
ÖZET

Giriş: Bu çalışmada Şanlıurfa Merkez Verem Savaş Dispanserinde 
2001-2006 yılları arasında izlenen tüberküloz olgularının tanım-
layıcı özellikleri, tedavi başarısızlığı ve ilişkili faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Tedaviye alınan 1287 hastadan 1103 hasta-
nın dosya bilgisine ulaşılmıştır (%85.7). Olguların %59.7’si 
erkek, yaş ortalaması ise 27.9’ dur. 

Bulgular: Akciğer dışı tüberküloz (AD TB) oranı %28.8’dir. 
Kadınlarda AD TB, erkeklerde akciğer tüberkülozu (AC TB) 
anlamlı olarak yüksektir (p<0.05). Tüm olgular içinde ARB pozi-
tifliği ile tanı konma oranı %48.1, kültür ile tanı oranı %0.8’dir. 
Akciğer dışı TB olgularının %49.8’sine biyopsi uygulanmıştır. 
Yayma pozitif olgular için kür oranı %21.8, tedaviyi tamamlama 
oranı ise %59.5, ARB pozitifliği ile tedaviyi terk %2.6’dır. 
Hastaların %8.3’ünde eşlik eden hastalık olduğu, eşlik eden 
hastalıklar içerisinde ise %41.5’inin diyabet olduğu saptanmıştır. 
Tedavi başarısızlığı %17.3-%3.3 arasında değişmekte olup, teda-
vi başarısızlığında yıllara göre anlamlı bir düşme izlenmiştir. 
Tedavi başarısızlığı ileri yaşta, okula gitmemişlerde, işsizlerde, 
mevsimlik göçebe tarım işçilerinde ve ilaç yan etkisi olanlarda 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Cinsiyet, eşlik 
eden hastalık durumu, tutulan organ ve BCG skarı olup olmama-
sıyla tedavi başarısızlığı arasında ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Şanlıurfa’da tüberkülozun etkin kontrolü, tanı ve tedavi 
hizmetlerinin sürekliliği için, hizmet sunum sisteminin ilin özellik-
lerine uygun olarak düzenlenmesi, alt yapının iyileştirilmesi, 
sağlık çalışanlarının ve toplumun bilinçlendirilmesine yönelik 
sağlık eğitimi programlarının yapılması gerekmektedir.

(Tur To raks Der 2009;10:9-14)
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ABSTRACT

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the desc-
riptive characteristics, treatment failure and related factors of 
tuberculosis cases followed up at Şanlıurfa Central Tuberculosis 
Control Dispensary between 2001 and 2006. 

Material and Method: One thousand, one hundred and three 
case records could be reached of 1287 patients under treat-
ment  during these years (85.7%). Of these, 59.7% was male 
and the mean age was 27.9 years. 

Results: The rate of extrapulmonary tuberculosis (EP TB) was 
28.8%. The percentage of EP TB was significantly higher in fema-
les than in males (p<0.05). While the percentage of diagnosis by 
the positive sputum analysis was 48.1%, the diagnostic tubercu-
losis culture was 0.8%. Of the patients, 49.8% EP TB cases had 
organ biopsy. The percentage of the cure status of the cases with 
positive sputum analysis was 21.8%, and 59.5% completed the 
treatment successfully. Although they had positive sputum analy-
sis, 2.6% of the cases had stopped the therapy. Other comorbid 
diseases were present in 8.3% of the cases. Of these, DM was 
the most common disease - with the rate of 41.5%. Treatment 
failure rate was between 17.3%-3.3% and showed an annual 
decrease in rate. The treatment failure status was seen to be 
significantly higher in the elderly, uneducated, unemployed 
cases, seasonal workers, and those with side effects (p<0.05). No 
significant relation between gender, comorbidity, affected organ 
and treatment failure was  found (p>0.05). 

Conclusion: Findings of this study showed the necessity for 
improvement of the services according to the characteristics of 
the province and infrastructure and development of the health 
education program regarding health professionals and the com-
munity in order to achieve effective and sustainable control,  
diagnosis and treatment of TB in Şanlıurfa. 

(Tur Toraks Der 2009;10:9-14)
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GİRİŞ
Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık olan tüber-

külozun, dünya nüfusunun yaklaşık üçte birini enfekte 
ettiği, özellikle gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda 
görülme sıklığının yükseldiği bildirilmektedir [1]. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre yılda 8 milyon erişkin, 1.3 
milyon çocuk (15 yaş altı) hastalığa yakalanmakta, yakla-
şık 450.000’nini çocukların oluşturduğu yaklaşık 2 milyon 
kişi ölmektedir. Tüberküloz kontrol programlarının özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde ihmal edilmesi, 1980’lerde 
ortaya çıkan HIV epidemisi ve ilaç direncinin tüberküloz 
olgularını arttırdığı bildirilmektedir [2]. Tüberküloz sıklığı-
nın artması ve tüberküloz kontrolü çalışmalarının yeterin-
ce başarı sağlayamaması nedeniyle, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 1993 yılında tüberkülozu küresel tehdit olarak ilan 
etmiş, bir yıl sonra da acil eylem programı çerçevesinde 
Doğrudan Gözetim Tedavisi Stratejisi’ni (DGTS) açıklamış-
tır. Haziran 2006’da ise Türkiye’de DGTS uygulaması 
başlatılmış ve birinci basamağa yönelik eğitimler ve uygu-
lamalar hız kazanmıştır [2].

Türkiye’de tüberküloz insidansı 100.000’de 26’dır. 
Şanlıurfa’nın da içinde yer aldığı Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi tüberküloz görülme sıklığı bakımından 3. sırada-
dır [3]. Farklı kültürleri barındıran ve mevsimlik tarım 
işçiliği nedeniyle sürekli göçlerin yaşandığı Şanlıurfa’da 
etkili tüberküloz kontrol stratejileri geliştirebilmek için, 
tedavi sonuçlarını ve tedavi başarısını etkilemesi muhte-
mel durumları ortaya koyacak epidemiyolojik araştırmala-
rın yapılması önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada, 2001-2006 yılları arasında Şanlıurfa 
Merkez Verem Savaş Dispanserinde tedavi edilen olguların 
kişi, yer, zaman özelliklerini içeren tanımlayıcı özellikleri, 
tedaviyle ilgili değişkenleri, tedavi sonuçlarını ve ilişkili fak-
törleri belirlemek amaçlanmıştır. Böylece yürütülen tüber-
küloz kontrol programının geliştirilmesine ve ileri analitik 
araştırmalara temel oluşturulması beklenmektedir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Kesitsel nitelikteki bu epidemiyolojik araştırmada, 

2001-2006 yılları arasında Şanlıurfa Merkez Verem Savaş 
Dispanserinde tedavi edilen olgular incelenmiştir. Belirtilen 
yıllar arasında 1287 hasta tedaviye alınmasına rağmen 
1103 hastanın dosya bilgilerine ulaşılmıştır (%85.7). 
Hastalardan 184’ünün kayıtlarına ulaşılamamasının 
nedenleri, dosyaların 5 yılda bir başka bir arşive kaldırıl-
ması, nakil nedeniyle gittiği il’e gönderilmesi ve yetersiz 
dosya kayıtlarıdır.

Çalışmada 27 sorudan oluşan bir bilgi derleme formu 
kullanılmıştır. Formda, kayıtlı hastaların sosyo-demografik 
bilgileri (yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, işi, aile büyüklü-
ğü) ve tanı ve tedaviye ilişkin bilgiler (başvuru nedeni, aile 
içi temaslı sayısı, tanı yöntemi, tutulan organ, tanı yönte-
mi, PA AC radyografi durumu, biyopsi durumu, sigara 
içme durumu, tedavi sorunları, tedavi sonuçları, tedaviye 
ara verilen aylar, ilaç yan etkileri, ilaç yan etkileri nedeni 
ile tedaviye ara verme durumu, eşlik eden hastalık, tedavi 
sonrası kontrol uyumu) toplanmıştır. Şanlıurfa VSD içeri-
sinde balgam örneklerinin incelenmesi amacıyla bir labo-
ratuar bulunmaktadır. Hastalardan ortalama 3 gün 5-10 
ml olacak şekilde ekspektore balgam alınmakta, hastaya 
balgamını nasıl çıkaracağı öğretilmekte ve bahçede çıkar-
ması sağlanmaktadır. Alınan balgam örnekleri laboratu-
arda incelenmektedir. 

Veri girişleri SPSS 11 paket değerlendirme programı 
kullanılarak yapılmıştır. Sayı ve yüzde dağılımı, ortalama 
ve standart sapma olmak üzere tanımlayıcı istatistikler 
tablolarda verilmiştir. Tekli analizlerde iki sürekli değişken 
arasında farkı test etmede t testi, iki ve daha fazla kesikli 
değişken arasındaki farkı test etmede ki-kare analizi kul-
lanılmıştır. Tekli analizlerde anlamlı bulunan bağımsız 
değişkenlerin her birinin ve birlikte bağımlı değişken üze-
rindeki etkilerini belirlemek amacıyla lojistik regresyon 
analizi yapılmıştır. 

BULGULAR
Çalışmada Verem Savaş Dispanseri’nin hizmet verdiği 

bölgelerin 2006 yılı yıl ortası nüfus ve aynı yılda tedaviye 
alınan olgu sayısı temel alındığında toplumda TB görülme 
sıklığı yüz binde 25.4’dür (186/732.512). Yıllara ve baş-
vurulan aylara göre TB tipi oranları benzerlik göstermek-
tedir (p>0.05).

2001-2006 yılları arasında toplam 1103 olgunun; 
%59.5’inde protokole uygun tedavi süresi tamamlanarak 
klinik iyileşme görülmesi üzerine tedaviyi tamamlama 
şeklinde sonlanmış, %21.8’inde kür elde edilmiş, 
%6.3’ünün tedaviyi terk ettiği belirlenmiştir. Bu dönem 
içerisinde olguların %1.8’i nakil gitmiş, %0.2’si ölmüş 
(2 hasta), %0.5’sinde tedaviye yanıt alınamadığı bildiril-
miş ve olguların halen %9.5’inin tedavisinin devam ettiği 
belirlenmiştir. Direnç nedeni ile başka bir merkeze sevk 
edilenlerin oranı %0.4’tür (Tablo 1). Tedaviyi terk eden 
hastaların %2.6’sının ise ARB pozitifliği ile tedaviyi terk 
ettiği belirlenmiştir. 

İncelenen 1103 olgunun %40.3’ü kadın, %59.7’si 
erkektir. Olguların yaşları 0-82 arasında değişmekte olup, 
yaş ortalaması 27.9±17.9’dur. Şekil 1’de izlendiği gibi, 
olguların %23.9’u 15 yaş ve altında iken, %31.1’i 16-25 
yaşları arasındadır. 

Olguların öğrenim durumları incelendiğinde %43.9’u 
hiç okula gitmemiş, %33.9’u ilkokul mezunu, %15.1’i 
ortaokul ya da lise öğrenimli, %2.7’si ise üniversite mezu-
nudur. Olguların yaptıkları işler incelendiğinde; %36.8’i 
ev hanımı, %15.3’ünün düzenli ve sabit işlerde çalıştıkla-
rı, %27.6’sının göçebe mevsimlik tarım işçisi olduğu, 
%20.1’inin ise işsiz olduğu saptanmıştır. Toplam 1103 
olgunun çoğunluğu (%70.9) alt sosyo-ekonomik düzey-
deki mahallelerde yaşamaktadır.

2001-2006 yılları arasındaki tedaviye alınan olguların 
%89.8’i yeni olgu, %7.5’i nüks, %1.2’si tedavi terkten 
dönen, %0.9’u tedavi başarısızlığından dönen, %0.5’i 
nakil gelen ve %0.2’si kronik olgudur. Olguların %91.5’ 
inin bireysel başvuru, %7.7’si temaslı muayenesi, diğerleri 
ise tarama ve mükerrer başvurudur. Hastaların %61.2’ 
sinin temas öyküsü bilinmemekle birlikte, %36.4’ünde aile 
içi temas, %2.4’ünde ise aile dışı temas vardır. 
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Şekil 1. Olguların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı (%)
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Tablo 2’de izlendiği gibi, olguların %71.1’i akciğer TB 
(AC TB), %28.8’i akciğer dışı TB (AD TB)’dir. AC ve AD TB’ 
nin kadın ve erkekteki oranları sırasıyla AC %68, %73; AD 
%32, %26.7’dir. Akciğer, plevra ve miliyer TB erkeklerde, 
lenfadenopati, periton, ve genito-üriner TB kadınlarda 
daha yüksektir (p<0.05). Miliyer TB çocuk ve yaşlılarda, 
menenjit çocuk ve erişkinlerde, diğer organ tutulumları ise 
erişkinlerde anlamlı olarak daha fazladır (p<0.05).

Olguların tanı yöntemlerine göre dağılımları incelendi-
ğinde; birinci sırada ARB+radyoloji+klinik (%38.5), ikinci 
sırada radyoloji+klinik (%34.4), üçüncü sırada organ 
doku biyopsisi (%12.7) yer almıştır. Tanı koymada altın 
standart olan kültür ile tanı oranı tüm yayma pozitif ve 
negatif olgularda %0.8’dir. Radyolojik ve klinik bulguların 
varlığında PPD pozitifliği ile tanı alma oranı ise %9.2 idi. 
Akciğer dışı toplam 319 olgunun %49.8’sine biyopsi 
uygulanmıştır. Olguların PA akciğer grafi sonuçları ince-
lendiğinde; en sık görülen bulgu infiltrasyon + kavite 
iken, yalnızca infiltrasyon görülenlerin oranı %29.3, yal-
nızca kavite görülenlerin oranı %1.1 idi. Hastaların % 
13.8’inde plörezi izlenirken, %12.2’sinde ise PA akciğer 
grafisinde patolojik bulgu izlenmemiştir. PA akciğer grafi-
sinde miliyer görünüm izlenen hasta oranı %1’dir. 

TB olgularının %8.3’ünde eşlik eden bir hastalık bildi-
rilmiştir. Eşlik eden hastalıklar içinde en sık yer alan has-
talık %41.5 ile DM, %7.4 tiroit fonksiyon bozukluğu ve 
bunları malignite, renal hastalık, kalp hastalığı ve KOAH 
izlemektedir. Olguların tümü tedaviye alınmış olup, 
%22.3’ünde ilaç yan etkisi bildirilmiştir. Bildirilen yan etki-
ler arasında bulantı-kusma %86.6, ürtiker %4.5, hepato-
toksisite %2.8, nörotoksisite %1.6, %0.8 artralji, %0.8 
trombositopeni, %0.4 optik nörit ve %0.4’ünde de ürat 
yüksekliği saptanmıştır. 

Olguların %82.2’si tedaviye düzenli olarak devam 
etmiştir. Tedaviye düzenli devam etmeyen olguların 
%50.3’ü Haziran-Eylül ayları arasında tedaviye ara vermiş-
tir. Tedaviye ara verenlerin çoğunluğu işsiz (%49.0) ya da 
göçebe mevsimlik tarım işçidir (%43.8). Tüberküloz teda-
vi protokolü gereğince tedavi tamamlandıktan sonraki 2 
yıl içerisinde hastanın altı ayda bir düzenli olarak kontrole 
gelmesi gereklidir. Bu çalışmada tedavisi tamamlanan 
922 hastanın %40.7’sinin kontrollerine düzenli olarak 
devam ettiği görülmüştür. 

Tedavi başarısızlığı ve ilişkili değişkenler
Çalışmada 2001-2006 yılları arasında Verem Savaş 

Dispanserinde tedavi gören toplam 1103 olguda tedavi 
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Tablo 1. Yıllara göre tedavi durumu

Tedavi Durumu 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Toplam

 S   (%) S   (%) S   (%) S   (%) S   (%) S   (%) S   (%)

Tedaviyi Tamamlama 94(14.3) 155(23.6) 136(20.7) 123(18.8) 99(15.1) 49 (7.5) 656 (59.5)

Kür                  21 (8.7) 52 (21.6) 43 (17.8) 40 (16.6) 47 (19.5) 38(15.8) 241 (21.8)

Terk 22(31.4) 16 (22.9) 17 (24.3) 10 (14.3) 4 (5.7) 1 (1.4) 70 (6.3)

Nakil 0 3 (15.0) 1 (5.0) 6 (30.0) 7 (35.0) 3 (15.0) 20 (1.8)

Ölüm 1 0 0 0 0 1 2 (0.2)

Sevk 1 0 1 0 1 1 4 (0.4)

Tedaviye Uyumsuz 0 2 2 0 1 0 5 (0.5)

Tedaviye Devam  1 (1.0) 0 1 (1.0) 1 (1.0) 9 (8.6) 93(88.6) 105 (9.5)

Toplam 140(12.7) 228(20.7) 201(18.2) 180(16.3) 168(15.2) 186(16.9) 1103(100.0)

Tablo 2. Olguların cinsiyete göre organ tutulum yerlerinin dağılımı

Tutulan Organ  Kadın Erkek Toplam

 Sayı % Sayı % Sayı %

Akciğer 301 38.4 483 61.6 784 71.1

Plevra 47 31.5 102 68.5 149 13.5

Lenfadenopati 38 60.3 25 39.7 63 5.7

Kemik 6 30.0 14 70.0 20 1.8

Periton 20 83.3 4 16.7 24 2.2

Barsak 4 50.0 4 50.0 8 0.7

Miliyer 5 33.3 10 66.7 15 1.4

Menenjit 12 54.5 10 45.5 22 2.0

Diğer* 11 61.1 7 38.9 18 1.6

Toplam 444 40.3 659 59.7 1103 100.0

χ2=41.507         SD=8   P=0.0001

*Genito-üriner, sürrenal, karaciğer (1 olgu)



başarısızlığı %8.3 olarak saptanmıştır. Şekil 2’de izlendiği 
gibi yıllara göre tedavi başarısızlığı %17.3-%3.3 arasında 
değişmekte olup, tedavi başarısızlığında anlamlı bir 
düşme izlenmektedir (p=0.001).  

Tablo 3’de izlendiği gibi, cinsiyet, eşlik eden hastalık 
ve TB tipi ile tedavi başarısızlığı arasında anlamlı ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05). 60 yaş ve üzerinde olanlarda, 
okula gitmeyenlerde, işsiz ve mevsimlik işçi olanlarda, ilaç 
yan etkisi olanlarda tedavi başarısızlığı anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (p<0.05). Yaş, cinsiyet, meslek, 
öğrenim durumu ve ilaç yan etkisi olma durumunun teda-
vi başarısızlığa birlikte etkisini ve her birinin bağımsız 
etkisini değerlendirmek amacıyla lojistik regresyon analizi 
uygulanmıştır. Tablo 4’ de görüldüğü gibi, 60 yaş ve üze-
rinde olma tedavi başarısızlığını 1.2 kat, ilkokul ve altında 

öğrenimi olma 1.9 kat, işsiz ve göçebe tarım işçisi olma 
1.8 kat ve ilaç yan etkisi 1.7 kat arttırmaktadır. 

TARTIŞMA
Dünyada ve Türkiye’de önemli bir halk sağlığı sorunu 

olan tüberkülozun Şanlıurfa’da görülme sıklığı yüz binde 
25.4’dür. Cinsiyete göre olgu dağılımlarının incelendiği 
yurt içi ve yurt dışı çalışmalara benzer şekilde, sağlık kuru-
luşlarında tedavi görenlerin çoğunluğunun erkek olduğu 
saptanmıştır (Türkiye geneli %65.1, Diyarbakır %54, ABD 
%63-66) [3-6]. Tedavi gören erkek hastaların sıklığının 
yüksek olmasının nedeni, iki cins arasındaki yapısal farklı-
lıklar dışında, erkeklerin daha fazla sosyal yaşama katılma-
sı sonucu infeksiyonlara daha fazla maruz kalmaları, 
kadınların da çeşitli sosyoekonomik nedenlerle sağlık kuru-
luşlarına daha zor ulaşabilmeleriyle açıklanmaktadır [7,8]. 

Diğer çalışmalarla da uyumlu olarak olguların yaş 
ortalaması 27.9 olarak saptanmış, tüberkülozun genç 
erişkinlerde daha yüksek sıklıkta olduğu belirlenmiştir 
[1,9]. Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak, 
olguların %23.9’unu 15 yaş altı çocuk nüfus oluşturmuş-
tur. Türkiye genelinde bu oran %12 olarak bildirilmiştir 
[3]. TB enfeksiyonunun kontrolü açısından çocuklarda 
BCG aşı oranının %95’e ulaştırılması için bağışıklama 
hizmetlerinin niteliği iyileştirilmelidir. Riskli gruplara PPD 
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Tablo 3. Seçilmiş bazı değişkenlere göre tedavi başarısızlığı

Bağımsız Değişkenler Başarılı Başarısız

 Sayı % Sayı % χ2;P

Cinsiyet

Kadın 363 91.9 32 8.1 0.029; 0.482

Erkek 534 91.6 49 8.4 

Yaş

0-18  323 94.7 18 5.3 29.098; 0.001

19-59 523 91.9 46 8.1 

60+ 51 75.0 17 25.0 

Öğrenim durumu

Okula gitmemiş 345 87.6 49 12.4 12.236; 0.016

İlkokul 240 92.7 19 7.3 

Ortaokul 51 91.1 5 8.9 

Lise ve üstü 82 98.4 1 1.6 

İş durumu

İşsiz 124 85.5 21 14.5 3.966; 0.047

Mevsimlik işçi 173 89.2 21 10.8 

Sabit ve sürekli işler 110 93.2 8 6.8 

Eşlik eden hastalık

Var 38 86.4 6 13.6 1.880; 0.170

Yok 833 92.1 71 7.9 

TB Tipi

AC 645 91.5 60 8.5 0.173; 0.677

AC dışı 252 92.3 21 7.7 

İlaç yan etkisi 

Yok 689 93.2 50 6.8 9.153; 0.002

Var 208 87.0 31 13.0 

*Tedavisi devam eden ve nakil gittiği için sonucu bilinmeyenler analize dahil edilmemiştir

Şekil 2. Yıllara göre tedavi başarısızlığı (%)
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taramaları yapılmalı, latent enfeksiyonun tespiti için 
temaslı taramalarına önem verilmelidir [10]. 

TB enfeksiyonunda hazırlayıcı faktörler kapsamında 
olguların sosyo-ekonomik özellikleri incelendiğinde, 
çoğunluğunun (%70.6) alt sosyoekonomik düzeyden 
geldikleri, %43.9’unun hiç okula gitmediği, %20.1’inin 
işsiz olduğu, %27.6’sının mevsimlik tarım işçisi oldukları, 
ortalama hane halkı büyüklüğünün 5.6 olduğu saptan-
mıştır. Burada sosyal çevrenin hastalığın oluşumunda, 
prognozunda ve yayılımında etkili faktörler olduğu izlen-
mektedir. Yurt içi ve yurt dışı yayınlarda da öğrenim 
durumu, göç, ekonomik durum, işsizlik ve alt sosyo eko-
nomik çevrede yaşama önemli risk faktörleri olarak bildi-
rilmektedir [9,11].

Olguların %91.5’i ferdi başvuru ile, %7.7’si temaslı 
taraması ile tespit edilmiştir. Türkiye’de yapılan çalışma-
larda temas öyküsü %5.1 ile %41.7 arasında bildirilmek-
tedir [12]. Yapılan çalışmalar, aile içinde hasta olması 
durumunda hastalığa yakalanma riskinin diğerlerine göre 
35-50 kat daha fazla olduğu bildirilmektedir [13]. Yakın 
temas yanı sıra genetik faktörlerin de TB etyolojisinde 
önemli olduğunu gösteren çalışmalar [14]. Kallmann ve 
arkadaşları tarafından, tüberküloza yatkınlık, monozigotik 
ve dizigotik ikizlerle karşılaştırıldığında; monozigotik ikizler-
de hastalığa yatkınlığın dizigotiklerden iki kat daha fazla 
olduğu bulunmuştur [15]. Hastalığın etyolojisine yönelik 
bilgiler vermesi açısından akraba evliliğinin de yaygın oldu-
ğu Şanlıurfa’da TB’a genetik yatkınlık ihtimali akılda bulun-
durularak ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir. 

Bu çalışmadan elde edilen AC TB ve AD TB oranı 
Türkiye verileriyle benzerdir. AD tüberküloz oranı 
%28.8’dur ve diğer çalışmalara benzer şekilde kadınlarda 
daha yüksektir [3]. Olguların %1.4‘ü miliyer, %2’si 
menenjit’dir. Şanlıurfa gibi sosyoekonomik ve eğitim sevi-
yesi düşük olan bölgelerde, TB’un bu iki komplikasyonu 
önemini sürdürmektedir [16].

Bu çalışmada ARB pozitifliği ile tanı konma oranı 
%48.1’dir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda bu oran 
%15-%83.4 arasında bildirilmiştir [3]. AC ve AD tüberkü-
loz olgularında kesin tanı mikrobiyolojik ve histopatolojik 
inceleme ile konmalıdır. Akciğer dışı toplam 319 TB olgu-
sunun %49.8’ine biyopsi uygulanmıştır. Alataş ve arka-
daşlarının çalışmasında da bu oran %55’dir [17]. Diğer 
çalışmalarda da bildirildiği gibi, Türkiye’de TB kontrolün-
de önemli sorunlardan biri bakteriyolojik kanıtlara dayan-
dırılmaksızın TB tanısı koyma eğilimidir. 

Bu çalışmada tanı koymada altın standart olan kültür 
ile tanı oranı %0.8’dir. Kültür oranının çok düşük olması-
nın nedeni eğitimli personel eksikliği, yetersiz laboratuvar 
olanakları yanı sıra özel laboratuvara sevk durumunda da 
işlemin pahalı olmasıdır. Hastaların kültür durumlarına en 

iyi ve ekonomik şekilde bakılabilmesine imkan sağlayacak 
laboratuvarın kurulması ve eğitimli sağlık personeli sağ-
lanması gereklidir. 

Bu çalışmada olguların PA akciğer grafilerinde yalnız-
ca infiltrasyon oranı %29.3 iken kavitenin eşlik ettiği 
infiltrasyon görülme oranı %41.4 idi. Bölgemizde yapılan 
benzer bir çalışmada bu oranlar sırası ile %66.6 ve %15.6 
olarak bulunmuştur [18]. Türkiye gibi TB enfektivitesi 
yüksek ülkelerde tüberkülozdan şüphelenmekte ve tanıya 
varmakta bu bulgular değerlidir.

TB kontrolünde DSÖ’ nün gösterdiği hedef, olguların 
%70’ine tanı koymak ve bunların %85’inde kür sağla-
maktır [19]. Bu çalışmada yayma pozitif olgular için kür 
oranı DSÖ hedefinin ve diğer çalışmalarda bulunan oran-
ların yaklaşık dörtte biridir (%21.8). Tüm olgular için 
tedaviyi tamamlama oranı ise %59.5’dir. Türkiye genelin-
de yapılan çalışmalarda kür oranları %36.8-91, tedaviyi 
tamamlama oranları %58.8-100 arasında değişmektedir 
[3,18,20,21] Olguların %82.2’ si tedaviye düzenli olarak 
devam etmiş, %2,6’sı ARB pozitifliği ile tedaviyi terk etmiş, 
sadece her beş hastanın birinde kür sağlanabilmiştir. 
Bunun yanı sıra, nüks nedeniyle başvuran hasta oranı 
%7.5’dir. Diğer çalışmalarda da %1.5-10 arasında bildirilen 
nüks oranlarının yüksek olmasının nedenlerinden biri teda-
viye uyumsuzluğun yüksek olmasıdır [11,12,18,22]. Nüks 
oranının en alt seviyeye indirilmesi ve böylece tüberküloz-
dan toplumu korumanın en etkin yolu, yayma (+) akciğer 
tüberkülozlu hastaların etkin tedavisi ile olmaktadır. 

Yıllara göre tedavi başarısızlığı %17.3-%3.3 arasında 
değişmekte olup, tedavi başarısızlığında anlamlı bir 
düşme izlenmiştir. Çiftçi ve arkadaşları tarafından Türkiye 
geneli için tüm olgularda tedavi başarısızlığı belirtilen yıl-
lar itibariyle sırasıyla %0.9 ve %2.5 olarak bildirilmiştir 
[23]. Kılıçaslan, Karagöz ve Talay’ın 1999-2000 yıllarına 
ait çalışmalarında İstanbul için bu oranlar %2.4, %3.8, 
%1’ dir [24-26]. Yapılan yurt dışı çalışmalarda ise bu 
oranlar %0-%6 arasında değişmektedir [27-29].

Bu çalışmada tedavi başarısızlığı ileri yaşta, okula git-
memişlerde, işsizlerde ve mevsimlik işçilerde, tedaviye ara 
verenlerde ve ilaç yan etkisi olanlarda anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Yurt içi ve yurt dışı çalışmalarda da 
yaşın, öğrenim düzeyi düşüklüğünün, eşlik eden hastalı-
ğın tedavi başarısızlığı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
[23-26,28,30]. 

Kür, nüks ve tedavi tamamlama oranlarının düşüklü-
ğü, hastanın tedavinin önemini anlamaması, tedavi süre-
sinin uzunluğu ve tedaviye bağlı yan etkilerin ortaya çık-
ması ile açıklanmaktadır [31,32]. Bu bölgede bunların 
yanı sıra, mevsimlik tarım işçiliği ve öğrenim düzeyinin 
düşüklüğü önemli nedenlerdir. Tüberküloz tedavisinin 
kesintisizlik ilkesinin yerine getirilebilmesi, hastalığın top-
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Tablo 4. Lojistik regresyon analizi sonuçları

Bağımsız Değişkenler Wald p OR Güven Aralığı (%95)

Yaş 6.264 0.012 1.94 1.15 3.25

Cinsiyet 3.409 0.065 1.41 0.97 2.03

Meslek 4.621 0.032 1.84 1.05 3.19

Öğrenim 0.320 0.011 1.91 1.23 4.53

İlaç yan etkisi 4.416 0.036 1.73 2.01 3.84

Hosmer and Lemeshow= 0.886



lumda kontrol altına alınabilmesi ve direnç gelişiminin 
önlenmesi için 2007 yılından itibaren başlatılan DGT 
uygulamasının niteliğinin iyileştirilmesi gerekmektedir. 
Mevcut uygulamada bir personel tarafından ev ziyaretleri 
yapılmakta ve kullanılan ilaçlar sayılarak kaydedilmekte-
dir. Tüberkülozun kontrol altına alınabilmesi için, DGT’ 
nin birinci basamağa entegre edilmesi, yasal zorunluluk 
olan ev ziyareti uygulamalarında görevli hekim, ebe, 
hemşire ve sağlık memurunun DGT konusunda mezuni-
yet öncesi ve sonrası eğitiminin yapılarak birinci basama-
ğa entegre edilmesi gerekmektedir. 

Toplum içinde bakım ve tedavinin niteliğinin iyileştiril-
mesi için hekim, hemşire ve sosyal hizmet uzmanlarından 
oluşan vaka yönetim ekiplerinin kurulmasının yararlı ola-
cağı düşünülmektedir. Çünkü hastanın tedavinin önemini 
anlamasını sağlayacak eğitimin verilmesi, aile işbirliğinin 
sağlanması, ilaç kullanmama ve kontrole gelmemenin 
psikososyal nedenlerinin ortaya konulması ve elde edilen 
sonuçlara yönelik müdahale programının hazırlanması ve 
uygulanması gereklidir. Hasta, aile ve toplumun hastalı-
ğın bulaşma yolları, düzenli ilaç kullanma, yan etkiler ve 
kontrole gelme gibi alanlarda davranış değişikliği oluştu-
racak nitelikte sağlık davranışı teorileri temel alınarak 
eğitilmeleri gerekmektedir. Toplumda yaşam kalitesinin 
yükseltilmesi için sosyal politikaların geliştirilmesi ve uygu-
lanması, özellikle yaz aylarında hastaların çalışmak için 
gittikleri illerde ve Şanlıurfa tarım alanlarında gezici sağlık 
hizmetlerinin güçlendirilmesi hastalığın kontrolü açısın-
dan önemli taşımaktadır.

Teşekkür
Çalışmanın veri toplama aşamasında destekleri için 

Halil İbrahim İNAKÇI başta olmak üzere Şanlıurfa Verem 
Savaş Dispanseri çalışanlarına teşekkür ederiz.
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