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Ozet

Amag

Dinya Saghk Orgiti tarafindan tim diinyada hesaplanan
tberkiloz (TB) insidansi 100.000'de 128'dir. TB kontrolinin ana
prensipleri erken tani ve tedavi, bunu takiben de hastalarin direkt
g6zlemsel tedavisidir. Bu c¢alismanin amaci, 2007-2011 vyillari
arasinda Tekirdag'da tiberkiloz verilerindeki degisimin analizini
yapmakti.

Materyal ve Metod

Tekirdag il sinirlari icinde bulunan Tekirdag ve Corlu Verem savas
dispanserlerinden elde edilen veriler birer yillik kategorilere ayrildi.
Hastalar, yas gruplarina gére 0-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65 ve
Uzeri olmak Uzere 5 gruba ayrildi ve vaka bildirim oranlari tiim
gruplarda analiz edildi. Hastalar, tutulan organa goére 2 gruba
ayrildi:  Pulmoner (smear/kiiltir pozitif =PSP ve smear/kiltlr
negatif/bilinmeyen =PSB/N) ve ekstrapulmoner. Kiiltirde Gremis ve
direncli oldugundan stphelenilen M. Tuberculosis suslarina major
ilaglar olan izoniazid (INH), rifampisin, etambutol ve streptomisine
karsi duyarlilik testi uygulandi. INH ve rifampisine direngli suslar
goklu ilaca direngli tiiberkiiloz olarak kabul edildi (CID-TB).
Bulgular

Toplam 162.291 hasta muayene edildi ve bunlardan 1311 (%0,8)’i
TB hastasi olarak degerlendirildi. Vaka bildirim oranlarinin yillara
gore dagilimi 2007 ile 2011 arasinda sirasiyla %44,6, %34,6,
%33,4 ve %28,6 idi. Pulmoner ve ekstrapulmoner TB oranlari
sirasiyla %74,5 (%46 PSP ve %285 PSN/B) ve %25,5 idi.
Ekstrapulmoner tuberkiloz oranlari erkekler ve kadinlarda sirasiyla
%42,3 ve %17,6 idi. INH, rifampisin, etambutol ve streptomisine
direndoranlari sirasiyla %21,6, %8,8, %1,6 ve %6,4 idi. CID-TB
orani %6,4 olarak tespit edildi.

Sonug

Dogrudan gozetimli tedavinin sistematik uygulanmasi tiiberkiloz
insidansinin dismesinde énemli rol oynar. Bélgemizde tiiberkiiloz
oranlari tirkiye ortalamasinin tzerinde oldugundan tarama ve takip
proseddrleri daha siki ve diizenli olarak uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tlberkiloz, insidans, antitiberkiloz ajanlar,
coklu ilag direnci, antibiyotik direnci.

Abstract

Aim

The incidence rate of tuberculosis (TB) is estimated by the World
Health Organization as 128/100.000 worldwide. The main
principles of TB control are early case detection and diagnosis,
followed by directly observed treatment of patients. The aim of this
study was to analyse the dynamics of TB between 2007 and 2011
in Tekirdag.

Material and Methods

Data were obtained from TB dispensaries and separated into one-
year categories. Case notification rates were analysed by different
age groups (0-14, 15-24, 25-44, 45-64, 65 and above). The
patients were divided into two groups according to involved organs:
pulmonary (smear/culture positive=PSP and smear/culture
negative/unknown=PSN/U) and  extrapulmonary.  Antibiotic
susceptibility tests to major antituberculosis drugs were performed
on M. tuberculosis strains that were grown in culture and suspected
of being resistant. Resistance to both INH and rifampicin were
accepted as multiple drug resistance tuberculosis (MDR-TB).

Results

A total of 162.291 patients were examined, and out of this
population, 1311 (0.8%) tuberculosis patients were evaluated. The
distribution of case notification rates by year were 44.6%, 34.6%,
33.4%, 28.6%, and 27.6%from 2007 to 2011, respectively.
Pulmonary and extrapulmonary TB rates were 74.5%(46.0%PSP
and 28.5%PSN/U) and 25.5%, respectively. Extrapulmonary TB
rates were 42.3% and 17.6% in men and women, respectively.
Resistance rates against INH, rifampicin, ethambutol, and
streptomycin were 21.6%, 8.8%, 1.6%, and 6.4%, respectively. The
MDR-TB rate was 6.4%.

Conclusion

Systematic implementation of directly observed treatment
programs plays an important role in decreasing TB incidence.
Because the TB rates in our region are above the average for
Turkey, screening and follow-up procedures must be conducted
more stringently and regularly.

Key words: Tuberculosis; Incidence; antitubercular agents;
multidrug resistance; antibiotic resistance.
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Girig

Tlberkiloz (TB), Diinya Saglik Orgiti (DSO)
tarafindan insidans orani tim dinyada
yuzbinde 128 olarak tahmin edilmis kiresel bir
hastaliktir. DSO tarafindan tahmin edilen yerel
insidans oranlari oldukga degiskendir
(Yuzbinde Amerika’da 29, Glneydogu Asya’da
179, Afrikada 276). DSO’'ye gore TB'nin
Ulkemizde tahmin edilen insidans ve prevalansi
sirasiyla %28 ve %26’dir'. TB insidans oranlari
2002’den beri her yill %1,3 oraninda

azalm|§t|r2.

21. yuzyillda TB’nin kontroliinde uygulanan
programlarda yapilan reformlardan dolayi
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu distince,
TB’nin  epidemik regresyonunda kontrol
onlemleri  geligtirerek  6nemli  mesafeler
katetmis Ulkelerden elde edilen verilerle
desteklenmistir.  TB  kontrolinin  temel
prensipleri; erken dbnemde hastaligin
yakalanmasi ve tanisini takiben direkt
g6zlemsel tedavi (DGT)nin siki sekilde
uygulanmasidir. DGT  uygulamasi, DSO
tarafindan1994'te baslatiimistir®.

Erken dénemde hastaligin yakalanmasi ve
tanisini iceren ulusal TB kontrol programlari
tim Tdurkiye’'de Uucretsizdir ve tum Verem-
Savas Dispanserleri (VSD) bu hizmeti
verebilecek sekilde yapilandiriimigtir. VSD’ler;
respiratuar semptomu bulunan hastalari
muayene eder ve balgam yaymalarini
asidorezistan boyama (ARB) ydntemiyle
boyayarak mikroskopik incelemelerini yapar.
Yayma negatif persistan respiratuar semptomu
bulunan hastalarda da TB’yi dogrulamak veya
diger hastaliklari ekarte etmek icin akciger
grafisi ceker’. Ulkemizde 198 lokal VSD
bulunmaktadir ve hastalar direkt olarak veya
yonlendirmeyle buralara  basvurabilmekte-

dirler’. DGT uygulamasi, 2006'dan beri tim

Ulkede  uygulanmaya baglanm|§t|r6. Bu
¢alismanin amaci Tekirdag'da 2007 - 2011
yillari arasinda TB’deki degisimin analizini

yapmaktir.

Materyal ve Metot

Tekirdag bolgesinde 2 ana VSD vardir. 2007
ile 2011 yillan arasinda Tekirdag ve Corlu
bélgelerinden Saglik Bakanligrna bildirilen TB
sonuglari  retrospektif  olarak  incelendi.
Calismayi ylritmek igin Saglik Bakanhgindan
izin alindi. TB insidans oranlarina yukarida adi
gecen VSD’lerin yillik raporlarindan ulagildi.
Veriler birer yilik kategorilere ayrildi ve
insidans oranlari analiz edildi. Vaka bildirim
oranlarinin  hesaplanmasi igin Nifus ve
Vatandaslik Genel Midurligu verilerinden her
yil i¢in ayri ayri il ntfus bilgileri alindi. TB vaka
bildirimlerindeki degisimin analizini yapmak igin
2007-2011 wyillarindaki tim veriler degerlen-
dirildi. Hastalar, 0-14, 15-24, 25-44, 45-64 ve
65 yas Uzeri olmak Uzere 5 gruba ayrildi ve
vaka bildirim oranlari her bir grup icin
hesaplandi. Hastalar, tutulan organa goére
pulmoner (PYP=pulmoner yayma pozitif ve
PYN/B= pulmoner yayma negatif/bilinmeyen)
ve ekstrapulmoner (EP) olarak 2 ana gruba
ayrildi. Kultirde ureyen ve direngli oldugundan
stphelenilen bakterilere major antituberkiloz
ilaglari  (INH, rifampisin, etambutol ve
streptomisin) igin antibiyotik duyarlilik testleri
uygulandi. Hem INHa, hemde rifampine
direngli suslar coklu ilaca direngli tlberkuloz
(CID-TB)  olarak  adlandirildi.
degerlendirme igin SPSS 17.0 istatistik

programi uygulandi. p<0,05 olan degerler

istatiksel

anlamli kabul edildi.

Bulgular
VSD’lerde belirtilen sire iginde toplam 162.291
hasta muayene edildi. (101.167 erkek, 61.224
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kadin) Bu populasyonun 1311 (0,8 %)'i TB'li
olarak degerlendirildi. Bunlardan 890’1 erkek,
(%68) ve 421 (%32) kadindi. Hastalarin
ortalama yaslar 41,3+17,6 idi.

TB Vaka Bildirim Oranlan: Yillara gére vaka
bildirim oranlarinin dagihmi; 2007°'de %44,6,
2008’de %34,6, 2009da %33,4, 2010da
%28,6 ve 2011°de ise %27,6 idi (Sekil 1). En
fazla hasta sayisi 45-64 yas grubunda tespit
edildi. 15-24, 25-44 ve 45-64 yas gruplarinda
yillar icinde anlamh azalmalar gdézlendi. 0-14
ve 65 ve Uzeri yas grubunda dnemli bir azalma
gérulmedi. Hastalarin yas gruplarina goére
dagihmi ve bu gruplarda yillar icinde gérilen
degisiklikler Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir.

2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 1: Yillara gore vaka bildirim oranlari

0-14;37

15-24;218

Sekil 2: Yas gruplarina gore hasta sayisi

Hastalik Tipi: Pulmoner TB hastaligin en
yaygin formuydu. (977 vaka, %74,5) Bu grupta
603 vaka (%46 ) PYP ve 374 vaka ise (%28,5)
PYN/B olarak godzlendi. EP TB orani %25,5

olarak tespit edildi (334 vaka). Tutulan organa

120

100
——0-14

80 M 15-24
——25-24
i 45-64

W —+— 65+
. 0*-—._._._‘_.*'___.__—4——._._.__.__.

2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 3: Yas gruplarina gére vaka bildirim oranlarinda yillar
icinde olusan degisiklikler.

gore hastalik dagilimi Sekil 4’te gosterilmistir.
EP TB oranlan kadinlarda %42,3, erkeklerde
%17,6'dir. Zaman iginde gruplarda meydana

gelen degisiklikler Sekil 5’te gosterilmigtir.

miliyer; 0,9

lenfnodu; 7,7

Sekil 4: Tutulan organa gore hastalik yiizdeleri. (SSS:
Santral Sinir Sistemi, GIS: Gastrointestinal Sistem, KVS:
Kardiyovaskiler Sistem.)

——PYP
PSN/B
—a—EP

Number of patients

e

2007 2008 2009 2010 2011

Sekil 5: Tutulan organa gore hastalik formlarinin yillar
icinde degisimi.

Antitiiberkiiloz ilaglara Direng: En yiiksek ve
en dusik direng oranlar sirasiyla INH ve
etambutole kargi olarak gézlendi. CiD-TB orani
%6,4 olarak saptandi. Major antitiberkuloz

ilaglara direng oranlari Sekil 6'da gosterilmigtir.

21.6
5.8
&.a
1.6
]
H R E s

Sekil 6: Major anti tiberkiloz ilaglara direng oranlari: (H:
INH, R: Rifampisin, E: Etambutol, S: Streptomisin.)
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Tartisma

TB’nin eliminasyonu igin hastalik kontrol
onlemleri  artinlmaldir.  Gelecek yillarda
demografik faktorler, ilag direnci, HIV, gogler,
fakirlik ve globallesmeden dolayr TB problemi
daha da ilerleyebilir. Bununla beraber, TB
takibinde yapilan degisiklikler ve bunlarin siki
sekilde uygulanmasindan dolayl hastaligin
kontroliinde tium dlinyada gdzle gorulebilir bir
ilerleme saglanm|§t|rl. TB’nin basarili  bir
sekilde kontrol edilebilmesi igin; hastalik
kontrol &énlemleri saghk ve sosyal oncelikli
konular olarak ele alinip hiikiimetler tarafindan
siki sekilde uygulanmali, her seviyede finansal
ve politik destek saglanmali, farkh saglk
birimleri arasinda siki koordinasyon kurulmali
ve etkili bilgilendirme, egitim, takip ve
degerlendirme ydntemleri uygulanarak kalite

kontrol programlari artiriimalidir.

Hastalarimizda erkek/kadin orani 2,11 idi.
DSO verilerine goére bu oran 6 DSO
bélgesi'nde 1,1- 2,2 arasinda degismektedir
(ortalama 1,7). Ulkemizdeki oran ise 2,4 idi’.
Bolgemizdeki bu cinsiyet farklilidi; erkeklerin is
hayatinda daha aktif olmasi ve agir sanayi
tesisleri fazla miktarda  bulundugundan
buralarda caligsanlarin hastalia yakalanmaya

daha ¢ok meyilli olmasina baglh olabilir.

Yiksek TB oranina sahip 22 (lke, tim
dinyadaki yeni vakalarin yaklasik %82’sinden
sorumludur. DSO verilerine gére, 2010 yilinda
tahmin edilen vaka sayilari en fazla Asya
(%59) ve Afrika’da (%26) bolgelerindedir. Daha
az tahmin edilen sayilar Dogu Akdeniz(%7),
Avrupa (%5) ve Amerika (%3) bdlgelerindedir.
Yuksek yogunluklu bdlgelerdeki fazlaligin
temel nedeni, vyetersiz hastallk kontrol
onlemleridir. 1990°’da tahmini TB prevalans ve
insidansi sirasiyla ylzbinde 263 ve 144 idi'.
2010°da bu degerler yizbinde 178 ve 128e

gerilemistir. Turkiye'de bu degerler 1990°'da
yuzbinde 51 ve 58 iken 2010°'da 24 ve 28’e
dUgmUstUrl. DSO, 2015 yilina kadar prevalans
ve Oluim oranlarini 1990’a gbre %50 azaltmayi
hedeflemektedir. Turkiye, bu hedeflere 6lim
oranlarinda 2005te (ylzbinde 6,6'dan 3,3’e),
prevalansta ise 2008'de (yuzbinde 51’den
25'e) ulasmistir'. DSO, ayni zamanda global
aktif TB insidansini yilda bir milonda bir

vakanin altina disurmeyi de hedeflemektedir”.

DSO verilerine gére, Tirkiye ile siniri bulunan
Ulkelerdeki TB farkhliklar
gOstermektedir.  YUzbin kisideki insidans;
iran'da 17, Irak'ta 64, Suriyede 20,

Yunanistan'da 4.6,

insidanslari

Bulgaristan’da 40,
Azerbaycan’da 110, Ermenistan’da 73,
Giircistan'da 107 olarak tespit edilmistir’.
Romanya, Sirbistan, Bosna-Hersek ve
Bulgaristan gibi bazi Dodu Avrupa lUlkeleri
disindaki tim  Avrupa lkelerinde TB
insidanslari yldzbinde 10’un altina inmigtirl.
Bizim verilerimize goére, TB vaka bildirim
oranlarimiz; 5 yilik periyotta ylzbinde 44,6'dan
27,6’ya gerilemistir. Kart ve ark., bu oranlarin
1988-2001 arasinda yizbinde 44,6'dan
28,6’ya4, Oztop ve ark. ise 1999-2003 arasinda
29,5’ten 27,3’e geriledigini gbzlemlemislerdiﬂ.
Bdlgemizde bu kadar kisa slUrede bu kadar
gerileme olmasinin nedenleri; tedavi ve takip
sureglerinin daha sistematik olarak
uygulanmasi ve DGT prosedirlerinin tam
olarak uygulanmasidir. DSO verilerine gobre,
2009-2011 yillar arasinda TB insidanslari tim
dinyada yuzbinde 130’dan 125’e, Turkiye'de
ise 27'den 24’e gerilemistira. Yine DSO’ye
gore, vaka bildirim oranlari tahmini insidans
oranlarinin;  2007'de  %63'line’, 2008'de
%61'ine'®, 2009'da  %63'Une'®, 2010'da
%65ine’, 2011'de ise %66'sina  denk
gelmektedir’. Bu verilere gére, vaka bildirim

oranlari her yil bir énceki yilla gdre gercek
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insidans oranlarina daha fazla yaklasmaktadir.
Bu ylzden vaka bildirim oranlarindaki diisme,
insidans oranlarinda daha fazla dismeye
isaret eder. Bizim vaka bildirim oranlarimiz;
inceledigimiz zaman diliminde progresif olarak
yuzbinde 44,6'dan 27,6'ya  gerilemistir.
Oranlarimiz Turkiye ortalamasinin Uzerindedir.
Bu durum, bdlgemizin turkiye’nin disuk
sosyoekonomik seviyeye sahip yerlerinden
fazla gb6¢ almis olmasina bagh olabilir.
calismamizdaki erkek hastalarin  orani,
kadinlardan anlaml derecede yiksekti (%68’e
karsi %32). Benzer sonuglar, Turkiye'den ve
dinyadan bildirilen diger c¢alismalarda da

gézlenmistir”.

Bolgemizde pulmoner TB en yaygin form
olarak gbézlendi (977 vaka, %74,5). Bu
vakalarin 612’si (tum vakalarin %46,7’si) PYP,
365'i de (tum vakalarin %27,8'i) PYN/B
grubundaydi. Total sayinin %25,5’'ine denk
gelen 334 vaka da EP TB olarak gbézlendi. Her
2 grupta da yillar icinde azalmalar g6zlendi.
Fakat, PYN/B grubunda 2007-2009 yillarinda
azalma gorulirken bu tarihten sonra artig
meydana geldi. Bu bulgu, artmig tarama
calismalarindan dolayr hastaligin  kavite
formasyonu olusturmadan yakalanmis
olmasina bagli olabilir. Bizim yayma/kiltur
pozitiflik oranimiz %46,7 idi. DSO’ye gére bu
oran %49,4 olarak ger(;ekle$ti7. Ulkemizde
yapilan diger calismalarda da %19,1-%82,9
arasinda degerler tespit edilmigtir. Bizim
sonuglarimiz bu degerlerle uyumludur. EP TB
oranimiz diger c¢alismalara goére disuk

bulunmU§tur5’12

. Bu durum, bdlgemizin dusuk
sosyoekonomik seviyeye sahip yerlerden fazla
gé¢ almigs olmasina ve bundan dolayi
pulmoner TB’li hasta oraninin yiksek olarak
tespit edilmesine bagli olabilir. EP TB oranimiz
kadinlarda erkeklere oranla anlamli derecede

yuksek bulunmustur. (%42,3’'e karsi %17,6.

p=0.000). Bu durum ilkemizden elde edilen
verilerle uyumludur (%48,4%e karsi %23,4)°.
Yapilmis olan kohort c¢alismalarinda; TB
oranlarinda, 20-30 vyaslar arasindaki pik
degerden sonra progresif bir sekilde
diismustar®. Calismamizda TB oranlari, 0-14,
15-24 ve 25-44 yas gruplarinda progresif bir
sekilde yuUkselme gosterirken bu vyas
grubundan sonra disme gostermeye baslamis
ve en dlUsuk sayidaki hasta grubu 65 yas ve
Uzerindeki hastalardan olusmustur (Sekil 2).
Ulkemizde daha énceden yapilan ¢alismalarda
da benzer oranlar elde edilmistir**°.
Ulkemizde vyapilan calismalarda 15-44 yas
grubundaki hasta sayisi tim TB’lilerin %52-

11,16

60’in1 olusturmustur~—~". Bizim sonuglarimiz bu

degerlerle uyumludur (%56).

Ukemizde ve tim dinyada CiD-TB
oranlarindaki artig, ciddi bir saghk problemi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. DSO’ye gore
tim diinyadaki yeni vakalarin % 3,7’sinin yeni
olgu oldugu tahmin edilmektedir’. Tim diinya
Ulkelerini kapsayan bir ilag direng c¢alismasi
yapilmamistir. Fakat, bazi hastane ve
bolgelerden elde edilen verilerin
degerlendirildigi calismalarda degisen
oranlarda  antitlberkiloz ilag  direngleri
bildirilmistir. INH ve rifampisin, yan etkileri az
olan en etkili antitliberkiloz ilaglardir. Fakat
son yillarda CID-TB vakalarinin artmasi, hem
bu ilacglarin kullaniminin kisitlanmasina yol
acmis, hem de TB tedavisinde ciddi bir
problem  haline Ulkemizdeki
calismalarda CID-TB oranlari %1 ile % 19,6

arasinda degigmektedirﬂ'zo; bizim verilerimiz %

gelmigtir.

6,4 ile bu degerler arasinda bulunmustur.
Yapilan caligmalarda antitiberkiloz ilag
direncleri sdyle bulunmustur: INH, % 6 ** - %
29,6'° (bizim oranimiz % 21,6); rifampisin, %
0% - % 22,1 (bizim oranimiz % 8,8);

etambutol, % 0% - % 16°° (bizim oranimiz %
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% 30% (bizim

oranimiz % 6,4). Bu sonuglarda gorildigu gibi

1,6); ve streptomisin, % 2°* -

bizim verilerimiz bu degerlerle uyumludur. INH
direncinin bu kadar yuksek olmasi, bu ilacin
yaygin  olarak

profilaksi ve  tedavide

kullanimindan dolayidir.

Sonug¢ olarak; TB hala énemli bir guncel
problem olmaya devam etmektedir ve ortaya
ctkan antibiyotik  direncinin  de tedavi
basarisina negatif yonde etki edecegi goz
onlnde bulundurulmaldir. Erken tani, uygun
tedavi ve bulas zincirinin kirilmasi vaka
sayisinin gerilemesinde ¢ok &nemlidir. Biz,
DGT uygulamalarinin  sistematik  olarak
uygulanmasinin TB insidans ve prevalansinin
azalmasinda ¢ok ©6nemli roli oldugunu
dusiintyoruz. Ozellikle bdlgemizdeki oranlar
Tarkiye ortalamasinin Gzerinde oldugundan
tarama ve takip prosedirleri gok daha dizenli
ve siki olarak uygulanmalidir. TB vaka bildirim
oranlari bélgemizde de tim Turkiye'de oldugu
gibi azalmaktadir. Bununla beraber 6zellikle
AIDS  gibi
hastaliklarin varliginda TB halen ¢ok dnemli bir
nedenidir. TB

tedavisinde dnemli gelismeler kaydedilmistir.

immin  sistemi  zayiflatan

mortalite  ve  morbidite

Bunlarin devam etmesi ve belirlenen hedeflere
ulagilabilmesi icin dzellikle yiksek yogunlugu
olan Ulkelerde tani ve DGT prosedurleri daha

sistematik olarak uygulanmalidir.
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