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OZET

Amag: Tiberkiloz tim diinyada ve lilkemizde dnemli bir saglik sorunudur. Verem savas dispanser (VSD) kayitlari tlke-
mizdeki tliberkiiloz oranlarini gostermesi nedeniyle 6nemlidir. Bu calismada Malatya VSD’ye basvuran akciger tiiberkiloz
hastalarinin 6zellikleri incelendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Malatya ili 1T ve 2 no’lu VSD’lerde 2000-2002 yillari arasinda takip edilen 470 akciger tu-
berkiiloz hastasi alindi. Hastalarin yas ortalamasi 33.1 + 17.0 yil olup, %18.3’l okur-yazar degildi. Hastalarin %62.6’si Ma-
latya il merkezinden bagvururken, %35.3’U Malatya'nin ilce ve kdylerinden bagvurmustu. Temasli muayenesiyle tani ko-
nulan hasta orani %14.3 olarak saptandi. Hastalarin %80.2’si yeni olgu, %14.3’0 niks olgu ve %5.5'i eski olgu olarak de-
gerlendirildi.

Sonuclar: Mikrobiyolojik inceleme hastalarin %67.3’line yapilabildi ve hastalarin %56.4'inde aside direncli basil pozitif-
ligi saptandi. Akciger tlberkulozlu olgularda tedavi tamamlama, kiir, tedavi basarisi ve tedavi basarisiziigi sirasiyla; %75.7,
%15.7, %91.5 ve %4.5 olarak bulundu. Niiks olgularin eski kayitlar incelendiginde; diizensiz tedavi alma, tedaviye ara
verme ve eksik ilacla baslanan tedavi en sik saptanan niiks nedenleriydi. Bu hastalarin sadece yedisinde ila¢ direncine ba-
kilmis ve besinde ilag direnci saptanmisti.

Yorum: Malatya VSD’lerinde tedavi basari oranlari yiiksek bulunmakla beraber, kiir oranlari diistik saptanmustir. Kiir oran-
larinda istenilen degerlere ulasmak icin, tedavinin son aylarinda daha ¢ok mikrobiyolojik inceleme yapilmasinin yani sira
dogrudan gozetimli tedaviye gecilmesi gereklidir.
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SUMMARY
THE EVALUATION OF TUBERCULOSIS PATIENTS FOLLOWED-UP AT MALATYA TUBERCULOSIS DISPENSARIES
Aim: Tuberculosis is an important health problem in our country as well as the entire world. Tuberculosis dispensary re-

cords are important to show the incidence of tuberculosis in our country. In this study, we aimed to evaluate the charac-
teristics of patients with tuberculosis admitted to Malatya Tuberculosis Dispensaries.

Material and Methods: The study comprised 470 patients with pulmonary tuberculosis who were followed-up in Ma-
latya Tuberculosis Dispensaries | and Il between 2000 and 2002. Mean age of the patients was 33.1+£17.0 years, and
18.3% of the patients were illiterate. While 62.6% of the patients were enrolled from the city center of Malatya, 35.3%
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of the patients were enrolled from rural regions of Malatya. The rate of patients detected by close contact examination
was 14.3%. Of all cases, 80.2% were new, 14.3% were relapse and 5.5% were old case.

Results: Microbiological examination was done in 67.3% of the patients, and smear positivity was found in 56.4% of
the patients. The ratio of treatment completion, cure, treatment success and treatment failure in pulmonary tuberculo-
sis were found 75.7%, 15.7%, 91.5% and 4.5%, respectively. According to the examination of records of relapse cases,
the major causes of relapse were irregular treatment, treatment interruption and faulty treatment combinations. Drug
susceptibility tests were performed in only seven of these patients, and drug resistance was detected in five cases.

Conclusion: Despite the high treatment completion rate in Malatya Tuberculosis Dispensaries, the cure rate was found
to be quite low. To improve the cure rates to ideal values, the microbiological examination must be done more frequ-

ently in the last months of the treatment, and directly observed treatment must be started.

KEY WORDS: Tuberculosis, tuberculosis dispensary, microbiological examination, cure ratios
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GiRis
Tlberkiloz Mycobacterium tuberculosis’in yol actigi
bulasici bir infeksiyon hastalii olup, diinyada her
yil 8 milyon kisinin tiiberkiloza yeni yakalandigi,
eski olgularla beraber 16 milyon kisinin ttberkuloz
hastasi oldugu ve 2 milyon kisinin tlberkiloz ne-
deniyle 6ldugi bildirilmektedir (1).

Ulkemizde de tiiberkiiloz 6nemli bir sorundur, ve-
rem savas dispanserleri (VSD)'ne kayith hastalar
dikkate alindiginda, tiiberkiloz insidansi 2000 yili
icin ylzbinde 27°dir (2). Ancak bazi hastaneler ve
ozel saghk kurumlarinda tani konulan tiiberkiloz
hastalarinin 6nemli bir kismi bildirilmedigi icin, Gl-
kemizde gercek tlberkiloz insidansinin belirtilen
rakamlardan daha yuksek oldugu tahmin edilmek-
tedir (2).

VSD verileri; dispanserlerde tani konulan ve takip
edilen tlberkiiloz hasta oranlarini ve tedavi basari-
larini gostermek agisindan 6nemlidir. Bu calisma-
da, Malatya VSD'lerinde akciger tuberkilozu tani-
siyla izlenen hastalarin ozelliklerinin incelenmesi
amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2002 ta-
rihleri arasinda 1 ve 2 no’lu Malatya VSD’lerinde
akciger tiberkilozu tanisiyla izlenen 470 olgunun
kayitlari geriye donik olarak incelendi. Hastalarin
245 (%52.1)'i 1 no’lu, 225 (%47.9)'i 2 no’lu Ma-
latya VSD’ye bagvurmustu. Hastalarin kayit ve dos-
yalarindaki bilgilere gore yas, cinsiyet, egitim diize-
yi, sosyal glivence, meslek gibi demografik ve ge-
nel o6zellikleri incelendi. Hastalarin il veya ilce-koy-
lerde oturmalarina gore ikametgah dagilimlari tes-
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pit edildi. Ayrica hastalarin yakinmalari, Bacillus
Calmette-Guerin (BCG) agisi skar varligi, tiberkilin
deri testi (TDT) pozitifligi, akciger grafi bulgulari in-
celendi. Hastalarin daha once tlberkiiloz tedavisi
alip almamalarina gore belirlenen olgu tanimlari-
nin oranlari saptandi. Tiiberkiloz tanisinda kullani-
lan mikrobiyolojik tetkiklerin [balgam yaymasinda
aside direncli basil (ARB) bakilmasi ve tiiberkiiloz
kalturd] tedavi oncesi, sonrasi yapilma ve pozitif
bulunma oranlan incelendi. Hastalarin tedavi so-
nuclar Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire Bagkan-
hgi'nin Tuberkiloz Kontroll icin Bagvuru Kitabi
dikkate alinarak; kiir, tedavi tamamlama, tedavi ba-
sarisi ve tedavi basarisizhgr seklinde siniflandirildi.
Kir; tedavisi sonlandiriimig yayma pozitif bir hasta-
da idame donemi ve tedavi sonunda bakteriyolojik
olarak negatifligin gosterilmesidir. Tedaviyi tamam-
lama; tlberkiloz tedavisi sonunda balgam incele-
mesi yapilamadigi halde, klinik ve radyolojik bulgu-
lar ile hastanin tedavisinin basarili kabul edilerek te-
davinin sonlandirilmasidir. Tedavi basarisi ise; kur
ve tedaviyi tamamlama toplamini kapsamaktadir.
Tedavi basarisiziigi da tedavinin besinci ya da altin-
¢ ayinda hastanin bakteriyolojik incelemelerinde
pozitifligin saptanmasi olarak tanimlanir (2). Calis-
mamizda hastalarin tiiberkiiloz tedavisini kacg ilagla
ve ne kadar sure aldigi incelendi. Ayrica nuks olgu-
larin daha 6nceki tedavilerinde gozlenen basarisiz-
lik nedenleri ve ilag duyarlilk testlerinin yapiima
oranlari incelendi.

Hastalarin genel oOzellikleri ve tim bulgulari SPSS
10.0 programina kaydedildi. Hastalarin ortalama
ve siklik gerektiren analizleri bu program yardimiy-
la hesaplandi.
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SONUCLAR

Calismaya alinan 470 akciger tuberkiiloz hastasinin
307 (%65.3)'si erkek, 163 (%34.7)'l kadindi, has-
talarin yas ortalamasi 33.1 £ 17.0 yil olarak bulun-
du. Hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore
dagilimlar Sekil 1’de gosterilmektedir. Egitim du-
zeyleri incelendiginde, en ¢ok ilkokul mezunu has-
ta (%45.1) tespit edilirken, 86 (%18.3) hastanin
egitimi yoktu (Tablo 1). Hastalarin sosyal gtivence
bilgileri dosyalarin yalnizca %61.5’'inde mevcuttu.
Bilgileri mevcut olan hastalarin %51.9’unun her-
hangi bir sosyal glivencesi yoktu. Yesil kart hasta-
larda en fazla saptanan (%19.7) saglhk guivencesiy-
di (Tablo 2). Hastalarin %45.3'lntn dizenli olarak
calistigi meslegi yokken, diger hastalarin meslek
dagihmlari Tablo 3’te gosterilmektedir. Hastalarin
294 (%62.6)'u Malatya il merkezinden basvurur-
ken, 166 (%35.3)'si Malatya’nin ilce ve koylerin-
den basvurmustu. Diger 10 hastanin ise ikametga-

hi hakkinda dosyalarinda ayrintili bilgi bulunamadi.
Tablo 4'te en ¢ok hasta basvurusu olan ilk bes
semt/mahalle ve ilceler gorilmektedir. Hastalarin
394 (%83.8)'U kisisel olarak basvururken, 67
(%14.3)'sine temaslh muayenesiyle, 3 (%0.6)'line
taramalar sonucunda tiiberkiloz tanisi konmustu.
Alti (%1.3) hastanin basvuru sekli ise kaydedilme-
misti (Sekil 2). Calismamizda hasta basina 4.75 te-
mash saptanmisti. Bu temashlarin ancak %65.6'si1-
nin muayenesi yapilabilmisti. Hastalara ilk tani ko-
nulan merkezler Tablo 5’te, hastalarin en ¢ok sap-
tanan sikayetleri Tablo 6’da gosterilmektedir. Dos-
ya kayitlarina gore 165 (%35.1) hastada BCG ska-
rinin bulundugu, 117 (%24.9) hastada BCG skari-
nin bulunmadigi saptanirken, diger hastalarin dos-
yalarinda ise BCG skarlari hakkinda bilgi yoktu.
Hastalarin 147 (%31.3)'sine TDT yapildigi ve bu
hastalarin 28 (%19)'sinde TDT'in pozitif oldugu
saptandi.
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Sekil 1. Tiberkiiloz hastalarinin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Tablo 1. Tiiberkiiloz hastalarinin egitim
diizeyleri.

Say1 %
Egitimi olmayan 86 18.3
Okur-yazar 12 2.6
[lkokul mezunu 212 45.1
[Ikogretim (ortaokul) mezunu 68 14.5
Lise mezunu 72 15.3
Yiiksekokul/tiniversite mezunu 18 3.8
Bilinmeyen/kayit edilmeyen 2 0.4

Tablo 2. Tiiberkiiloz hastalarinin sosyal
giivencelerine gore dagilimlari.

Say1 %
Sosyal giivencesi olmayan 150 31.9
Yesil kartlt 57 12.1
Emekli sandig1 33 7.0
SSK 28 6.0
Bagkur 21 4.4

Sosyal gitivencesi bilinmeyen/ 181 38.5
kayit edilmeyen
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Tablo 3. Tiiberkiiloz hastalarinin meslek-
lerine gore dagilimlari.

Say1 %
[ssiz 213 45.3
Ciftci 67 14.3
Isci 61 13.0
Memur 52 11.1
Ogrenci 51 10.9
Esnaf 24 5.1
Meslegi bilinmeyen/ 2 0.3
kayit edilmeyen

Akciger grafileri VSD form ve kayit sistemine gore
degerlendirildiginde; 313 (%66.6) hastanin kavitesiz
infiltrasyon, 152 (%32.3) hastanin kaviteli infiltras-
yon, 5 (%1.7) hastanin ise hiler lenfadenopati ve pa-
rankim infiltrasyonu ile bagvurdugu saptandi. Hasta-
lar onceki tedavi anamnezlerine gore incelendigin-
de; 377 (%80.2)’sinin yeni olgu, 67 (%14.3)’sinin
niks olgu, 26 (%5.5)'sinin eski olgu olarak kabul
edildigi saptandi.

Akciger tiberkilozu tanisi alan 470 hastanin 316
(%67.3)'sina balgam yaymasinda ARB incelemesi,
228 (%48.5)'ne tuberkiloz kilturinu kapsayan
mikrobiyolojik inceleme yapildigi saptandi. Hasta-
larin 265 (%56.4)'inde balgam yaymasinda ARB
pozitifligi saptanirken, 191 (%40.6) hastada kul-
turde Greme saptandi. Toplam mikrobiyolojik tani

Tablo 4. Tiiberkiiloz hastalarinin
ikametgahlarina gore dagilimlari.

Say1 %
i1 merkezi 294 62.6
Firat 43 9.1
Miicelli 30 6.4
Carmuzu 23 4.9
Goztepe 21 4.4
Tastepe 18 3.8
Diger semt ve mahalleler 159 33.8
ilge ve koyler 166 35.3
Potiirge 37 7.9
Battalgazi 27 5.7
Dogansehir 22 4.7
Akcadag 21 4.5
Yesilyurt 17 3.6
Diger ilgeler ve koyler 42 8.9
[kametgah1 bilinmeyen/ 10 2.1

kayit edilmeyen

orani 316 hastada %83.8 oraninda bulundu. Teda-
vinin diger aylarinda mikrobiyolojik inceleme oran-
lari Tablo 7’de gosterilmektedir.

Yeni tiiberkiiloz olgularimizin %90.5'i dort ilag kul-
lanirken, %4.80 (¢ ilag, %4'U bes ilag, %0.8'i iki

%84

[--] Kisisel bagvuru
Temaslt muayenesi
[l Taramalar

[ ] Bilinmeyen

Sekil 2. Tuberkiiloz hastalarinni basvuru sekilleri.
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Tablo 5. Tiiberkiiloz hastalarina ilk tani
Kkonulan Kurumlar.

Say1 %
Verem savas dispanseri 208 44.3
Devlet hastanesi* 143 30.5
Universite hastanesi 53 11.3
Gogiis hastaliklar: hastanesi 22 4.7
Askeri hastane 16 3.4
Ozel hastane 14 3.0
Bilinmeyen/kay1t edilmeyen 14 3.0

* Bu hastalarin 21’inde SSK hastanesinde tani konulmustu.

Tablo 6. Tiiberkiiloz hastalarinin
sikayetleri.

Say1 %
Okstiriik 403 85.7
Gece terlemesi 354 75.3
Balgam 327 69.6
Hemoptizi 116 24.7

ilac kullanmislardi. Hastalarin %9.1'i alti aydan az,
16.9'u alti ay, %12.5'i alti-dokuz ay, %39.5i dokuz
ay ve %22'si dokuz aydan fazla tedavi almislard.

Akciger tlberkilozlu olgularda tedavi tamamlama,
kdr, tedavi basarisi ve tedavi basarisizlik oranlar si-
rastyla %75.7, %15.7, %91.5 ve %4.5 olarak bu-
lundu (Tablo 8).

Niks olgu olarak degerlendirilen 67 hastanin daha
onceki kayitlari ve tedavi semalari incelendi. Eski
tedavi kayitlarina ulasilabilen 31 hastanin 6nceki
tedavileri incelendiginde, onceki tedavilerinde ce-
sitli hatalar [dizensiz tedavi (n= 12), eksik ilag
kombinasyonu (n= 10), tedaviye ara verme (n=9)]

saptandi. ila¢c duyarlilik testlerine bakilabilen yedi
hastanin, biri cok ilaca olmak Uizere besinde ilag di-
renci oldugu saptandi.

TARTISMA

Tlberkdlozla ilgili Gilkemizde iyi bir yapilanma ol-
masina ragmen, mikrobiyolojik olarak tani konul-
masinda ve tedavi uygulamalarinda énemli sorun-
lar vardir. Bununla birlikte, tlkemizde ilag¢ direnc
oranlari da yuksektir (2). Bu sorunlar azaltmak icin
Glkemizdeki tuiberkiiloz hastalarinin 6zelliklerini iyi
bilmeli, tani ve tedavi uygulamalarini standartlara
uygun olarak yapmaliyiz.

Ozkara ve arkadaslarinin yaptigi ve 108 VSD verile-
rinin yer aldig calismada, tlberkiiloz hastalari ile il-
gili 6nemli sonuclar elde edilmistir. Bu calismada
ARB pozitif yeni akciger tlberkilozlu hastalarin en
cok 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda goruldagu
saptandi (3). Ulkemizde degisik zaman ve bélgeler-
de yapilan calismalarin ortak 6zelligi olarak, tuber-
killoz hastalarin genc ve orta yas gruplarinda daha
sik oldugu gozlenmektedir (4-9). Bizim calisma-
mizda da akciger tlberkiilozuna en ¢ok 20-30 yas
grubunda rastlanirken, tim hastalarin yas ortala-
masi ise 33.1£17.0 yil olarak saptandi. Cahismamiz-
da hastalarin %65.3'l erkek, %34.7'si kadin olarak
saptandi. Karaman VSD’de takip edilen 450 tuber-
kiiloz hastasinin %58'i erkek, %42'si kadin olarak
bulunmustur (10).

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda tiiberkiiloz
hastalarinin 6nemli bir kisminin okur-yazar olmadi-
gini veya ilkokul mezunu oldugunu saptanmistir
(4,5,11,12). Bizim calismamizda da benzer sonuclar
elde edilmistir. Calisir ve arkadaslari tiiberkiiloz has-
talarinin %37’sinin yesil kartinin oldugu ve hastala-
rnn %719’unun hicbir sosyal giivencesi olmadigini
saptamistir (11). Kiter ve arkadaglarinin takip ettikle-
ri_hastalarin %40'nin sosyal glivencesi yoktu (6).

Tablo 7. Tiiberkiiloz hastalarinin mikrobiyolojik tan1 oranlari.

ARB pozitifligi

Kiiltiirde iireme

Mikrobiyolojik
inceleme yapilan

Say1 %

Baslangi¢ 316 67.3
Tedavinin 1. ay1 94 20.0
Tedavinin 5.-6. ay1 95 20.2

Say1
265
41
21

% Say1 %
56.4 191 40.6
8.7 31 6.6
4.5 11 2.3

ARB: Aside direncli basil.
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Tablo 8. Tiiberkiiloz hastalarinin tedavi
sonuclari.

Say1 %
Kiir 74 15.7
Tedavi tamamlama 356 75.7
Tedavi basarisi* 430 91.5
Tedavi basarisizli§ 21 4.5
Tedaviyi terk 6 1.3
Nakil giden 9 1.9
Oliim 4 0.9
Toplam 470 100

* Tedavi basarist: Kiir + Tedavi tamamlama.

Bizim calismamizda sosyal giivencesi kayit edilen
hastalarin %51.9’unun sosyal glivencesinin olma-
digi ve %19.7'sinin yesil karta sahip oldugu sap-
tandi. Ayrica hastalarimizin %45.3'inln duzenli
bir isinin olmadigi saptandi.

Bodur ve arkadaslari takip ettikleri 565 hastanin
%153.8'inin kirsal, %46.2'sinin kentsel bolgelerden
geldigini tespit etmistir (13). Bizim calismamizda
ise hastalarimizin  %62.6’s1 il merkezinden,
%35.3'U ilge ve koylerden basvurmustu. En ¢ok ti-
berkiiloz hastasi saptanan Firat Saglhk Ocagi bolge-
si Universite yurtlarinin bulundugu bir mahal-
le/semt 6zelligindedir. Diger yandan en sik tiiber-
kilozun gorildiigua ilce Potirge’nin ozellikle istan-
bul’a tekstil fabrikasinda calisan mevsimsel is¢i go-
¢l verdigi, bu kisilerin genellikle hijyenik kosullarin
son derece kisitli olan bekar ev veya odalarinda kal-
digi dikkati cekmekteydi. Battalgazi ilcesi ise son
yillarda yogun goc alan bir ilcedir.

Temas oykiileri ve temasli muayenelerinden hasta
yakalanma oranlari %5.1 ile %22.4 arasinda degis-
mektedir (3-7,14-17). Bizim calismamizda ise bu
oran %14.3 olarak bulunmustur. Diger yandan Oz-
kara ve arkadaslarinin calismalarinda, her hasta ba-
sina 3.54 temasl saptanmis ve bu temaslilarin
%71.8'i muayene edilmistir (3). Bizim calismamiz-
da hasta basina 4.75 temasli saptanmakla birlikte,
bu temashlarin ancak %65.6'sinda temasli muaye-
nesi yapiimistir. Temasl muayenesinde amag, has-
ta kisiye erkenden tani konmasi ve baska kisilere
bulagsmasini engelleyerek tedaviye baslamaktir. Te-
masli muayenesinde saptanan her hasta kisinin bu-
lunmasi tiiberkiloz kontroliinde ¢cok 6nemlidir. Bu

acidan temasl muayenelerine daha ¢cok 6nem ver-
memiz gerekmektedir.

Hastalar tani konuldugu merkezlere gore ayrildi-
ginda, Ozel hastanelerden basvuran hastalarin en
diisiik oldugu gériilmektedir. Ozellikle saglik hiz-
metlerinde Ozellestirme ve saglk giivencesi olan
bireylerin 6zel saglik kurumlarindan yararlanma
olanaginin baslamasi, tiiberkiloz hastalarinin tani,
tedavi ve takip asamalarinda 6nemli sorunlara yol
acabilir. Bu agidan tiberkiiloz hastalarinin takibin-
de, tani hangi kurumda konulmus olursa olsun
hastalarin VSD’lere yonlendirilmesinin yani sira ti-
berkiloz ilaclarinin serbestce eczanelerde satilma-
mas! da etkili bir 6nlem olabilir.

Cobanli ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada en
fazla saptanan U¢ semptom sirasiyla 6ksurik (%78),
balgam cikarma (%45) ve gece terlemesiydi (%43).
Hemoptizi varligi ise %24 oraninda saptandi (18).
Oztiirk ve arkadaslari oksiriik, balgam cikarma, ge-
ce terlemesi ve hemoptizi sikayetlerini sirasiyla
%84.8, %70.4, %70 ve %25.3 oraninda saptarken
(10), bizim calismamizda ise bu oranlar; %85.7,
%69.6, %75.3 ve %24.7 olarak bulunmustur.

Kiter ve arkadaslari hastalarin %75’inde BCG skari
tespit etmistir (6). Orman ve arkadaglari hastalari-
nin %66.2'sinde BCG skari oldugu, %21.9'unda
skar olmadigi ve %11.9'unda skar durumunun be-
lirtilmedigini saptamistir (4). Baska bir calismada
ise hastalarin %61‘inde BCG agl skar saptanma-
mistir (19). Bizim calismamizda hastalarin %40'nin
BCG skar durumu belirtilmemistir. BCG skar duru-
mu belirtilen hastalarin %35.1’inde BCG skari bu-
lundugu, %24.9'unda BCG skari bulunmadigi sap-
tanmistir. Orman ve arkadaslari hastalarinin
%57'sine TDT'nin yapildigini ve bu hastalarin
%74.8'sinde testin pozitif oldugunu tespit etmis-
lerdir (4). Oztiirk ve arkadaslari TDT'yi %25.3 has-
tada uygularken, TDT pozitifligini ise %26.3 ora-
ninda bulmuglardir (10). Bizim calismamizda TDT
yapilma ve pozitiflik saptanma oranlar sirasiyla
%31.3 ve %19 olarak bulunmustur.

Tlberkiloz hastalarinin radyoloji bulgular incelen-
diginde, bir calismada hastalarin %41.3linde kavi-
tesiz, %20.9’unda Kkaviteli akciger infiltrasyonu,
%4.1’'inde hiler lenfadenopati saptanirken, diger
hastalarda degisik oranlarda akciger disi tiiberkiloz
bulgular bulunmustur (4). Bizim calismamizda ise
%66.6 hastada kavitesiz infiltrasyon, %32.3 hasta-
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da kaviteli infiltrasyon, %1.1 hastada hiler lenfade-
nopati ve parankim infiltrasyonu saptandi.

Ozkara ve arkadaslarinin 108 VSD verilerinin de-
gerlendirildigi calismalarinda, hastalarin %91.06’si
yeni, %8.94'l eski olgu olarak kabul edilmistir. Es-
ki olgularin icerisinde niiks, tedaviyi terkten donen,
tedavi basarisiziigi ve kronik olgular yer almistir. Bu
calismada sadece ARB (pozitif) akciger tiberkiloz
hastalari degerlendirildiginde, eski olgularinin ora-
ninin %11.1°e ¢iktigr gorilmustir (3). Kuzuca ve
arkadaslarinin takip ettikleri hastalarin %93.8’i ye-
ni, %4.7’si niks olgudur (5). Kiter ve arkadaslari
calismalarinda yeni, eski ve niks olgu oranlarini si-
rastyla %96, %2 ve %2 olarak bulunmustur (6). Bi-
zim calismamizda ise yeni, niiks, eski olgu oranlari
sirastyla %80.2, %14.3 ve %5.5 olarak bulundu.
Calismamizda tedaviyi terkten donen veya tedavi
basarisizhigi olarak kabul edilen hastalar ayri olarak
degerlendiriimemis olup, eski veya niiks hastalar
icerisinde siniflandirnilmistir.

Kuzuca ve arkadaslari, akciger tiiberkilozu olan
hastalarda ARB pozitifligini %69.95, kiiltirde Gre-
me oranini %65.7 olarak bulmustur (5). Akin ve ar-
kadaslari balgam yaymasinda ARB pozitiflik oranini
%37.3, Gllmez ve arkadaglari %50'nin altinda
saptamiglardir (15,20). Kolsuz ve arkadaslarinin iz-
ledikleri akciger tuberkulozlu olgularin %89.1’inde
mikrobiyolojik incelemenin yapildigi ve bunlarin
%50.2'sinde ARB pozitifliginin bulundugu saptan-
mistir (21). Karagdz ve arkadaglari Istanbul
VSD'lerde tedaviye alinan hastalarin %47'sinde
mikrobiyolojik inceleme yapilmaksizin tani konul-
dugunu gostermistir (22). Akkaya ve arkadaslarinin
calismasinda direkt mikroskobik inceleme orani
%32.5, kultir yapma orani %26.8 olarak bulun-
mustur (23). Kocabas ve arkadaslari 1990 yilinda
Ulkemizdeki tim VSD’lerde mikrobiyolojik incele-
me yapilma oranini %41.3, pozitiflik saptanma
oranini ise %34 olarak bulmustur (12). Ozkara ve
arkadaslari calismasinda 108 VSD’in kayitlarina ba-
kildiginda, hastalarin %74.5'ine mikrobiyolojik in-
celeme yapildigi, %52.2'sinde ARB poxzitifligi sap-
tandigi bildirilmistir (3). Ancak her VSD'in sartlari
ayni degildir, Bingol VSD’de ise hastalarin %11-
16’sina bakteriyolojik taniyla tedavi baslandigi be-
lirtilmistir (24). Bizim calismamizda ise akciger tu-
berkilozu tanisi alan hastalarin %67.3’iine mikro-
biyolojik inceleme yapilirken, tim hastalar dikkate

alindiginda ARB pozitifligi %56.4, kilturde treme
orani %40.6 olarak bulunmustur.

Calismamizda yeni tliberkiloz tanisi konulan has-
talarin %90.5'i dort ilag tedavisi kullanirken,
%22.3'l dokuz aydan fazla tedavi almislardi. Pra-
tik uygulamalarda gogls hastalklari uzmanlari
arasinda bile cogunlukla tedaviyi garantilemek (!)
anlayisiyla, tedavi siresini 6nerilen alti aylik teda-
viden daha uzun tutma aligkanhiginin halen devam
ettigi gorilmektedir. Yasanan diger bir sorun ise,
bazi uzman hekimlerin baz hastalarda ikili veya
Ucli ilac tedavisi basladigi ve VSD'lerin her zaman
yapilan bu hatalari 6nleyememeleridir. Bu sorunun
verem savas il koordinatorinun il saglik mudurlu-
glnin destegi ve is birligi ile tim kurumlar arasin-
da daha koordineli calismasiyla diizelecegini du-
sinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii’'niin énerisine gére, etkili bir
tuberkiiloz kontroli icin yayma pozitif hasta bulma
orani en az %70 olmal, kiir orani ise %85 olmali-
dir (25). Bizim calismamizda kiir oranimiz %15.7
olarak bulunmustur. Tedavi tamamlama oranimizin
yuksek bulunmasina ragmen, hastalarin coguna te-
davinin idame fazinda ve tedaviyi tamamlandigin-
da mikrobiyolojik inceleme yapilmamasi veya yapi-
lamamasi nedenleriyle kiir oranlarimiz distik bu-
lunmustur. Ozkara ve arkadaslarinin calismasinda,
yeni ve eski olgularda tedavi basarisi %81.2 ve
%64.5, tedavi basarisizligr %1.2 ve %4.3, tedaviyi
terk oranlart %9.2 ve %19.3, 6lim %2.4 ve %5.5
olarak bulunurken; yayma pozitif olgularda kir
orani %36.8 ve %30.5 olarak saptanmistir (3).

Ozellikle niiks olgularda akciger tiiberkiilozu tani-
sinda mikrobiyolojik incelemelerin yapilmasi esas-
tir. Eski tiberkiloz olgularinda yalnizca radyolojiye
dayanarak tedaviye baslanmasi hatal bir yaklagim-
dir. Nuks olgularda ila¢ diren¢ oranlari daha yiik-
sektir. Bu nedenle bu hastalara ila¢c duyarlilik testle-
ri yapmak gerekir. Calismamizda niks olgularimi-
zin sadece %8’ine antibiyogram yapilabilmis ve
bunlarin %75’inde ila¢ direnci saptanmistir. Nuks
olgularimizin 6nceki tedavileri incelendiginde, di-
zensiz tedavi, tedaviye ara verme ve eksik kombi-
nasyonla baslanan tedaviler saptanmistir. Altmis
dokuz edinsel ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz olgusu-
nun degerlendirildigi calismada en sik ve tim has-
talarda saptanan hata eski olgularda ilag anamnezi
alinmadan yeni tedaviye baglaniimasidir. Diger sik
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saptanan hatalar basarisiz rejime ilag ekleme
(n= %75.3), tedavi uyumsuzlugunu fark etmede
basarisizlik (n= %46.3), yetersiz baslangic tedavi re-
jimleri (n= %40.5), ila¢c duyarlilik testlerinin yapil-
mamasi (n= %36.2) ve ila¢ direncini fark etmede
gecikme (n= %36.2) olarak saptanmistir (26). Nuks
olgularda ozellikle yapilacak dogrudan gozetimli te-
davi (DGT) ilag terk etme oranlarini azaltacaktir. TG-
berkiloz tedavisinin bagarisinda hasta uyumu ve
hastanin tedaviye devami 6nemlidir.

Sonug olarak; Malatya’daki tiiberkiiloz hastalarinin
genel ozellikleri, Glkemizdeki diger bolgelere ben-
zerdir. Calismamizda tedavi tamamlama orani yuk-
sek olmakla birlikte, kiir orani diigiik bulunmustur.
Malatya ilindeki dispanserler olarak mikrobiyolojik
tani oranlarimizi yikseltmeli, kir oranlarini dogru
saptayabilmek icin idame ve tedavi sonrasi mikro-
biyolojik inceleme oranlarimizi artirmaliyiz. Tedavi
basarisizhgr ve tedaviyi terk oranlarini azaltmak ve
ikincil ilag direncini 6nlemek icin DGT uygulamasi-
na gecmeliyiz.
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kolyoza bagl kor pulmonale ve pulmoner hiper-
tansiyon bulgularina ragmen yasadigi son gin-
lere kadar verem savas dispanserinde o6zverili ¢a-
ismalarina devam eden Dr. Mustafa Duran ve
akut miyelositer 16semi nedeniyle kendisini ¢cok
erken kaybettigimiz, diger tip konularinda oldu-
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