Cumhuriyet Tip Dergisi Cumhuriyet Tip Derg 2009; 31: 197-203
Cumhuriyet Medical Journal Cumbhuriyet Med J 2009; 197-203

Sivas Verem Savas Dispanseri bolgesinde 1995-
2004 yillar1 arasinda kayith tiiberkiiloz
hastalarimin demografik ozellikleri

Demographic characteristics of patients with tuberculosis in the region of Sivas
Tuberculosis Dispensary between 1995 and 2004

Sefa Levent Ozsahin, Sulhattin Arslan, Sema Nur Cahskan, Omer Tamer Dogan,
Serdar Berk, ibrahim Akkurt

Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali (Yrd. Dog. Dr. S. L. stahin, Yrd. Dog. Dr. S. Arslan, Yrd.
Dog. Dr. O. T. Dogan, Yrd. Dog. Dr. S. Berk, Prof. Dr. I. Akkurt), Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi, TR-58140 Sivas

Ozet

Amag. Tiberkiilloz (TB) hastaliginin prevalansi, insidanst ve cografi dagilimi, bu hastalikla
bolgesel diizeyde savasanlar igin 6nemli ve gerekli bilgiler saglamaktadir. Bu ¢alismada Sivas
Tiiberkiiloz Dispanseri bolgesinde kayitli TB hastalarinin 1995-2004 yillarindaki cografi dagilimi
arastirilmistir. Yontem. Kesitsel, tanimlayici bir ¢alisma olarak Sivas Verem Savas Dispanseri’nin
(VSD) tiiberkiiloz hasta kayit defterlerindeki 1995-2004 yillar1 arasindaki tiiberkiiloz kayitlari
incelendi. Her bir yerlesim biriminin kéy ve sehir niifuslar1 i¢in Sivas il Saghk Miidiirliigi’niin
2000 yili Saglk Istatistik Yilligi’ndaki yil ortasi niifuslar esas alindi. Sehir niifusu, il ve ilge
merkezleri belediye sinirlart i¢indeki niifus; kdy niifusu, koylerdeki ve bucaklardaki niifus olarak
kabul edildi. Bulgular. Sivas VSD’nde 1995-2004 yillar1 arasindaki toplam 10 yilda 1262 TB
hastas1 1329 kez kaydedilmis olup kayith hastalarin %58,2’si erkek, %41,8’i kadindi. Adresi tespit
edilen 1270 olgunun %64,5’1 sehirde, %35,5’1 kdyde yasiyordu. Toplam 1329 kayitin %69,6’s1
akciger tiiberkiilozu (ACTB)’dur. Toplam 1329 kayitin sadece %19,1’i bakteriyoloji pozitif ACTB
olarak kaydedilmistir. Bakteriyoloji pozitif ACTB hastalarinin sehir ve kdyde yasama oranlar
arasinda anlamli bir fark yoktu (p = 0.86). Sehirde yasayanlarin %33,6’s1 (n=275), koyde
yasayanlarin ise %25,7’si (n=116) AC dis1 TB’dir (p = 0.004). Bu on yillik periyoda sehir ve
kdyde yasayan hastalar arasinda yas, cinsiyet, niifus bagina diisen hasta sayisi, niifus basina diisen
ACTB ve bakteriyolojik pozitiflik agisindan fark yoktu. Dispansere kilometre cinsinden uzaklik ile
100,000 niifus basina diisen yillik kayith hasta orani, hem sehirde yasayanlarda (r = -0.634,
p=0.036) hem de kdyde yasayanlarda (r = -0.785, p = 0.004) anlaml1 olarak azalmaktadir. Her ne
kadar akibeti mechul hastalar arasinda kdyde yasayanlar daha fazla olsa da, dispansere uzaklik ile
akibeti meghul kalma arasinda iliski yoktu. Sonuclar. Sivas Verem Savag Dispanseri bdlgesinde
tiiberkiiloz prevalansi, insidansi, cografi dagilimi ile ilgili direkt gézetim altinda tedavi (DGT)
oncesi yaptigimiz bu calisma DGT doneminde bolgede TB ile miicadeleyi yiiriiten ekip igin
faydali veriler igermektedir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, prevalans, demografik 6zellikler

Abstract

Aim. Prevalence, incidence, and geographic distribution of patients with tuberculosis (TB) in any
region provide important and useful data for regional fighters of this disease. In this study,
geographic distribution of patients with TB in the Sivas TB Dispensary region between 1995 and
2004, were evaluated. Method. This is a cross-sectional, descriptive study. Sivas TB Dispensary
records were the main data source for patients’ demographic characteristics. Midyear population
data from Statistical Year Book of Sivas of 2000 were used for village and city population data.
Results. In Sivas, 1262 patients with TB were recorded 1329 times in TB Dispensary Registry
between 1995 and 2004 (male 58.2%, female 41.8%). According to the addresses, 64.5% of
notified patients were from urban and, 35.5% from rural areas. Pulmonary tuberculosis (PTB) ratio
was 69.6%. However, smear and/or culture positive PTB ratio was 19.1%, and positive
bacteriology did not differ in urban and rural resident patients (p=0.86). Non-pulmonary TB ratios
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were 33.58% and 25.72% for urban and rural residents, respectively. Genders and ages of patients
with TB, patients per population, pulmonary TB patients per population, smear positive patients
per population did not differ between village and city in Sivas TB Dispensary region in this 10-
year-period. The distance to dispensary and the incidence of annually recorded patients were
significantly decreased in both urban residents (r = -0.634, p=0.036) and rural residents (r = -
0.785, p = 0.004). Although village resident patients were more likely to be lost during follow-up,
distance of patients’ residences from the dispensary were not correlated with follow-up failure.
Conclusion. This study consists prevalence, incidence and geographic distribution of TB in Sivas
TB Dispensary region in Pre-DOTS (Directly Observed Treatment Strategy) era and provides
valuable information for fighters of this disease in the DOTS era.
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Giris

Tiiberkiiloz (TB) onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina ragmen, morbidite
ve mortalitesi halen yiiksek hastaliklardan birisidir. Ulkemizde TB hastalik insidansi,
2000 yilinda Verem Savag Dispanserleri (VSD)’ne kayith hastalara gore hesaplandiginda
yiiz binde 27°dir [1]. Tim TB olgularinin %80-90’1mnda hastalik akcigerde ortaya
¢ikmakla birlikte %15-20 olguda akciger dist organlarda TB ortaya ¢ikabilir [2]. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2009 TB raporunda 2007 yilina ait Tiirkiye verilerinde, TB insidans1
100,000°de 30 (n=22,136) olup, hastalarin %31’inin akciger dis1 TB oldugu bildirilmistir.
ACTB olan olgularin %62,6’s1 (n=7527) mikroskopi pozitif, %37,4’niin (n=4492)
mikroskopi negatif oldugunu belirtilmektedir [3].

Her bolgede TB prevalansi, insidansi, cografi dagilimi 0 bolgede TB ile miicadeleyi
yiiriiten ekip i¢in degerli ve yol gosterici verilerdir. Biz bu ¢alismada Sivas Merkez VSD
bolgesinde kayitli TB hastalarinin cografi dagilimini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve yontem

Bu caligma kesitsel, tanimlayici bir c¢alismadir. Sivas VSD’nin TB hasta kayit
defterlerindeki 1995-2004 yillarina ait kayitlar incelendi. Her bir hasta miikerrer kayitlart
(niiksler) ayr1 bir hasta gibi kaydedildi. Adres olarak isyeri kaydedilmis hastalar igyerinin
bulundugu yerde yasiyor kabul edildi. Sivas dis1 adresli er-erbas caligmaya dahil
edilmedi. Hem Sivas sehir merkezi hem de kdy adresi olanlar her iki adreste de ayr1 birer
hasta olarak kaydedildi. VSD tan1 kodlart ACTB olanlar (kod 11 = kaviteli ACTB ve kod
12 = kavitesiz ACTB) ile akciger dis1 TB kodlar1 olanlar ve cinsiyete gére cografi dagilim
arastirildi. Tan1 kodlamasinda mikroskopi ve/veya kiiltiir i¢in pozitif kaydedilmis ACTB
hastalar1 “bakteriyoloji pozitif ACTB” kabul edildi.

Her bir yerlesim biriminin kdy ve sehir niifuslar1 igin Sivas il Saglik Miidiirliigii’niin
2000 y1li Saglik Istatistik Yilligi'ndaki yil ortast niifuslar esas alindi. Sehir niifusu, il ve
ilce merkezleri belediye sinirlari i¢indeki niifus; kdy niifusu, kdylerdeki ve bucaklardaki
niifus olarak kabul edildi [4]. Nimerik degiskenler ortalamasi, ortalama+ standart sapma
(SD) seklinde belirtilmistir.

Istatistik analizler SSPS version 12,0 kullanilarak yapildi. Uygun verilerde
eslestirilmemis numuneler Students’t testi, x2 testi ve Pearson korelasyon testi uyguland,
p<0,05 anlamlilik diizeyi kabul edildi.
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Bulgular

Sivas VSD’nde 1995-2004 yillar1 arasindaki toplam 10 yilda 1262 TB hastas1 1329 kez
kaydedilmis olup bunlardan 59’unun (%4,4) adresi kayit yetersizligi nedeniyle tespit
edilemedi. Kayitli hastalarin %58,2’si erkek (n=773), %41,8’1 (n=556) kadind1 (p<0,001).
Cinsiyete gore kentsel ve kirsal yerlesim arasinda anlamli bir fark yoktu ( p = 0,907).

Sivas VSD Bolgesi toplam 22,813 km® olup 2000 yili igin toplam 509,401 kisi
yasamaktadir. Bu bolgede km”ye 22,3 kisi dismektedir. Bu niifusun %33,5’i
(n=170,809) koyde, %66,5’1 (n = 338,592) sehirde yasamaktadir.

Adresi tespit edilen 1270 olgunun %64,5’1 (n=819) sehirde, %35,5’i (n=451) kdyde
yasamaktadir. Sehirde yasayan hastalarin %67,3’i (n=551) Sivas sehir merkezinde
oturmaktadir. Sehirde yasayanlarin %32,7°si ise diger belediyeliklerde oturmaktadir.
Niifus basina diisen hasta oranlari sehirde yasayanlarda (100,000°de 24,2) ve kdyde
yasayanlarda (100,000°de 26,4) farklilik gostermemektedir (p=0,16). Sehirde yasayan
kayith hastalarin yas ortalamasi 37 £ 18 yil; kdyde yasayan kayitli hastalarin yas
ortalamasi da 38 + 19 yildi (p=0,67).

Dispansere kilometre cinsinden uzaklik ile 100,000 niifus basina diisen yillik kayitli hasta
orani, hem sehirde yasayanlarda (r=-0,634, p=0,036) hem de koyde yasayanlarda (r=-
0,785, p=0,004) anlaml1 olarak azalmaktaydi.

Toplam 1329 kayitin %69,6’s1 (n=924) ACTB’dir. Akciger dist TB orani sehirde
yasayanlarda daha fazlaydi. Sehirde yasayanlarin %33,6’s1 (n=275), kdyde yasayanlarin
ise %25,7’si (n=116) AC dis1 TB idi. Sehirde yasayanlarda AC dis1 TB oran1 kdyde
yasayanlara oranla anlamli olarak daha fazladir (p=0,004).

Toplam kayitlarin sadece %19,1’i (n=254) bakteriyoloji pozitif ACTB olarak
kaydedilmistir. Bakteriyoloji pozitif ACTB hastalarinin sehir (n=165; %20,2) ve kdyde
(n=89; %19,7) yasama oranlar1 arasinda anlaml bir fark yoktu ( p=0,86).

Sehirde yasayan bakteriyoloji pozitif ACTB hastalarin yas ortalamas1 (39+16 yil) ile
kdyde yasayan bakteriyoloji pozitif ACTB hastalarin yas ortalamasi (4118 yil) arasinda
anlamli fark yoktu (p = 0.55). Sehirde yasayan hastalarin %17,6’sinin (n=144) akibeti
mechul iken kdy yasayan hastalarin %23,5’inin (n=106) akibeti meghuldii (p=0,011).
Sehir yasayan hastalar 317177 giin, koyde yasayan hastalar ortalama 332+166 giin
tedavi almislardi (p=0,21). Akibeti mechul kalanlarin oranlar1 cinsiyete gore
degismemektedir. Dispansere uzaklik ile akibeti mechul hasta orani degismemektedir
(veriler gosterilmemistir).

Sekil 1, 2. ve 3.de ilgelere gore 100.000 niifus basma diisen yillik kayitli hasta oranlari
gosterilmistir.
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Sekil 1. Sivas Verem Savas Dispanseri bolgesinde 1995-2004 yillar1 arasinda ilgelere gore

100,000 niifus basina diisen kayith tiiberkiiloz hastasi
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Sekil 2. Sivas Verem Savas Dispanseri bolgesinde 1995-2004 yillar1 arasinda ilgelere gore

100,000 koy niifusu basina diisen kayith tiiberkiiloz hastasi
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Sekil 3. Sivas Verem Savas Dispanseri bolgesinde 1995-2004 yillar1 arasinda ilgelere gore
100,000 sehir niifusu basina diisen kayith tiiberkiiloz hastasi

Tartisma

Ulkemizde son yillarda TB olgu hizlarinda kismi bir artis goriilmektedir. Yillar icinde akciger TB
oranlar1 azalirken, mikroskopi pozitifligi orani artmaktadir [5]. Calismamizda kayithi hastalarin
%58,27si erkek, %41,8°1 kadind1. Ulkemizde 2005 yilinda tan1 konulan 20,535 hastadan 7,176’s1
(%34,9) kadind1 [5]. Talay ve ark. Istanbul Eyiip Verem Savas Dispanseri’nde 2001-2002
yillarinda takip ettikleri 199 ACTB’lu olgunun 152 (%76)’sinin erkek, 47 (%24)’sinin kadin
oldugunu bildirmislerdir [6]. Varkey ve ark. 12,492 tiiberkiiloz hastasinda yaptiklar1 caligmada
E/K oram1 6,534/ 5,958 (p = 0.005) olarak tespit etmigler ([7]; Nissapatorn ve ark. 1456
tiiberkiilozlu hastanin %68’inin erkek oldugunu tespit etmislerdir [8]. Mahendradhata ve ark.
1,116 hastanin %57,7’sinin erkek oldugunu bildirmislerdir [9]. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin
cogu erkek idi.

Bu caligmada toplam kayitli hastalarin %69,6’sin1 ACTB olusturuyordu. Verem Savag Daire
Baskanligi’nin verilerine gore iilkemizde g¢ok sayida AC dist TB olgusu mevcuttur [10].
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda AC dist TB goriilme sikligini Ding ve ark. %17,5 [11], Ozkara ve
ark. %4,5 [12], Kalag ve ark. %17,5 [13], Saygun ve ark. %3,2 [14] olarak bildirmislerdir.
Amerika Birlesik Devletleri, Tennessee Eyaletinden Mehta ve ark [15] ise %11,3 oraninda
bildirmislerdir. Ulkemizde 2005 yilinda tan1 konulan 20,535 hastadan ACTB olanlarin oram
%73°dir (n=14.987) [5]. Ates ve ark Diyarbakir 1 No’lu VSD’nde kayitli 306 TB hastasinin
169’unun (%55,2) ACTB, 137’sinin (%44,8) AC dis1 TB olgularindan olustugunu bildirmislerdir
[16]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 TB raporunda 2007 yilna ait Tiirkiye verilerinde TB
hastalarinin % 31°nin akciger dis1 tiiberkiiloz oldugunu belirtilmistir [3]. Calismamizda ACTB
orani, iilke geneli oraninin biraz altindadir. Ancak, ¢aligmamizda sehirde yasayanlardaki AC dist
TB oran1 kdyde yasayanlara oranla anlamli olarak daha fazladir. Bunun nedeni AC dis1 TB tanisi
koymanin daha zor ve zaman alic1 olmasi ve kirsaldaki hastalarin bu olanaklara sehirdekilerden
daha zor ulagsmalar1 olabilir.

Calismamizda toplam 1329 kayitin sadece %19,1°’1 (n=254) bakteriyoloji pozitif ACTB olarak
kaydedilmisti. Ulkemizde 2005 yilinda tam1 konulan ACTB olgularmnin %79’una mikroskopi
yapilmis ve %57’si pozitif bulunmustur. Kiltiir yapilma oran1 daha distiktiir (%47) ve kiiltiir
pozitiflerin oran1 %38’dir [5]. Nissapatorn ve ark. erkeklerde ve kadinlarda mikroskopi pozitiflik
oranini sirastyla %51 ve %43,7 olarak tespit etmislerdir [8]. Akin ve ark.[17] balgam yaymasinda
ARB pozitiflik oranim1 %37,3; Giilmez ve ark. [18] %50°nin altinda saptamislardir. Karagdz ve
ark.[19] Istanbul’da tedaviye alman hastalarn %47’sinde mikrobiyolojik inceleme yapilmadan
tan1 konuldugunu gostermislerdir. Kocabas ve ark.[20] Tiirkiye’deki tiim VSD’nde mikrobiyolojik
pozitiflik oramini %34 olarak saptamislardir. Ozkara ve ark. [21] 108 VSD’in kayitlarinda,
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hastalarin  %52,2’sinde bakteriyolojik pozitiflik bildirmislerdir. Hacievliyagil ve ark. [22]
Malatya’da bakteriyolojik inceleme yapilan hastalarin  %56,4’inde mikroskopi pozitifligi
saptamiglardir. Bing6l’deki ¢alismada bu oran ¢ok daha diisiik olup 1999 yilinda hastalarin sadece
%11’ine, 2000 yilinda ise sadece %16’sma bakteriyolojik taniyla tedavi baslandigi belirtilmistir
[23]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 TB raporunda 2007 yilina ait Tiirkiye verilerinde ACTB olan
olgularin %62,6’simnmn mikroskopi pozitif oldugunu belirtilmektedir [3]. Calismamizda kayitlarda
bakteriyoloji pozitif oraninin diisiikliigii kayit sistemi sorunlarina baghdir. Caligmanin kapsadigi
yillarda (1995-2004) Verem Savas Dispanserleri, yataklt bir kurumda tedavisi baglanmis ve
mikroskopi menfilestikten sonra kendilerine basvuran (veya yonlendirilen) hastalarin hastanedeki
bakteriyolojik tetkiklerini kaydetmezler; sadece hasta kendilerine geldikten sonra dispanserdeki
bakteriyoloji pozitif ise kaydederlerdi; dolayisi ile bu %19 ARB pozitifligi hastalarin tan1 anindaki
durumlarini yansitmamaktadir.

Bizim calismamizda 1270 olgunun %64,5°1 sehirde, %35,5’1 kdyde yasiyordu. Calisir ve ark. [24]
ACTB tanisi ile yatan 99 hastanin sosyal ve ekonomik kosullarini arastirilmislar; hastalarin
%67,6’smin kent, %32,4"liniin de kdy kokenli oldugunu saptamislardir. Hacievliyagil ve ark. [22]
hastalarinin %62,6’smin sehir merkezinden, %35,3’niin ilge ve kdylerden basvurdugunu tespit
etmiglerdir. Bodur ve ark.[25] 565 hastanin %53,8’inin kirsal, %46,2’sinin kentsel bolgelerden
geldigini bildirmislerdir. Mahendradhata ve ark. [9] TB hastalarmin %52,7’sinin kent, %47,3 niin
kirsal yerlesimli olduklarini bildirmislerdir. Calismamizda niifus basina diisen hasta oranlari
sehirde yagsayanlarda ve kdyde yasayanlarda farklilik gostermemektedir.

En fazla hasta kayit oranlari, Sivas sehir merkezi ve yakin ve/veya ulasimi kolay ilgelerde (Hafik,
Yildizeli) dir. Hafik ve Yildizeli ilgelerinde niifus basina TB orani Sivas sehir merkezinden
fazladir (Sekil 1.). Kayitli TB oranlarinin kirsalda fazla oldugu ilgeler merkez ilge (Sivas), Hafik,
Yildizeli ve Zara’dir. Buna karsin kentsel niifusta TB orammin fazla oldugu ilgeler Imranl,
Yildizeli, Zara ve Ulag’tir (Sekil 3.). Bolgemizde herhangi bir zamanda bir TB taramasi yapilmasi
gerektiginde bu veriler yol gosterici olabilir. Calismamizda dispansere kilometre cinsinden uzaklik
ile 100,000 niifus basina diisen yillik kayitli hasta orani, hem sehir yasayanlarda hem de koy
yasayanlarda anlamli olarak azalmig bulunmustur. Bu verileri Dispansere uzak yorelerde yasayan
hastalarin kayit sisteminin diginda kaldigini gostermektedir.

Calismamizda koyde yasayan hastalarin takip dist (akibeti mechul) kalma orani, sehirde yasayan
hastalarin takip dig1 kalma oranindan daha fazladir. Bolgemiz i¢in 6zellikle kis aylarindaki ulasim
sorunlar1 bunun nedenlerinden biri olabilir.

Giiniimiiz TB kontrol programinin en 6nemli amaci kaynak olguyu tespit etmek, kayit altina
almak, direkt gézetim altinda (DGT) tedavi etmek ve temaslilarini taramaktir. Sivas verem savas
dispanseri bolgesinde tiiberkiiloz hastaliinin prevalansi, insidansi, cografi dagilim ile ilgili DGT
oncesi yaptigimiz bu retrospektif ¢alisma gliniimiiz TB kontrol programinin yiiriiten ekip igin
faydali veriler igerdigine inanmaktayiz.
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