Z: Morfozinamid, E:
Ethambutol, S: Streptomisin)
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Menenjit TB olgularinin (3 ¢ocuk, 5 erigskin
toplam 8 olgu) sayica fazla olmasi dikkat
cekici bulundu. HR tedavisi alan olgulardan
biri 21 yasinda erkek hastaya ve askerlik
hizmeti sirasinda GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Goglis Hastaliklar1  Servisi’nde
Milier TB + TB menenjit tanis1 konmus; 2,5 ay
hastanede tedavi aldiktan sonra hava
degisimine gonderilmistir. Olgu bu donemde
Dispanserimiz kaydina alinmistir. Diger olgu 2
yasinda kiz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklar1 Servisi'nde TB menenyjit
tanistyla 65 giin yatarak tedavi aldiktan sonra
Dispanserimiz kaydina alinmistir.

Batman il Niifus Miidiirliigii verilerine
gore 2003 yili icin yil ortasi kayith niifus sayist
456.734°ttir. 2003 yili dikkate alindiginda
insidans orani yiiz binde 40 olarak hesaplan-
migtir. Oysa 1999 yili i¢in Batman’da TB
insidanst yiiz binde 29 olarak hesaplanmigtir
(Mayis 2002 Diyarbakir Bolge TB Toplantisi
yaymlanmamis veri).

Olgularimizin tedavi sonuglari ise soyledir:
Tedaviyi terk 1 olgu, isbirligi yapmayan 3
olgu, vefat 3 olgu, sifa 161 olgu (kiir: 5 olgu,
tedaviyi tamamlama: 156 olgu). Tedavi
basaris1 (kiir + tedaviyi tamamlama) oran1 %
95,83 olarak bulundu.

TARTISMA

Diinyada halen en yaygin ve dliime en ¢ok
yol agan enfeksiyon hastalig1 tiiberkiilozdur
(6). Ulusal olarak tiiberkiilozla miicadelede
Verem Savast Dispanserleri (VSD’ler) 6nemli
bir yer tutmaktadir. Dispanserler tiiberkiilozlu
olgularin tamisinda, takip ve tedavisinde,
temaslilarinin kontrol ve izleminde, gerektigin-

de kemoprofilaksi uygulanmasinda, BCG
asilamalarinda ve iilkemizde tiiberkiiloz
hastaliginin ~ yayginligi ~ hakkinda  bilgi

edinilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (7).
Batman VSD 1977 yilindan beri ¢esitli
olanaksizliklar iginde hizmet vermektedir.
Batman’in  ilceleri  dahil baska VSD
olmadigindan tiim TB hastalar1 bu merkezden
takip edilmektedir. Sason gibi merkeze uzak
ilcelerde ikamet eden olgularin takibinde
zorluklarla karsilagilmaktadir.

Diinyada TB hastalarinin %801 insanlarin
en gen¢ ve Uretim ¢aginda olduklar1 1549
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yaglar1 arasindadir (2). Tim dinyada TB
olgularinin %97’si ve TB’a bagl o6liimlerin
%99’u gelismekte olan iilkelerdedir (3).
Olgularimizin ¢ogu beklenildigi gibi 6zellikle
geng eriskin yas grubu donemindedir.
Olgularin timi dikkate alindiginda erkek
kadin dagiliminin hemen hemen esit oldugu
anlasilmaktadir.

Pulmoner TB olgularinda ARB pozitiflik
orant %56.79 (81 olgunun 46’sinda) olarak
bulundu. 22 kiz ve 18 erkekten olusan 15 yas
alt1 toplam 40 cocuk hastanin 2’sinde ARB
pozitif (%9.09) bulundu. Bakteriyolojik tam
koymada eksikliklerimiz  oldugu agiktir.
Balgam ARB incelemesinin daha biiyiikk bir
0zen ve dikkatle yapilmasi gerekmektedir.

TB olgu tanimlar1 ve her olgu grubu i¢in
secilecek ilag rejimleri standart olarak
belirlenmistir (2). Ancak Pulmoner TB olgulari
icinde niiks olgu sayist 7 olmasia ragmen,
bunlardan 5 tanesine HRZES tedavisi
baslanmigtir. Diger 2 olguya neden besli rejim
baglanmadig1 anlasilamamistir. HRZ tedavisi
alan 26 olgudan 3’1 eriskin yas grubundadir.
Bu olgulardan ilki 21 yasinda erkek, yayma
pozitif AC TB olgusudur, ikincisi 17 yasinda
erkek, yayma pozitif AC TB olgusudur,
iiclinciisii ise 20 yasinda erkek, yayma negatif
AC TB olgusudur. HRZ tedavisi alan diger 23
olgu ¢ocuk yas grubundadir.

Menenjit TB tanisi1 alan olgularin 3’
cocuk, 5’1 erigkin yas grubundadir. Bu
olgulardan biri hari¢ tiimiine tanilar1 Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
konmustur. Menenjit TB olgularinin sayisinin
bu kadar ¢ok olmasi Batman’da TB kontrol
programinin  islerligi  hakkinda  birtakim
sipheler dogurmustur. HR tedavisi alan
olgulardan biri 21 yasinda erkek hastaya ve
askerlik hizmeti sirasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Servisin
de Milier TB + TB menenjit tanis1 konmus; 2,5
ay hastanede tedavi aldiktan sonra hava
degisimine goénderilmistir. Olgu bu doénemde
Dispanserimiz kaydina alinmigtir. Diger olgu 2
yasinda kiz, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklar1 Servisi’nde TB menenjit
tanisiyla 65 giin yatarak tedavi aldiktan sonra
Dispanserimiz kaydina alinmistir.
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TB ile olan miicadelede yayma pozitif
olgularin tedavisinin 6nemi kadar, temaslilarin
muayenesi de ¢ok dnemlidir. Bu islem ile yeni
olgular bulunabilmekte ve yeni kaynak kisiler
ortaya c¢ikarilabilmektedir (3,8). Batman
VSD’nde 2003 yilinda takip edilen toplam 168
olgudan sadece 79 tanesine aile i¢i temash
taramasi  yapilabilmigtir. Bu saymin az
olmasinda hem hasta hem de kurum agisindan
eksiklikler mevcuttur. Bu 79 tarama sonrasi
toplam 207 temasliya INH koruma tedavisi
baslanmigtir. Temasl taramasinda ve INH ile

koruma tedavisi verilmesinde eksiklikler
oldugu  anlasilmaktadir.  Batman  VSD
calisanlarinin  bu konuda daha gayretli

caligmalar1 gerekmektedir.

Olgularimizin tedavi sonuglar1 ise soyledir:
Tedaviyi terk 1 olgu, isbirligi yapmayan 3
olgu, vefat 3 olgu, sifa 161 olgu (kiir: 5 olgu,
tedaviyi tamamlama: 156 olgu). Tedavi
basaris1 (kiir + tedaviyi tamamlama) oran1 %
95,83 olarak bulundu. Kiir oraninin diisiik
olmasi, tedavinin 5. ve 6. aylarinda olgulardan
balgam almada karsilagilan zorluk, VSD
personelinin bu konuda ¢ok 1israrct olmamasi
gibi c¢esitli nedenleri olabilir. Kiir oranini
arttirmanin temel yolunun DSO’niin &nerdigi
dogrudan gozetimli tedavi stratejisine (DGTS)
gecis oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemizde de
DGTS’ni oldukga basarili uygulayan VSD’leri
ve saglik kuruluslart mevcuttur (6,9).

TB olgularinda tedavi sirasinda olan TB
dist  bir nedene baglh da olsa Olim
olabilmektedir ve bu durum kayitlara Sliim
diye gecmektedir (1,2). 168 olgudan 3’4 TB
dist nedenlerle vefat etmistir (Mortalite orant
% 0,01).

Ulkemizde 24.4.1930 tarih ve 1593 sayili
Umumi  Hifzisthha  Kanunu’nun 113.
maddesine gdére TB hastaligmin bildirimi
zorunludur. Buna gore, olgular taniyr koyan
hekim tarafindan sekiz giin i¢inde, dlenlerse 24
saat icinde isim ve adresleriyle birlikte ildeki
saglik miidiirliigiine bildirilmelidir. Tiiberkiiloz
hastaliginin ya da oliimiin bildiriminde yasal
yiikiimliiliik doktora aittir (2). Ancak, yasal
zorunluluk olarak kabul edilmis olmasina
ragmen, iilkemizde tliberkiilloz hastaligi
bildirimlerinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir
(10,11). Batman Il Niifus Miidiirliigii verilerine
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gore 2003 yili yil ortasi kayith niifus sayisi
456.734°tiir. SSK 11 Miidiirliigii kayitlarina
gore SSK’I1 niifus sayis1 102,453 olmasina ve
toplam niifusun % 22.43’ii olmasima ragmen;
toplam SSK’l1 olgu sayis1 sadece 17’dir (%
10.11). Bu verilere bu donemde SSK Saglik
Kuruluslarindan TB bildiriminin yapilmadigini
veya eksik yapildigin1 diislindiirmektedir.
Benzer sekilde 1997 yilindan beri Batman’da
saglhk  hizmeti  veren  Ozel  Saglk
Kuruluslarindan da vaka bildirimi olmadigi
bilinmektedir.

Batman Il Niifus Miidiirliigii verilerine
gore 2003 yil1 i¢in yi1l ortasi kayitli niifus sayisi
456.734°tlir. 2003 yili dikkate alindiginda

insidans oranm1 yliz binde 40 olarak
hesaplanmigtir. Oysa 1999 yil1 i¢in Batman’da
TB insidanst yiiz binde 29 olarak

hesaplanmistir (May1s 2002 Diyarbakir Bolge
TB Toplantis1 verisi, yaymnlanmamis veri).
Batman Ili’'nde Gogiis Hastaliklar1 Uzman ilk
kez 2002 yii Nisan Ayr’'nda ¢alismaya
baslamistir. Bu dénemde Batman [li’nde VSD
ve diger kamu ve 6zel kuruluslarda herhangi
bir Goglis Hastaliklart  ve  Tiiberkiiloz
Uzmanmin ¢aligmiyor olmasinin insidans
oranlarindaki bu farklilig1 agiklayabilecek olasi
nedenlerden biri oldugunu diisiinmekteyiz.

2003  yilinda  Saghk  Bakanligi’nin
uygulamaya koydugu performansa dayali
doner sermaye sistemi nedeniyle lilkemizdeki
diger VSD’leri gibi Batman Verem Savasi
Dispanseri’ndeki saglik c¢alisanlart magdur
edilmislerdir. Bu durumun da TB savasina
olumsuz yansiyacagi diisiiniilmektedir. 2004
yilindan sonra Saghk Bakanligi’min Devlet
Memurlari, Emekli Sandigi mensuplart ve
SSK’li  niifusu o6zel saglik kurumlarina
yonlendirmesi ile zaten bildirim yapmakta
oldukca isteksiz davranan Ozel saglik
kuruluslar1 nedeniyle bu problemin daha da
biiyliyecegini diisiinmekteyiz.

TESEKKUR:

Batman VSD’nde beraber ¢alistigim, cesitli
olanaksizliklara ragmen biiyiikk bir ozveriyle
islerini yapmaya c¢alisan tiim VSD c¢aliganlari-
na siikranlarimi sunarim.
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