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1
GIRIS VE GENEL BILGILER

1. GIRiS

Tiiberkiiloz insanhgin en eski hastahklarindan Dbiridir. Masir
mumyalarinin iskeletlerinde kemik tliberkiilozu lezyonlarina fesadiif
edilmektedir.

Yurdumuzda tiiberkiilozla ilgili ilk kayitlar M.0. 2000 villarinda Dicle
ve Firat boélgesinde hiikiim siiren Akad’lilara aittir. Akad’lh Naram Sin’in M.0.
2260 yilinda Diyarbakir’in Pirhiiseyn kdylinde kayaya yazdirdig: ¢ivi yazisi
Anadolu’da tliiberkiilozu bildiren en eski yazilh belgedir,

Tilibekiiloz, Tiirkiye’de en Snemli toplum sagligl sorunu olmaya devam
etmektedir. Yurdumuzda her bin kisiden ili¢linde tedavisi gereken akciger
tiiberkiilozu bulundugu g6z Onilinde tutulursa konunun O&nemi kolayca

anlasilir.

Tiirkiye’de, Prof. Dr. Besim Omer Pasa’nin 1918’de kurdugu "Veremle
Miicadele Osmanh Cemiyeti” isimli g&niilli kurulus ile baslayan (14) veremle
miicadeleyi bugiin ; Saglik Bakanhgi, Tip Fakiiltelerimiz, Tlirkiye Ulusal Verem
Savasi Dernegi ve Bolgesel Verem Savas:t Derneklerinin isbirlizi ile ulusal bir
verem savag: yliriitilmektedir.

Uzun yillar basar: ile yiriitiilen bu savasta tiiberkiilozlu sayisi bir ¢ok
batili iilke diizeyine indirilmisse de degisen sosyo ekonomik sartlar,
tiiberkiilozda son yillarda tekrar bir artis olmasina sebep olmustur.

Bu sebeple lilkemizde tiliberkiiloz egitimine, bu konudaki ilmi
arastirmalara, uzman yetistirilmesine ve basta TV olmak izere iletisim
araclarindan en iyi istifade edilmesine daha uzun seneler Onem vermek

mecburiyeti vardir.

Bugiin, tliiberkiilozun kesin teshisinde bashca iki yol kullanilmaktadir.
Bunlardan birincisi tiiberkiiloz basilinin saptamip gosterilmesi, ikincisi ise
radyolojik bulgulardir.D.S.0. (Diinya Saghk Orgiitii)’ce kiiltiirde tiiberkiiloz
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basilinin {iretilmesi kesin tuberkiiloz tanisinin konmasinda en gegerl
kriterdir. Radyolojik bulgular ise tiiberkiilozun siniflandirilmasinda ve
lezyonlarin takip edilmesinde kullanilmakta, diger klinik wve laboratuvar

bulgulari da bunlari tamamlayici rol oynamaktadir.

Arastirmamiz, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi GOgiis Hastaliklar: ve
Tiiberkiiloz Anabilim Dali’nda 1985-1988 yillar: arasinda, aktif akciger
tiberkiilozu tanisi konularak tedaviye alinms 346 hastanin ; radyolojik ve
bakteriyolojik bulgularina, anemnez, semptom ve bazi sosyal parametrelerde
katilarak istatistiksel yOnden degerlendirilmesi ve bunlar arasindaki

iliskilerin tesbitini amacglamistir.

Yiizyillar boyunca toplum hastaliklarinin basinda gelmis olan
tiiberkiilozun son senelerde {ilkemizde ve dinyada tekrar bir artis
gOstermesi, bu arastirmay:r yapmamizda Snemli bir etken olmusgtur.



2. GENEL BILGILER

insanhgm en eski hastalhiklarindan biri olan bu hastalhiga
"Tuberculosis” ismini ilk defa Laennec kullanmistir (23). Tiiberkiiloz insan
ve hayvanlarin tliberkiilozlu lezyonlarinda bulunan Xoch basilleri ile
vayilmakta ve enfeksiyon olusturmaktadir. Hastalik insanlara en cok damlacik
enfeksiyonu ve tiiberkiilozlu ineklerin pastorize edilmeden veya
kaynatilmadan icgilen siitleri ile bulasmaktadir. 1-10 mikron biliyiklligiindeki
damlacik cekirdekleri, Skslirme, aksirma, hapsirma, sarki s8yleme ve konusma
sirasinda akcigerlerdeki hastalik odaklarindan Xkopup gelen basil yikli
damlaciklarin aerozol halinde c¢evre havasina yayilmalari ve havada hemen
buharlasarak parcalanmasindan olusan kiiclik partikiillerdir (2).

Eski caglardan beri toplumlarda tliberkiilozun yiliksek oranda
bulunduguna dair bilgiler elde edilmistir. Fransa’da yapilan kazilarda M.0.
4000 y1l Neolitik cag insanlarina ait 192 iskelet {izerinde yapilan incelemelerde
7 tanesinde kemik tliberkiilozu izlerine rastlanmistir. Eski Misir mumyalarinda
da kemik tiiberkiilozu, 10000 de 5 olarak Dbelirlenmistir. Akciger
tiiberkiilozunun, kemik tiiberkiilozuna gdre daha yliksek oranda oldugu
bilinmektedir. Eski caglara ait yumusak doku lezyonunun tesbiti miimkiin
degildir. Eldeki kayitlardan anlasildigina gore, Bati Avrupa’da 17. ve 18.
yvizyillarda tiiberkiiloz en yliksek insidansi gbstermistir.

19. ylizyilda tliberkiilozun etiyolojisi ve buharlasma yollari {izerinde
Oonemli arastirmalar yapilmis, bunlarin 15181 altinda alinan tedbirler sayesinde
tiberkiiloz azalmaya baslanmistir.

1882 de Robert Koch, sonradan kendi ismine izafe edilen basilini
boyayarak gOstermis, kliltiirlinli yapmis, besi yeri olarak et suyu ve gliserin
kullanmistir. Daha sonra tiiberkiilini elde etmis, bunun immiinitedeki roliinii
gdstermek icin calismis, tedavide kullanmak istemis fakat basarili sonug

alamamistir.

Robert Koch’un tliberkiiloz basilini boyayip gOstermesinden beri
tiiberkiilozun kesin teshisi basilin hastalik yerinden bulunup gdsterilmesine
dayanmaktadir. Sehirlesme ve endiistrilesmenin ortaya c¢ikardigi biyiik
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topluluklar ile gécler ve turizm hareketi hastaligin yveniden yvayilmasina zemin
hazirlarken bu kez bagisiklik ve tedavi alanindaki buluslar sayesinde etkin
bir gerileme gdériilmiistiir.

Fransa’da, Pasteur Enstitiisiinde 1907-1920 yillar1 arasinda devam
ettirilen calismalar sonunda Calmette ve Guerin bovinus tipi Koch basilleri
ile safrali patatesli besi yerinde 13 sene zarfinda 230 pasaj yaparak,
patojenitesi azalmis fakat antijenik Ozelliklerini koruyan yeni bir tip asido
alkolo rezistans basil elde etmiglerdir. Arastiricilarin ismine izafeten bu
basile BCG (Basil Calmette Guerin) denilmistir.

BCG asis1 bilitlin diinyada tiiberkiiloz profilaksisinde bugilin de 6nemli
bir yer tutmaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde ilk bliylik ilerleme, Forlanini
tarafindan pnomotoraksin kesfi olmustur. Forlanini 1912 de toplanan Roma
kongresinde bu konudaki 6nemli tebligini yaptiktan sonra, yiizbinlerce insan
bu ydntem ile tedavi edilmislerdir (23).

Antibiyotiklerin kesfi tedavide yeniden biiyik bir cigir acmistir.
Waksman’in 1944 yilinda streptomisini elde etmesinden sonra 1946 da
tiiberkiiloz tedavisinde kullanilmas: yeni ve etkili bir hamle olmustur. Bunu
takiben bir cok antitiiberkiilo ilaclar bulunmus ve bu sayede biitiin diinyada
tiiberkiiloz genis 6lclide azalmistir (2).

Bugiin batili iilkelerde tiiberkilloz eradikasyonuna yaklasilmistir. Fakat
heniliz eradiikasyonunu tam olarak tamamlamis herhangi bir ilke mevcut
degildir. Bir toplumda tiiberkiiloz epidemiyolojisinin derecesini anlamak icin
hastalik prevelansi, enfeksiyon prevelansi, tiiberkiilozdan Oliim oram: ve

hastalik insidansi arastirilir.

2.1. TUBERKULOZ PREVELANSI

Tiiberkiiloz prevelans:, hastalik ve enfeksiyon prevelansi olarak aranir.



2.1.1. Hastalik Prevelansi

Bir toplulukta, herhangi bir zamanda mevcut bulunan aktif hasta
sayisin1 gdsterir. Bunun arastiriimasi, tiiberkiilin deneyi, radyolojik muayene
ve bakteriyolojik inceleme ile yapihir. Bu muayenelerin bir {ilkenin biitiin
halki {izerinde yapilmasi son derece gii¢ bir ydntemdir. Bu sebeple kii¢lik
birimlerden elde edilen arastirma sonuclari, bitlin niifusa oranlanarak aktif
tiberkiilozlu yilizde orani(Hastalik prevelansi) bulunur. Bu oran f{ilkemizde
cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir.

1960 yilinda yapilan bir arastirmada yayginlik binde 28-30
bulunmusken, 1981-82 yillarinda 8 cografik bélgede 80.000’1 askin niifus
izerinde yapilan arastirmada, binde 3.58 bulunmustur. Bdlgelere gbre
tiiberkiiloz hastalik prevelansi tablo 2.1. de verilmistir (14).

Tablo 2.1. Bilgelere Gbre Tiiberkiiloz Prevelansi

BOLGELER Prevelans

{Binde)
Ege Bdlgesi 1.86
Akdeniz Bdlgesi 2.32
ic Anadolu Bélgesi 2.48
Marmara Bolgesi 3.66
Dogu Anadolu Bdélgesi 3.73
Trakya 3.97
Karadeniz Bdlgesi 4.80
Gliney Dogu Anadolu Bdlgesi 7.44
TURKIYE ORTALAMASI 3.58




2.1.2. Enfeksiyon Prevelans: :

Tiiberkiiloz mikrobu ile temas edip, tiiberkiilin cilt testi pozitif
olanlarin, toplam niifusa oranidir. Bunun tesbiti ig¢in biitiin toplumda
tiiberkiilin testi pozitif olanlar, cinsiyet ve yas gruplarina gore
degerlendirilirler ve iilke niifusuna oranlanirlar.

Ulkemizde 1953-1959 yillari1i arasinda  yapilan l.devir BCG
kampanyasinda toplumun % 56 sinin tiiberkiiloz basili ile enfekte oldugu
goriilmistiir. 1981-1982 de yapilan prevelans c¢alismalarinda ise enfekte
sahislarin orani % 25 bulunmustur.

Rastgele secilmis 300 den fazla kdyde ; 0-6 yas grubm c¢ocuklar
izerinde Saghk Bakanligi 'nca siirdiiriilen calismalar 1977 den bu yana her
yil, tiiberkiiloz mik;obu’nu kapan c¢ocuklarin oraninin biraz daha arttigini

gostermektedir (14).
Diinya lizerinde yliksek tuberkiiloz prevelansina sahip bolgeler Harita

1.’de gosterilmistir (11).

Harita 1. Diinyada Yiiksek Tiiberkiiloz Prevelansina Sahip Bolgeler
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2.2, TUBERKULOZDAN OLUM (MORTALITE) ORANI

6liim orani hastaligin yayginhigini kesin olarak yansitmaz. Clinki dliime

sebep olan hastaligin teshisi,

saghk Orgiitleri iyi calismayan {ilkelerde

gercege uymamaktadir. Ikinci bir neden de bugiinkii tliberkiiloz tedavisi

tiiberktiilozdan 8limili genis Slciide azaltmistir. Ulkemizde verem Slliimleri 30-35

yil dncesine gdre otuz misli azalmistir. Ulkemizde tiiberkiilozdan 6len hasta

sayis1 ve oranlarinin yillara gére durumu Tablo 2.2.” de verilmistir (14).

Tablo 2.2. Tirkiye'’de Tiiberkiilozdan Olenlerin Yillara G6re Durumlar:

Y1l Yil Ortasi1 Nufus Oliim Sayis: | Mortalite
(Yiizbinde)

1945 2:084:000 5462 262
1950 3.106.000 5338 204
1960 9.772.000 4855 55
1970 13.711.000 2770 20
1980 19.517.000 1712 8.8
1982 20.340.000 1672 8.2
1984 22.242.227 1571 7.1
Not : -1945 yih 25 il merkezini kapsar

~1950 yili yalniz tiim il merkezlerini kapsar

~1960 yili ve sonralari tim il ve ilge merkezlerini kapsar

Diinya iizerinde yiiksek mortaliteye sahip bdélgeler
Harita 2. de gdsterilmistir (11).




Harita 2. Diinya Uzerinde Yiliksek Mortaliteye Sahip bdlgeler.

1950'li yillarda, tiim 6liim nedenleri icinde birinci sirayi alan verem,
1982 yilinda 8. sirayi, 1989 yilinda ise 13. siraya diismiistiir.

1989 yili tiim il ve ilce merkezlerini kapsayan DIE (Devlet Istatistik
Enstitiisii) 6liim istatistikleri Tablo 2.3.” de verilmistir (5).
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Tablo 2.3. Tiirkiye'de Ilk Onii¢ Oliim Nedeni (1989)

Sira OLUM NEDENI Olim % ' de
No Sayisi dagilim
1 Kalp Hastaliklar 55.082 36.61
2 Habis Urlar 15.234 10.12
3 Serebro-Vaskiiler Hastaliklar 11.534 7.66
4 Kazalar 4.983 3.31
5 Pndmoni 4.680 3.11

6 Dogum Travmatizmas:, gli¢
dogum ve diger hipoksi ve 4.072 2.70

anoksi haller

7 Enterit ve diyareli Hastal. 2.471 1.64
8 Menengokok enfeksiyonlari 2.165 1.44
9 Sekerli diyabet 1.676 1.11
10 Hipertansiyon 1.330 0.90
11 Mide Ulseri 1.197 0.80
12 Karaciger Sirozu 1.094 0.73
13 Tiiberkiiloz 1.051 0.70
14 Diger Oliimler 43.906 29.17

T O PL A M 150.475 100.00

2.3. TUBERKULOZ INSIDANSI

Belirli bir silire icerisinde (6rnegin bir yil) meydana gelen yeni
tliberkiiloz olgularinin genel niifusa oramdir. Insidansin seyrinin, bir iilkede
hastaligin epidemiyvolojik durumunu tesbit icin en emin y®ntem oldugu D.S.0
’ce kabul edilmektedir. Ulkemizde , 1984 yilinda yeni aktif tiiberkiiloz
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____olgularinin yiizbinde 60 oldugu bulunmustur.. Saghk Bakanlig:i Verem Savas

Dairesi Bagskanlhigi’nin arastirmalarinda 1979 yilindan beri hastalanma hizinin
biitlin yas gruplarinda hissedilir derecede arttig: belirtilmektedir. Enfeksiyvon
riskinde ve bununla yakindan iligkili olarak hastalanma hizinda (insidans)
gdrilen belirgin artis, son yillarda veremie savas calismalarinin yetersiz
kalmaya basladigini ve gerekli tedbirler alinmazsa bu tirmanisin artarak
slirecegini distindiirmektedir.

1979-1983 yillarindaki tiiberkiiloz insidansi Tablo 2.4. ’de verilmistir

(14).
Tablo 2.4. Yillara ve Yas Gruplarina G8re Tiiberkiiloz Insidansi
YAS GRUPLARI 1979 yil 1983 yih
iNSIDANS(Yiizbinde) INSIDANS(Y.binde)
4 0=6- =+ 17 19
7-14 18 24
15-19 49 53
20-24 92 126
25-44 56 83
45-64 61 86
64 den bilyik 56 72
TURKIYE ORTALAMASI 44 58

D.8.0.nlin raporlarinda tiiberkiiloz insidansinin en yitkksek oldugu
lilkeler, Asya ve Okyanusya memleketleri olarak gdsterilmistir. Bu lilkelerde
tiiberkiiloz insidansi 100.000 de 300-500 arasindadir. Gliney Kore, Filipinler
ve Singapur en yliksek insidansi1 gbéstermektedir. Insidansin en diislik
oldugu iilkeler ise ingiltere, Danimarka, Hollanda, Kanada ve A.B.D. olup
100.000 de 20 nin altindadir. Bazi ililkelerde verem hastaliginin seyrini
gésteren durum Tablo 2.5.° de gdsterilmistir (22).
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Tablo 2.5. Secgilmis Ulkelerde Verem Hastahgi Durumu

ULKENIN ADI Olim Hiza Hastalanma Yillik

100.000 de Hiza Enfeksiyon

100.000 de Riski % de
G. Kore (1970-71) 14.2 313.1 4.0
Singapur (1961-63) 37.9 257.0 8.4
Pakistan (1971-72) - 104.6 3.4
Tunus (1967-70) - 37.8 3.0
Cekos. (1968-69) 10.6 69.9 0.3
Yugoslavya (1965) 25.9 161.7 1.3
Hollanda (1963-64) 1.8 32.5 0.07
Ingiltere (1971-72) 3.5 20.8 0.05
Ispanya (1969-71) 11.7 55.9 0.9
A.B.D. (1969) 2.8 17.7 0.1
Meksika (1962-63) 21.9 45.6 2.2
Brezilya (1967-71) 45.5 37.7 1.5
Avusturalya (1963) 3.8 32.7 0.2

TURKIYE (1984) 8.2 60.0 0.5 - 0.6

Diinya lizerinde yiiksek tiiberkiiloz insidansina sahip bdlgeler Harita

3.” de gdsterilmistir (11).



Harita 3. Diinyada Yiiksek Tiiberkiiloz insidansina Sahip bd&lgeler
2.4. SEMPTOMLAR

Tiberkiilozlu hastalarda semptomlar, genel ve solunum sistemi
semptomlar: olmak iizere iki grupta toplanmaktadir.

2.4.1. Genel Semptomlar
2.4.1.1. Ates :
Tiiberkiilozda ates bazen hic olmayabilir, oldugu zaman ekserive

subfebril seyreder. Bilhassa aksamlari ylikselir. Hafif bir yogunluk veya

heyecandan sonra da yilikseldigi gdriilebilir.
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2.4.1.2. Ter :

En ¢ok gece teri seklinde ortaya cikar. Agir toksik hallerde hastalarda
gecede bir kac defa camasir degistirme ihtiyacini hisseder. Atesli hastalarda
giddetli bir terlemeyi takiben ates diiser. Bununla beraber ter ve ates
arasinda her zaman bir beraberlik yoktur. Bazen atessiz devrelerde de gece
terleri gdOriilebilir.

2.4.1.3. Halsizlik :

Cok sik tesadlf edilen bir bulgudur. Hastalar, daima c¢abuk
yorulduklarindan bahsederler. Yorgunluk fizik ve psisik olarak duyulur.

2.4.1.4. Zayiflama :

Zayiflama tiiberkiilozun ilk klinik belirtilerinden biridir. Siiratli bir
sekilde ve 6nemli derecede ortaya cikar. Hastanin ve etrafinin dikkatini ilk
ceken bulgulardan biri olur. Zayiflama ve genel durumun bozulmasi yaninda

istahsizlik, sindirim bozukluklar:i ve sinirlilik halleri de gOriiliir.

2.4.2. Solunum Sistemi ile ilgili Semptomlar :

2.4.2.1. Oksiirtik :

Tiiberkiilozun erken safhalarinda bazen Oksiliriik olmayabilir. Mevcut
ise baslangicta kuru 6ksiiriik seklindedir. Sonralar1 yumusar, balgam c¢cikmaya
baslar. Bazen icinde cizgi seklinde kan bulunabilir. Kanin g&riilmesi endiseyi
mucip oldugundan, hastalar doktora bagsvurma ihtiyacini hissederler. Ve c¢cok
defa bir kanh balgam hastaligin ilk habercisi olur.

2.4.2.2., Balgam Cikarma :
Balgam onceleri olmayabilir. Pndmonik lezyonlarda, kazeifiye kisimlar

henliz bronsa drene olmadigi icin balgam miikoz tabiattadir. Drene olduktan
sonra sar: renkte cerahatli balgam cikmaya baslar. Siipiiratif kavitelerden
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gelen balgam ise sari yesilimtrak renktedir. Kadinlar ve gocuklar ekserive
balgamlarini yuttuklar icin balgam cikarmadiklarini sylerler. Bunlarda ac
karnina yapilan mide tubaji ile balgam ahnabilir ve icinde basil tesbit
edilebilir.

2.4.2.3. Kan Tiiktirme :

Hemoptizi, akciger tiberkiilozunun seyri esnasinda oldukca sik gdriilen
bir bulgudur. Eskiden hemoptizi akciger tiiberkiilozu icin hemen hemen
patagnomonik bir bulgu olarak kabul edilirdi. Bugiin biliyoruzki, solunum
sisteminin hemen biitliin hastaliklarinda, 6zellikle tiiberkiilozda, bronsektazide
ve brons kanserlerinde hemoptiziye sik rastlanmaktadir. Tliberkiilozun her
seklinde kanama olabilir.

2.4.2.4. Nefes Darhigi :

Akciger tiiberkiilozunun ilerlemis formlarinda ve degisik
komplikasyonlarinda nefes darhgi (dispne) goériilebilir. Hiler adenopide ve

ozellikle ¢ocuklarda bronsun distan sikistirilmasi sonucu dispne olur.
2.4.2.35, GOglis Agris1 ;

Akciger ve plevrada duygu sinirleri bulunmadig: icin, denilebilirki,
tiiberkiiloz cok defa agrisiz bir hastahktir. Lezyon paryetal plevray:i irite
ettigi zaman agri duyulur. Bu sebeple santral lezyonlarda agrinin olmamasi,
subpléral lezyonlarda paryetal plevra kolayca irite edileceginden batici yan
agris: seklinde agri duyulmasi klasiktir.

2.5. AKCIGER TUBERKULOZUNUN SINIFLANDIRILMASI VE
RADYOLOJIiK INCELENMESI

Akciger tiiberkiilozu aktivite ve lezyon genisligi bakimindan radyolojik
olarak degerlendirilir.

2.5.1. Aktivite Degerlendirilmesi :
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Tiiberkiilozda aktivite degerlendirilmesi bakteriyvolojik, radyolojik,
klinik ve laboratuvar incelemeleri ile yapilir.
Bakteriyolojik aktivite : Balgamda veya mide suyunda, direkt,
hemojenizasyon, kiltlir veya hayvan deneylerinden herhangi biri ile Koch
basili saptandiginda aktif kabul edilir. Biitin bu muayenelerle miikerrer
olarak basil saptanamazsa ve alti ay miiddetle menfi kalmis ise bakteriyolojik
bakimdan inaktiftir.

Bazen aktif bir tiiberkiilozun klinik ve radyolojik bulgularina ragmen
asagidaki sebeplere bagl olarak basil bulunmayabilir.

a) Hasta akcigerlerden gelen bir ekspektorasyon materyeli yerine
tiiklirlik vermistir.

b) Akcigerdeki tliberkiiloz lezyonu heniiz bronsa drene olmadigi igin
basil cikarmamaktadair. '

¢) Hasta uzun zamandan beri antitiiberkiilo tedavi gOrdiigii icin
balgamda BK kaybolmustur.

d) Laboratuvarda iyi bir boyama ve inceleme yapilmamistir.

Radyolojik Aktivite : Kavite nodiiler infiltrasyon, yaygin lezyonlar
aktiviteye delalet eder.

Tekrarlanan radyogramlarin karsilagtiriimasinda regre'ssiyon veya
progressiyon (lezyonun gerilemesi veya ilerlemesi) aktivite belirtisidir. Alt1
ay zarfinda lezyonda hi¢cbir degisiklik olmazsa inaktiftir. Kavitenin mevcut
olmadigi tomografi ile belirlenir. Ancak bazen tedaviden hemen sonra deterje
ince kenarli rest kaviteler kalabilir. Béyle bir kavitede alt1 ay icerisinde
hicbir degisiklik meydana gelmiyorsa bu da inaktif kabul edilir.

Klinik Aktivite : Oksiiriik, ates, yorgunluk, zayiflama, balgam c¢ikarma
gibi semptomlar ve muayenede yas rallerinin duyulmasi, ayrica az bir

radyolojik bulgu da mevcut ise aktiviteyi kanaitlar.
Laboratuvar : Sedimantasyonun siliratli olmasi, baska bir sebebe bagh
degilse, aktivitenin mevcudiyetine delalet eder. Aktivite tayininde tiiberkiilin

miisbetliginin ve derecesinin degeri yoktur.

Tedavi altinda aktivite degerlendirilmesi : Spesifik tedavi esnasinda
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radyolojik imajlarda ilerleme veya gerileme tesbit edilmesi aktivitenin
bulunduguna delalet eder. Tedaviye ragmen alt1 ay zarfinda hi¢bir radyolojik
degisme olmaz, BK (basil) daimi olarak menfi bulunur ve diger klinik ve
laboratuvar bulgulari da normal olursa inaktif kabul edilir.

2.5.2. Radyolojik Inceleme :

Balgamda tiiberkiiloz basili saptanan olgularda radyografisiz dogrudan
taniya gidilebilir ; fakat bu vakalarda da akciger lezyonunu gdrmek ve
tedavi altindaki gelismeleri izlemek acisindan radyogram gereklidir.

Akciger lezyonlarinin genislik ve lokalizasyonuna g&6glis rontgen
filimleri ile karar verilir. Lezyonlarin genisliginin, dagiliminin ve
karakterlerinin tayininde ve kavite bulunup bulunmadiginin tesbitinde

Tomografiden yararlanilir.

Radyografi : Tiiberkiilozda klasik radyolojik inceleme Postero—-Anterior
ve van grafiklerle yapilir. Ayrica 6zel radyolojik incelemelerde gerektiginde

uygulanir.
Ozel Radyolojik Incelemeler :

Tomografi : Akcigerlerin  istenilen kesitlerinin filimlerinin
cekilmesidir. Tomografi, arka-6n, lateral veya oblik pozisyonlarda yapilabilir.
Genellikle 1.5 veya 2 cm. araliklarla arkadan 4 c¢cm den baslanarak 13-14 cm.
yve kadar taranir. Gerektiginde daha yakin veya aralikli da cekilebilir. ince
kenarl, taze, kliclik kaviteler ve lezyonlar standart grafiklerde gériilemedigi
halde, tomografi ile net olarak tesbit edilebilir.

Tiiberkiiloz hastalarinin takibi sirasinda, lezyonun godgiis duvarina olan
mesafesi ilk tomografi ile saptandiktan sonra, ilerideki kontrollerde aym
santimden tek bir tomografi yapilarak kiiglik lezyonlarin takip ve incelenmesi
saglanabilir. Diger 6zel radyolojik incelemelerden ; oblik pozisyon, n-~-arka
pozisyon, Lordotik pozisyon, Lateral dekubitus pozisyonu, inspirasyon ve
eksprasyon durumlarinin tesbiti, Bronkografi, PnOmotoraksla radyolojik

inceleme, PnSmoperituan ve Pndmomediasten de bulunmaktadair.
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2.5.3. AKCIGER TUBERKULOZUNUN RADYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI:

2.5.3.1. Primer Akciger Tiberkiilozu :

Tiiberkiilozisin organizmaya ilk girisi sonucu gelisir. Tiberkiiloz
enfeksiyonunun yaygin oldugu donemlerde ve iilkelerde primer enfeksiyon
cocukluk caglarinda gériildiiglinden bu tip tiiberkiiloz "cocuk tipi" olarak da
tanimlanmaktadir. Primer enfeksiyon 0-3 yas grubu cocuklarda agir seyreder.
Yas ilerledikce klinik seyir daha hafifler agir komplikasyonlar azalir.
Yetiskinlerdeki primer tiiberkiilozda ise klinik ve radyolojik belirtiler siliktir.

Primer akciger tliiberkiilozu asagidaki sekilde siniflandirilir.

a) Basit primer kompleks

b) Komplike primer kompleks
c) Akut miliyver tliberkiiloz
d) Kronik miliyer tiiberkiiloz

2.5.3.2. Postprimer Akciger Tiliberkiilozu :

Tiiberkilloz basili ile enfekte olmus (PPD*) bireylerin akcigerindeki
odaklarda (Gohn, Simon) bulunan basillerin yeniden aktive olmasi, daha az
bir ihtimalle de siliper enfeksiyon sonucu akcigerlerdeki lezyonlarin gelismesi

sonucu olusan klinik radyolojik tablo post primer akciger tiiberkiilozudur.
Lezyonlarin yayginhigi ve niteligine gbre 3 grupta toplanir.

a) Minimal Akciger Tiiberkiilozu : Bir veya iki akcigerde daginik

bulunan lezyonlarin toplam alani, yaklasik bir akciger alaninin 1/5 ‘’ini

gecmemelidir., Lezyonlar hafif veya orta yogunluktadir. Kavite bulunmaz.
b) Orta Derecede Ilerlemis Akciger Tiiberkiilozu :
Bir veya iki akcigerde bulunan hafif veya orta yogunluklu daginik

lezyonlarin toplam alanmi bir akcigerin tiim alanini ya da koyu yogunluklu ve

birbirleri ile birlesik lezyonlarin toplam alani bir akcigerin 1/3 inili veya
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biitlin kavitelerin toplam capi 4 cm ’yi gecmemelidir.

¢) Cok Ilerlemis Akciger Tiiberkiilozu :
Hafif veya koyu yogunluklu lezyonlarin toplam yayimlari orta derecede
ilerlemis akciger lezyonlarindan daha yvaygindir ve mevcut kavitelerin toplam

capt 4 cm den daha biylktiir.

Gliniimiizde etkin antibakteriyvel tedavide lezyonun yayginhk
derecesinin tesbitinin klinik acidan 6nemi azalmis ise de bireysel olgularin

degerlendirme, takip ve kontrol acisindan yararlidir.
2.6. TUBERKULIN TESTI

Robert Koch tiiberkiiloz basillerinin 8ldiiriilmiis slibyesine tliberkiilin
adini vermistir. Tliberkiiloz kontroliinde en degerli muayenelerden birisidir.

Hem ayirici teshiste hem de olgu tesbitinde (depistajda) yardimci olur.

PPD (Purified Protein Derivative), sentetik besi yerlerinde {iretilmis
tiiberkiiloz basillerinin kiiltlirlerinin, otoklardan gecirildikten sonra filtre
edilerek elde edilen filtrattir. PPD’nin degerlendirilmesi (Mantoux Testi) 48-72
saat sonra okunarak yapilir. Bulunan sonuglar asagidaki sekilde
degerlendirilir :

0-4 mm. arasi endiirasyon : Negatif reaksiyon
5-9 mm. arasi endiirasyon : Siipheli reaksiyon

10 mm. ve daha fazla endiirasyon : Pozitif reaksiyon
2.7. SEDIMANTASYON

Kan c¢8kiimlinlin siirati (eritrositlerin ¢S8kme siirati), ac¢ karnina
damardan alinan kanin 1.saat sonunda bakilmasi genel olarak yeterli
bulunmaktadir.

Normal Sedimantasyon :

Erkekte : l.saat sonunda 3-8 mm.
Kadinda : l.saat sonunda 5-10 mm. dir.
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Sedimantasyonun Pratik Degeri :

Tiiberkiilozun agir ve evoliitif devirlerinde sedimantasyon oldukca
siiratlidir. Baslangic halindeki kiiciik lezyonlarda ise sedimantasyon normal
veya az slratlidir. Sedimantasyonun siiratli olmasi hi¢ bir hastaligin teshisi
icin spesifik degildir. Tiiberkiilozda, sedimantasyona sadece bir defa
bakilmasindan ziyade her ay ©Ol¢lilerek mukayese edilmesi daha 6nemlidir.

Béylece tiliberkiilozun evoliisyonu takip edilir.

2.8. BCG ASISI

BCG (Basil Calmette Guerin) asisi ilk defa 1922 yilinda Fransa’da
cocuklara agiz yoluyla verildi. Asinin zerk yoluyla kullanilmasi 1930 yilinda
Iskandinav {ilkelerinde uygulandi. Yurdumuzda ilk defa 1953 yilinda
topluluklarda BCG asis1 yapimaya baslanmistir. Bugiin BCG asisinin
tiiberkiiloza karsi spesifik direnc meydana getirdigi ve tamamen zararsiz
oldugu kesin bir sekilde anlasildigindan biitlin diinya milletleri tarafindan
genis Olgilide kullanilmaktadar.

BCG deri icine 1 diziem olarak zerkedilir. Bebeklerde her iki kola
yarim diziem vapilmasi daha uygundur. Sol kol omuza deri igine yapilan
zerkten 2 hafta sonra asilama yerinde bir modiil meydana gelir, kisa zamanda
sliplire ve {lilsere olur. Nadiren komsu lenf bezlerinde sisme goriilebilir. Uc¢
ay icinde iyilesir ve PPD miisbetlesir. Asiya karsi meydana gelen allerjinin
(bagisiklik ve hipererji) Dliinya saghk orgiitiiniin arastirmalarina goére siiresi

en ¢ok 12 yuddir. Asinin koruyucu etkisi % 70 kadardir.

Hifzisihha Okulu Tiiberkiiloz Egitim ve Arastirma Subesinin 1960-1965
yillar: arasinda yaptigr arastirma bulgularina gére BCG asisinin koruyucu
degeri% 80-90 civarinda bulunmustur. Yozgat sehir, ilgce ve k&ylerinde BCG’li
ve BCG’siz gruplarda ve genel toplumda 4 ve daha yukari yasta tliberkiiloz
prevalansi bulgulari Tablo 2.6." da g&sterilmistir (13).
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Tablo 2.6. Yozgat Arastirmasinda BCG’ ve BCG’siz Gruplarda
Tiliberkiiloz Prevalanslar

BCG ’siz BCG 'l

Sehir 1Ilce K&y Sehir Iice K&y
2.59 3.20 2.60 KADIN 0.06 0.70 0.60

3.45 3.30 2.80 ERKEK 0.38 0.60 0.80
3.00 3.20 2.70 TOPLAM 0.22 0.60 0.70

% 3 T 0O P L U M D A % 0.5
Tilirkiye’de verem savasi bilyilik Slglide BCG kampanyalar: lizerine bina

edilmigtir. Olduk¢a basarili kampanya calismalari ile genclerin % 90 ’ 1
asdanmistir. Fakat, as1 tekrari yeterince yapilamadigindan, 15 yasindan
bliylik genclerde asinin koruyuculugu oldukca azalmakta, 20-24 yas
grubundaki gencleri ise hic korumamaktadir. Cocuklar ve genclerin asi

sayilarina gdre dagilim Tablo 2.7. de verilmistir (14).

Tablo 2.7. Cocuklar ve Geng¢lerin Asi Sayilarina Gdre Dagilimi

Yags ve Yas Gruplara

0-6 7 12 20 - 24
As1 Sayisi Say1 % Say1 % Say1 % Sayr %
ASISIZ 7755  44.5 3731 13.0 459 2.5 306 12.1
1 ASILI 9681 55.5 | 18388 64.2 7686 41.9 1738 68.6
2 ASILI - - 6090 21.3 8651 47.2 415 16.4
3 ASILI - - 413 1.4 1528 8.3 73 2.9
TOPLAM 17436 28622 18324 2532

Ayrica yas gruplarinda ; BCG ’li yiizdeleri, BCG ’li ve BCG ’sizlerde
tiiberkiiloz gériilme sikligi ve BCG asisinin koruyuculuk oranlari Tablo 2.8.°
de verilmistir (14).
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Tablo 2.8. Yas Gruplarina G6re BCG ‘lilerin Orani, BCG ’li ve BCG
Sizlerde Tiliberkiiloz GOriilme Sikligi ve BCG ’nin Koruyuculugu

BCG’li Tiliberkiiloz Tiberkiiloz BCG’nin
Oram GOriilme G6riilme Koruyucu
Yas % Siklig Sikhig: lugu
Gruplart (Binde) (Binde)
BCG’li BCG’siz %
0-3 44.5 - - -
4 - 6 70.0 0.37 2.64 85.0
7 - 14 87.5 0.74 3.60 79.0
15 - 19 87.8 1.17 1.87 37.0
20 - 24 79.1 3.21 2.26 0.0

2.9. TUBERKULOZ BAKTERIYOLOJISI

2.9.1. Homojenizasyon :

Homojenizasyon islemi sodyum hidroksit veya antiforminle yapilir.
Balgam veya diger materyalde tiiberkiiloz basili aranmasi direkt ya da
homojenizasyon (teksif) yontemleri ile yapilmaktadir. Homojenizasyon ydntemi
daha {istlin oldugundan tercih edilmektedir. Santrifiijden sonra elde edilen
cSkilintli Ziehl-Neelson metodu ile boyanarak basil aranir. Bazi iilkelerde
fluorencense mikroskopi tekniginden yararlanilmaktadir.

Ziehl-Neelson boyas1 ile direkt olarak boyanip incelenen bir balgam

yaymasinda :

Biitin sahalarda toplam 3-9 basil bulundugu zaman nadir (+). Biitiin
sahalarda toplam 10 dan fazla basil az (++). Her alanda 1 veya daha fazla
basil mebzul (+++) olarak kabul edilir. Direkt muayene ile bazen basil az
oldugu icin bulunmaz. Bu takdirde teksif yapilarak boyanir.
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2.9.2, Kiiltiir :

Tiiberkiiloz basili c¢omak seklinde olup, mikrobakteriler sinifina
dahildir. Uzunlugu 1-3.5 mikron, genigligi ortalama 0.3 mikron kadardir.
Boyanarak bakildigi zaman diiz veya egri comaklar seklinde, bazen bir kagi
birarada ve bazen de ¢izgiler seklinde gdriinir.

Koch basili adi besi yerlerinde i{iremez. Ureyebilmesi igin besi
verlerinde bazi tuzlarin ve organik maddelerin bulunmas: lazimdir.

Loeuwenstein-Jansen ve Sauton gibi uygun besi yerlerinde iirer.

Diinya saghk Orglitiince bakteriyolojik tani, ©Ozellikle kiiltiirde
tiiberkiiloz basilinin {iretilmesini, tiliberkiiloz tanisinin konulmasinda en

gecerli kriter olarak kabul edilmektedir.

D.S.8.niin raporlarinda homojenizasyon sonuclar ile kiiltiir arasinda
% 85 oraninda uyum oldugu belirtilmektedir. Bu konuda D.S.8. ve Hindistan
ulusal Tiiberkiiloz Enstitiisiiniin birlikte yaptiklar:i calismalar sonunda elde
ettikleri sonuclar Tablo 2.9." da verilmistir (21).
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Tablo 2.9. 194 Olguda Homojenizasyon ve Kiiltir Sonuclan

TANI KULTUR KULTUR
YONTEMI Pozitif Negatif TOPLAM

H
o
M
0 Pozitif 46 7 53
J
E
N
I
Z
A
S Negatif 22 119 141
Y
o
N

TOPLAM 68 126 194

2.10. BAKTERIYOLOJIK VE RADYOLOJIK TANI UYUMU :

D.S.0, ve Hindistan Ulusal Tiiberkiiloz Enstitlislince yapilan bir
arastirmada, gOgilis semptomlar:1 bulunan 2229 hastada, radyolojik tani ile
kiiltlir ve homojenizasyon bulgular: arasinda iliski arastirilms ve su sonuclar
elde edilmistir. Tablo 2.10 (21).
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Tablo 2.10. Radyolojik ve Bakterivolojik Sonuclarin Karsilastirilmas:

BAKTERIYOLOJIK BULGU

RADYOLOJIK K* K* K~ K"
SINIFLAMA H* H™ H* H™ TOPLAM
Tiberkiiloz 122 20 4 81 227
Tbc. Dis1 Hastalik 8 4 1 291 304
Normal - 8 10 1680 1698
TOPLAM 130 32 15 2052 2229
K= Kiiltiir , H= Homojenizasyon

Arastirmaya alinan 2229 bireyden, 227 sine radyolojik olarak tedavisi
gereken tiiberkiiloz tanisi konulmustur. Fakat bunlardan 81 hastada
bakteriyolojik olarak tiiberkiiloz tesbit edilmemistir. Buna karsin radyolojik
olarak normal veya tiiberkiiloz disi hastalik oldugu bildirilen 2002 hastanin
31 ’inde kiiltlir ve homojenizasyon yOntemi ile tiiberkiiloz basili bulunmustur.
Bu sonuclar bakteriyolojik bulgularin tiiberkiiloz teshisinde daha emin bir

y6ntem oldugunu gdstermektedir.

Ayni calismada, radyolojik teshisle kiiltlir arasindaki iligkinin
arastirilmasindan elde edilen sonuglar Tablo 2.11." de g6sterilmistir.

Tablo 2.11. Radyolojik Tani ve Kiiltiir Sonuclarinin Kargilagtirilmasi

RADYOLOJIK KULTUR KULTUR

OLARAK SONUCU SONUCU TOPL AM
TUBERKULOZ Pozitif Negatif

VAR 142 85 227

YOK 20 1982 2002
TOPLAM 162 2067 2229
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Tabloda goriildiigi gibi, kiiltlirli pozitif olan 162 olgudan 20 ( % 12 )
hastaya radyolojik olarak normal veya tiiberkiiloz disi hastalik teshisi
konmustur. Diger taraftan, radyolojik olarak tiiberkiiloz teshisi konulan
hastalarin 85 ( % 37 ) ’inde kiiltlir negatif olarak bulunmusgtur.

Ayn1 calhismada, kiiltlir pozitifligi ile homojenizasyon sonuclari
arasindaki iliski arastirilmis ve elde edilen sonuclar Tablo 2.12. de

verilmistir.

Tablo 2.12. Kiiltiir ve Homojenizasyon Sonuclarinin Karsilastirilmasa

HOMOJENIZASYON KULTUR SONUCU | KULTUR SONUCU
SONUCU Pozitif Negatif TOPLAM
Pozitif 130 15 145
Negatif 32 2052 2084
TOPLAM 162 2067 2229

Tabloda gériildiigii gibi kiiltir pozitif bulunan 162 olgunun 32 (% 20)
sinde homojenizasyon menfi, homojenizasyon pozitif olan 145 olgunun 15 (%10)

inde ise kiiltiir negatif bulunmustur.

Bu sonuclar dzetlendiginde, kliltlirde basil liremesine gire tiiberkiiloziu
oldugu tesbit edilen 162 hastadan 32 ( % 20 ) si homojenizasyon y®ntemi, 20
{ % 12 ) si radyolojik olarak atlanmistir.

Diger taraftan homojenizasyon y6ntemi ile tliberkiiloz tanisi konulan
145 hastanin , kiiltlirle 130 ( % 90 ) unun tiiberkiilozlu oldugu bulunmustur.
Tiberkiilozlu olmayan 15 (% 10) hastaya hatali olarak tiiberkiiloz tanisi
konulmustur.

2.11. TUBERKULOZDA KEMOTERAPI

Buglin tliberkiiloz tedavisinin yeterince basarili olmasinin ve dlinyanin
her tarafinda tiiberkiilozun siiratle azalmasinin baslica sebeplerinden biri

cesitli antitiiberkiilo ilaglarin tedavi alanina girmesidir. Bu sayede tiiberkiiloz
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sorun olmaktan cikmsg, iyi secilen kombine bir ila¢ rejimi yaninda muntazam
ve uzun slireli tedavi cok basarili sonuclar vermektedir.

Tiiberkiiloz lezyonunun bulundugu yer, yayginligi ve evallisyonu ne
derece olursa olsun, organizmamin Koch Dbasillerinden sterilizasyonu
saglanincaya kadar tiiberkiiloz kemoterapisine devam edilir. Uygun ve yeterli
bir kombine tedavi ile bu sterilizasyon hemen hemen yiizde yiiz

saglanabilmektedir.

Tek ilaca karsi sliratle rezistans tesekkiilii sebebiyle tiiberkiilozda tek
ilagla tedavi hicbir zaman bahis konusu degildir. Daima kombine tedavi

uygulanir.

Bugiine kadar tiliberkliloza karsi bulunan etkili ila¢ sayisi 13 dir.
Bunlar: tedavideki etkinliklerine, toksisitelerine gore iki grupta toplayabiliriz
(23).

1.MAJOR ILACLAR : Intraseliiler ve ekstraseliiler Dbakterisit ve
bakteriostatik etkisi en yliksek olan ve toksisitesi digerlerine nisbetle az
olan ilaclardir. Bu dort majér ilac ; Isoniazide, Rifampicine, Streptomycine
ve Ethambutol’dur.

2.MINOR ILACLAR : Majér ilaclara gdre, etkileri daha az ve toksisitesi
daha fazla olan 9 minor ila¢ Pyrazinamide, Ethionomides, Cycloserine, Para-
Aminosalicylic acid, Thiocarbanilide, Thiasetazone, Viomicine, Kanamycine ve
Capreomycine’dir. Tiliberkiiloz ilaclarinin kullanmilmakta olan uluslararasi

kisaltmalari, isimleri ve bulunduklar: yillar Tablo 2.13.” de verilmistir.
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Tablo 2.13. Antitiiberkiiloz Ilaglarin Isim, Kisaltma ve Bulunduklar: Yillar

MAJOR ILACLAR KISALTMASI BULUNDUGU TARIH
Isoniazide INH 1952
Rifampicine RMP 1965
Streptomycine SM 1944
Ethambutol EMB 1961
MINOR ILACLAR KISALTMASI BULUNDUGU TARIH
Pyrazinamide PZA 1952
Ethionamiodes ETH 1956
Cycloserine o} 1955
Para-Aminosalicylic Acid PAS 1946
Thiasetazone TH 1940
Viomicine VM 1951
Kanamycine KM 1957
Capreomycine CM 1962
Thiocarbanilide TCA veya DAT 1958

2.12. TUBERKULOZDA REZISTANS

Tiiberkiiloz ilaclar: kullanilmaya basladigindan beri bir kisim vakalarda
tedaviden bir miiddet sonra, bazi vakalarda ise baslangictan itibaren Koch
basillerinin antibakteriellere direncli (rezistans) olduklari gdriilmektedir. Son
senelerde ise baslangictan itibaren rezistan vakalarin giderek cogaldig:
dikkati cekmektedir. Bu nedenle tiberkiiloz tedavisine baslamadan &nce veya
tedavi sirasinda hemen her vakada rezistansin arastirilmasi, tedavinin buna

gbre ayarlanmasi basar:i saglanmasi bakimindan son derece Onemlidir.

Hastanin takipsiz ve disiplinsiz rastgele bir tedavi g&rmesi hastaligin

kroniklesmesine ve rezistans tesekkiiliine sebep olabilir.
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~U¢ tlirli rezistans vardir.

1. Sekonder Rezistans : Tedavi sirasinda duyarh olan basiller son

derece azalir, direncliler sahaya hakim olur.

2. Primer Rezistans : Dogrudan dogruya rezistan basiller tarafindan

hastalik meydana getirilmistir.

3. Capraz Rezistans : Tedavi sirasinda bir ilaca kars: meydana gelen
direng, moleklll vyapisi itibariyle birbirine oldukca benzeyen ilaclarin

digerlerine kars: da meydana gelmesidir.

Rezistansin arastirilmasi : Rezistans deneyi Lowenstein-Jensen
besiyerine arzu edilen tiiberkiiloz ilaclari belirli oranda ilave edilerek yapilir.
Ilach besiyerinde iireme oldugu takdirde basilerin kullanilan ilaclara rezistan

oldugu s6ylenir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Yeri :

Arastirma verileri, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari
ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali kayitlarindan elde edilmistir. Arastirma gecmis
yillara doniik kayit calismasi olarak planlanmis ve 1985~1988 yillari arasindaki

dért senelik bir siirenin kayitlari incelenmistir.

Arastirmaya bakteriyolojik ve radyolojik olarak aktif akciger
tiiberkiilozu teshisi konulmus 346 hasta dahil edilmistir. Oncelikle hasta yatis
kayit defteri incelenmis ve aktif akciger tiiberkiilozu teshisi konulan
hastalarin dosya numaralari tesbit edilmistir. Bu dosyalar hasta kayit kabul
odas: ile arsivden c¢ikarilarak hasta hakkindaki bilgiler dogrudan dosyalar

incelenerek elde edilmistir.
3.2. Ornek Almnan Evren Hakkinda Bilgi :

Sigortali hastalarin hemen hemen tamamini memur ve isciler ile aileleri
teskil etmektedir. Tiirkiye’de isci ve memur sayisi yaklasik 3.300.000 dir.
Ulkemizde aile hacmi 5.6 birey olarak bilindigine gbre memur ve isci olarak

saglik hizmetlerinden yaklasik 18.480.000 kisi yararlanmaktadair.

Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidansi ortalama 60/100.000 olarak kabul
edilmektedir. Buradan sigortali 11.088 akciger tiliberkiilozlu hastanin
bulundugu kabul edilebilir,

Sosyal giivenceye sahip memur, isci ve aile bireyleri yaninda ; degisik
kesimlerden serbest meslek sahibi, c¢iftci ve issizlerde Onemli bir yer
tutmaktadir. Tek cocuk vakasi gdriilmlistiir.

Anabilim Dali’na yilda ortalama 90-100 arasinda aktif akciger
tiiberkiilozlu hasta yattigindan, dosyalar1 tam veya verileri mimkiin
oldugunca tama yakin (incelemeye alinabilecek) biitiin hastalar arastirmaya
dahil edilmistir. 1 Ocak 1985 - 31 Aralik 1988 tarihleri arasindaki dért

senelik slireye ait 346 dosya incelenmistir.
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3.3. Veri Toplama Asamasi :

Hasta dosyalari, hastalarin yatis tarihlerine gére hasta kayit kabul
defterine numaralanms ve raflara dizilmistir. Veri toplama asamasina
gecmeden Once bir pilot calisma yapilarak durum degerlendirilmesi yapildi.
Random usulii ile degisik senelere ait 15 dosya incelendi. Dosyalarin hepsinin
istedigimiz verilerin tamamini tasimadigi ancak mevcut bilgi ve verilerle

calismanin ylirlitllebilecegi goriildii.

Dosya icerisindeki ve epikrizlerdeki bilgilerin isiginda, yapilacak
istatistiksel calisma amaclarina uygun bilgi toplama formu olusturuldu (Ek.1.}.
Bilgi toplama formu, arastirma amaclarina uygun olarak asagidaki bilgileri
kapsamaktadir. Dosyalardaki bitlin bilgiler cekilmemistir.

I. Hastaya ait kisisel bilgiler :
1) Adi ve Soyad:i
2) Dogum yeri
3) Cinsiyeti
4) Yasi

II. Anemnez bilgileri :
1) Ailede tiiberkiilozlu hasta bulunup bulunmadig:
2) Hastanin daha evvel tiliberkiilloz tedavisi gdriip gbrmedigi
(tekrarlama)
3) Tiiberkiilozdan bagka bir hastaligin bulunup bulunmadig
4) BCG asisinin bulunup bulunmadig:
5) Meslegi
6) Medeni Hali
7) Tahsil Durumu

III. Semptom ve Bulgular :
1) PPD Sonucu
2) Sikayetler
3) Sikayetlerin baslama siiresi

4) Hastanede yatis siiresi
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5)-SGOT, SGBT, URE, AKS degerleri

6) Miiracaat nedeni

7) Tedavide kullanilan ilaclar

8) Radyolojik olarak giris ve cikis hastalik evreleri
9) Giris ve Cikis Sedimantasyon degerleri

10) Giris ve Cikis Hemoglobin degerleri

11) Giris ve Cikis Eritrosit degerleri

12) Giris ve Cikis Lokosit degerleri

13) Giris ve Cikis teksif (Homojenizasyon)

14) Giris ve Cikis kiiltiir

ikinci asamada, hasta kayit kabul defterindeki planlanan yillara ait
biitlin kayitlar incelenerek aktif akciger tliberkiilozu teshisi konulan ve bu
tam ile tedavi g6rmiis olan hastalarin adi, soyadi ve protokol numaralari
tesbit edildi. Daha sonra belirlenen bu dosyalar cikarilarak igerisindeki
epikriz bilgileri de dahil, bulunan veriler bilgi toplama formlarina gecirildi.

Formlara aktarilan bu bilgiler, bilgisayarda kullamilmak amaci ile veri
kodlama formlarina islendikten sonra DBASE bilgisayar programina aktarildi.
Daha sonra istatiksel degerlendirmeler icin TADPOLE ve MICROSTAT istatistik

paket programlari kullanilarak istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

3.4. Degerlendirme :

Arastirma amaclarina uygun olarak yveni ve kronik olgular yas ve
cinsiyet, giriste saptanan radyolojik hastalik evreleri kiiltiir ve
homojenizasyon sonuclari, hastaligin tekrarlama durumu sonuglar
karsilagtirma faktdrleri olarak secilmistir. Karsilastirma fakt6rleri ve diger
degiskenlere ait tanimlayici degerler tesbit edilmistir.

Arastirmada asagida belirtilen Ozellikler lizerinde durulmustur.

1. KARSILASTIRMA FAKTORLERI

1.1. Yeni ve kronik olgular

1.2. Yas ve Cinsiyet
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_1.3. Giriste Radyolojik Tani
1.4. Girig kiiltlir sonuclan

1.5. Giris Homojenizasyon sonuclari
2. DEGISKENLERE GORE INCELEME

2.1. Yeni ve kronik olgularda cinsiyetlerin tekrarlamaya gbtre dagilim

2.2. Giris radyolojik hastalik evrelerinin yas gruplarina gére dagilim

2.3. Giris hastalik evrelerine gdre semptomlarin dagilim

2.4. Giris-Cikis radyolojik hastalik evreleri arasindaki iliski

2.5. Cikis radyolojik hastalik evresi ile ¢ikis bakteriyolojik bulgular
arasindaki iliski

2.5.1. Cikis radyolojik hastalik evresinde ; ¢ikis homojenizasyon
sonuclarinin dagilimi

2.5.2. Cikis radyoljik hastalik evresinde c¢ikis kiltlir sonuclarinin
dagilim

2.6. Semptomlarin tekrarlama durumlarina gdre dagilimlari

2.7. Bakteriyolojik bulgularin giris—cikis iliskileri

2.7.1. Giris-Cikis homojenizasyon (teksif) arasindaki iliski

2.7.2. Giris—-Cikis kiiltliir arasindaki iliski

2.8. Giris radyolojik hastalik evresine g&re giris homojenizasyon
sonuclari dagihimi

2.9. Giris radyolojik hastalik evresine gére giris kiiltlir sonucglari
dagilim

2.10. Biitiin olgularda semptomlarin dagilim

2.11. Hastanede yatis siiresine gdre tekrarlama durumu

2.12. Biitlin olgularda ila¢ kullanimi durumu

2.13. Incelenen bazi kan sonuclari ve bunlarin cinsiyet ve giris-cikis
radyolojik hastalik evrelerine gbre karsilastirilmasi

2.14. Giris hastalik evrelerine gbre bazi kan giris ve cikis degerlerinin
karsilastirilmast

2.15. Giris ve cikis radyolojik evrelerine gdre cinsiyetler arasi bazi
kan degerleri karsilastirmalari

2.16. Giris hastalik evresine g6re meslek gruplari dagilim

2.17. Tekrarlamaya gdre meslek gruplar:i dagilimi
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Istatistiksel degerlendirmelerde kullanilacak verilerin elde edilebilmesi
i¢in, bilitlin degiskenlerin frekans tablolar1 olusturularak dagilimlar elde
edilmis, daha sonra segilen degiskenler i¢in tablolar olusturulmustur.

Secilen degiskenler arasinda iliskilerin arastirilmasinda:

a) Cesitli degiskenlere ait ortalamalar arasi farkliliklarin Onem
kontrolleri student t testi ve tek yo6nlii varyans analizi ve bu analize bagh
olarak evreler arasinda fark bulundugu zaman farklilig: tesbit etmek amaciyla
Duncan testi,

b) Giris-¢ikis degerlerinin karsilastirilmasi icin eslestirilmis t testi
(Pairet t testi)

c) Degiskenler ve degisken alt gruplari arasinda homojenlik ve
bagimsizlik kontrolleri khi~kare testleri ile degerlendirilmistir.

d) Giris ¢ikig hastalik evreleri arasindaki bagintiy: incelemek amaciyla
bagimli 6rneklerde khi-kare (Mc Nemar) testleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Karsilastirma Fakt®rleri

4.1.1. Yeni ve Kronik Olgular :

Aragstirmaya alinan hastalarin daha 6nce akciger tiiberkiilozu tedavisi
gérme durumlarina gére yapilan gruplandirmada 346 hastanin 203 4 ( %
58.67 ) yeni, 143 i ( % 41.33 ) kronik olarak belirlendi. Kronik olan 143
hastanin 32 sinde ( % 22.38) iyilesme olmadigi diger 111 ’inde( % 77.62)

iyilesme oldugu gdzlenmistir.

Yeni olgularin 12 ’sinde ( % 5.91) iyilesme olmamasina karsin 191 ’inde(
% 94.09) iyilesme oldugu tesbit edilmistir. Diger degiskenlerin incelenmesinde
de yeni ve kronik olgular ayirici bir kriter olarak kullanimigtir.

4.1.2. Yas ve Cinsiyet :

Incelemeye alinan 346 aktif akciger tiiberkiilozlu hastanin cinsiyet ve

vas gruplarina gére dagilimlari Tablo 4.1.1. de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Cinsiyetlere Gére Yas Gruplarinin Dagilim

YAS ERKEK % | KADIN % TOPLAM %
0 - 20 22 8.15 10 13.16 32 9.24
21 - 30 102 37.78 27 35.53 129 37.20
31 - 40 59 21.85 15 19.74 74 21.39
41 - 50 29 10.74 8 10.52 37 10.70
51 - 60 0  14.81 9 11.8¢ | 49 1416
61 ve yukar: 18 6.67 7 9.21 i 25 7.22
TOPLAM 270 100.00 | 76  100.00 ' 346  100.00

L

Cinsiyetlere gére yas gruplarinin dagilimlari anlamh farklihk

géstermemektedir ( X2 = 2.72 , P > 0.05 ).
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Erkekler icin yas ortalamas: X
Kadinlar i¢in yas ortalamasi X £ SD = 35.53 % "15.31
Genel Yas Ortalamas: ise X + SD = 36.25 = 14.77

bulunmustur.

Minumum yas 15, maksimum yas 77 dir. Tablo 4.1.1. incelendiginde her
iki cinsiyette de hastalarin bliylk ¢ogunlugunun 21 - 40 yas arasinda ( %

58.67 ) oldugu gdzlenmistir.
4.1.3. Giriste Radyolojik Tani :
Hastalar yatislarinda gekilen filmlerine gdre minimal, orta derecede

ilerlemis ve ilerlemis olarak {i¢ hastalik evresinde topianmaktadir. Konulan

radyolojik taniya gdre 346 hastanin evrelere gére dagilimiar: Tablo 4.1.2." de

verilmistir.
Tablo 4.1.2. Hastalarin Giris Evrelerine Gdre Dagilimlar:
RADYOLOJIK TANI F R E K ANS

n %

MINIMAL 203 58.67

ORTA DERECEDE ILERLEMIS 65 18.78

ILERLEMIS ‘, 78 22.55
T O P L A M L 346 100.00 !
i _ i 4

Tablo 4.1.2. incelendiginde yatirilan hastalarin ¢ogunlugunun minimal

tiiberkiiloz grubu hastas: oldugu goériilmektedir.

4.1.4. Giris Kiltlir Sonuclar: :

Arastirmaya alinan 346 hastadan yatislarinda kiiitirid yapilan 261 hasta

tiberkiiloz basili {remesine goére menfi ve miisbet olarak iki grupta
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toplanmistir. Kiiltlir sonuglarina goére olusturulan gruplarda 261 olgunun
dagiim: Tablo 4.1.3.° de verilmistir.

Tablo 4.1.3. Giris Kiiltir Sonucglarinin Dagilimi

GiRIs FREKANS
KULTCR SONUCU n %
MENFI 18 6.90
MUSBET , 243 93.10
TOPLAM 261 100.00 |

Tablo 4.1.3. incelendiginde hastalarin % 93.10 ’unun kiltirld pozitif
olarak saptanmistir. Kiiltiir sonuglari ayrintili olarak degiskenlere gore

incelemelerde ele alinmistir.

4.1.5. Giris Homojenizasyon Sonuglar :

Homojenizasyon y®ntemi ile hazirlanan boyali preparatta tiiberkiiloz
basili gériilmesine g&re 326 hastanin sonuclari menfi ve miisbet olarak iki

grupta toplanmistir.

Hastalarin giris homojenizasyon sonuc¢larina gére dagihimlari Tablo 4.1.4

’ de verilmistir.

Tablo 4.1.4. Giris Homojenizasyon Sonuglarinin Dagilim

FREKANS

HOMOJENIZASYON n %
GirisI

MENFi ; 73 22.39

MUSBET | 253 77.61

TOPLAM | 326 100.00
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Tablo 4.1.4.  ncelendiginde hastalarin % 77.61 ’inin homojenizasyon
girisinin pozitif ciZugu gdriilmektedir. Giris homojenizasyon bulgulan

degiskenlere gbre i-~.celeme b&limiinde ayrintih olarak ele alinmstir.
4.2. DEGISKZNLERE GORE INCELEME

4.2.1. Yeni ve Kronik Oigularda Cinsiyetlerin Tekrarlamaya
Gore Dagilimi

Incelemeye alinan 4% hastanin cinsiyetlerinin tekrarlamaya gére dagilimlari
Tablo 4.2.1. ’de ver.. mistir.

Tablo 4.2.1, (.. asiyetlerin Tekrarlamaya Bagli Dagilimi
T E K R A R L A M A

CINSIYET VAR YOK TOPLAM
ERKEK 39 231 270
KADIN 16 ; 60 76
l
TOPLAM 55 L 201 346
x? = 1.94 P > 0.05

Cinsiyetler arasinda tekrarlama durumuna goére farklihk bulunmadi.
4.2.2. Giris Rac yolojik Hastalik Evrelerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi:
Incelemeye ai..nan 346 aktif akciger tiiberkiilozlu hastanin yaslar:

dikkate alinarak gi-s radyolojik hasatanin evrelerine godre dagihimi Tablo
4.2.2 de verilmistir.
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Tablo 4.2.2. Giris Radyolojik Hastalik Evrelerinde Yasin Dagilimi

GIiRIS HASTALIK EVRESI

YAS MINIMAL % | ORTA % ILERT % | TOPLAM

0 - 20 27 84.37 2 6.25 3 938 | 32 |

21 - 30 51 70.54 |23 1783 |15 1163 1 126 |
31 - 40 36 48.65 21 28.38 17 22.97 74 ‘;
31 - 50 17 45.54 g 21.62 12 32.44 37 ,
51 - 60 24 48.99 3 8.16 21 33.86 ZT I
61 ve yukari | 8  32.00 7 2800 (10 000 | 3 —
TOPLAM 203 65 73 ; 346 .

X% = 46.64 P < 0.001

Yas arttik¢a hastaneye basvuran kisilerin giris radyolojik evrelerinde

ilerlemis evreyé dogru artis godzlenmistir.
4.,2.3. Giris Hastalik Evrelerine G6re Semptomlarin Dagilimi:

Arastirma Grubumuzdaki hastalarda solunum sistemi ve genel olmak
lizere 8 semptom tesbit edildi. Bu semptomlarin tiim olgularda radyolojik
olarak bulunan giris hastalik evrelerindeki dagihimlar: incelendi. Okstiriik,
istahsizllk ve zayiflama, terleme ve ates, hemoptizi, nefes darhgi, agri,
halsizlik ve balgam semptomlarina ait dagilimlar tablo 4.2.3 - 10’ da

gosterildi.

- Tablo 4.2.3. Giris Hastalik Evresine Bagli Oksiirlik Sikayetinin Dagilimi

E Y R E L E R

OKSURUK Minimal I Orta Ilerlemis |L TOPLAM .:
VAR 154 L 58 ' 61 273 i
YOK | 49 ‘ 7 17 73 E
TOPLAM [ 203 65 78 ‘ 346 j

Xx? = 5.31 P > 0.05
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Tablo 4.2.4. Giris Hastabk Evresine Bagli istahsizbk ve Zayiflama
Sikayetinin Dagilimi

E ' R E L E R
ISTAHSIZLIK
VE ZAYIFLAMA | Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 115 39 48 202
YOK 388 26 30 144
TOPLAM 203 65 78 346
X% = 0.64 P > 0.05

Tablo 4.2.5. Giris Hastalik Evresine Bagl Terleme ve Ates Sikayetinin

Dagilimi
E v R E L E R
TERLEME VE Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
ATES
VAR 121 a7 14 212
YOK 82 18 34 134
TOPLAM 203 65 78 346

X2 = 4.35 P > 0.05

Tablo 4.2.6. Giris Hastalik Evresine Bagli Hemoptizi Sikayetinin Dagilimi

E v R E L E R
HEMOPTIZI Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 43 10 8 61
YOK 160 55 70 285
TOPLAM 203 65 ' 8 348

X% = 4.91 P > 0.05
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Tablo 4.2.7. Giris Hastalik Evresine Bagh Nefes Darhgx Sikayetinin

Dagilim
E vV R E L E R
NEFES DARLIGI] Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 37 16 27 80
YOK 166 49 51 266
TOPLAM 203 65 78 346
x? = 3.1 P > 0.05

Tablo 4.2.8. Giris Hastalik Evresine Bagli Agr: Sikayetinin Dagilimi

E \' R E L E R
AGRI Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 67 28 32 127
YOK 136 37 46 219
TOPLAM 203 65 - 78 346
X? = 2.96 P > 0.05

Tablo 4.2.9. Giris Hastalik Evresine Bagli Halsizlik Sikayetinin Dagilim:i

E v R E L E R
HALSIZLIK Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 78 17 30 125
YOK 125 38 48 221
TOPLAM 203 65 78 346
x? = 3.45 P > 0.05
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Tablo 4.2.10. Giris Hastahk Evresine Bagh Balgam Sikayetinin Dagilim

E A% R E L E R
BALGAM Minimal Orta Ilerlemis TOPLAM
VAR 109 45 i 49 203
YOK 94 i 20 29 143
TOPLAM 203 Il 65 i 78 346
x? = 5.62 ~ P > 0.05

Evrelere gdre Sikayetlerin dagiliminda anlamli farklilik bulunmadi.

4.2.4. Giris-Cikis Radyolojik Hastahik Evreleri Arasindaki iliski :

Cikis hastalik evresinin, giris hastalik evresine bagh dagilimlari tablo
4,2.11." de go6sterilmistir.

Tablo 4.2.11. Cikis Hastalik Evresinin Giris Hastallk Evresine Bagh

Dagilimlari

GIiRIS HASTALIK EVRESTI

CIKIS HASTALIK }

EVRESI MINIMAL % |ORTA % ILERLEMiIS % |[TOPLAM %
IYILESME YOK 12 5.91 |10 15.38 Tzz 28.21 44 12.71
MINIMAL 28  13.80 7 10.77 | 25 32.05 60 17.34
GERILEME |

KISMI IYILESME |21 10.34 | 6 9.23 | 10 12.82 | 37 10.70
IYILESME 109 53.69 | 40 61.54 %19 24.36  |168 48.55
(GERILEME) :

TAMA YAKIN = 33 1626 | 2 308 .2  2.56 |37 10.70
TAM IYILESME ,

TOPLAM 303 100.00 | 65 100.00 . & 100.00 346 100.00 |
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Tablo 4.2.11. Incelendiginde giris hastalik evresi ile ¢ikis hastalik
evresi arasinda anlamh derecede bagimlilik bulunmustur (X? = 62.77, P<0.001).

Giris hastalik evresi minimal olanlarda, ¢ikis hastalik evresinde biiyiik
oranda iyilesme ile tama yakin iyilesme (% 69.54) gézlenmesinin yanisira giris
hastallk evresi orta olanlarda da iyilesme ile tama yakin iyilesme biiyik

oranda (% 64.62) gbdzlenmistir.

Giris hastalik evresi ilerlemis olanlarda ise bu iyilesme orani oldukga

diisiik (% 26.92) bulunmustur.

Buradan giris hastalik evresi minimal olanlar ile orta olanlarin ¢ikis
hastallk evresinde ayni dagilima gOsterdigi, giris hatalik evresi ilerlemis

olanlarin ise farkli bir dagihm gdsterdigi tesbit edilmistir.

4.2.5. Cikis Radyolojik Evresi Ile Cikis Bakteriyolojik Bulgular
Arasindaki Iliski

4.2.5.1. Cikis Radyolojik Hastalik Evresinde Cikis Homojenizasyon
(teksif) Sonuglarinin Dagilimi :

Hastalar ¢ikis hastalik evrelerine gore radyolojik olarak iyilesme yok,
minimal gerileme, kismi iyilesme, iyilesme (gerileme) ve tama yakin-tam
iyilesme seklinde bes hastalik evresinde toplanmistir.

Bu radyolojik tanmiya gore 327 hastanin ¢ikis hastahk evresine gore
cikis teksif durumlarimin dagilimi Tablo 4.2.12. de verilmistir.
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Tablo 4.2.12. Cikis Hastalik Evresinin Cikis Teksife Bagli Dagilim

CIKIS HOMOJENIZASYON
CIKIS HASTALIK |
EVRESI MENFI % MUSBET % TOPLAM
Tyilesme Yok 16 6.56 19 22.89 35
‘Minimal Gerileme 36 14.75 21 25.30 57
Kismi Iyilesme 19 7.79 14 16.87 33
Iyilesme - 139 56.97 26 31.33 195
(Gerileme)
Tama yakin - 34 13.93 3 3.61 37
Tam iyilesme
TOPLAM 244 100.00 83 100.00 327
X% = 38.35 P < 0.001 .

Cikis hastabk evreleri ile ¢ikis homojenizasyon durumlarn arasinda
anlamlh iliski bulunmustur.Cikis teksif degerleri miisbet olanlarda iyilesme,
tam veya tama yakin iyilesmeler,cikis teksif degerleri menfi olanlara gre cok

diisiik bulunmustur.

4.2.5.2. Cikis Radyolojik Hastahk Evresinde Cikis Kiltlir Sonuclarinin

Dagilim :

Hastalarin ¢ikis hastalik evrelerine g&re ¢ikis kiiltiiriine bakilan 223

olgunun dagilimi Tablo 4.2.13. de verilmistir.
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Tablo 4.2.13. Cikis Hastalik Evresinin Cikis Kiiltiire Baglh Dagilim:

CIKIS KULTTUR

CIKIS HASTALIK
EVRESI MENFI % MUSBET % TOPLAM
Iyilesme Yok 5 15.15 ! 17 8.95 i 22
Minimal Gerileme 6 18.18 30 15.79 T 36
Kismi Iyilesme 6 18.18 22 11.58 28
Iyilésme : |
(Gerileme) 11 33.34 103 54.21 114
Tama yakin - i
Tam iyilesme 5 15.15 18 9.48 23
TOPLAM 33 100.00 190 100.00 223

X% = 5.45 P > 0.05

Cikis evrelerine gore cikis kiltiir dagilimlari  farkhilbik
gOstermemektedir.
4.2.6. Semptomlarin Tekrarlama Durumlarina Gore Dagilimlari:

Semptomlarin tekrarlama durumlarina gére dagilimlar: Tablo 4.2.14." de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2.14. Sikayetlerin Tekrarlamaya Bagh Dagilimlari

TEI K RARTILAMA

SIKAYETLER VAR % 1 YOK % TOPLAM
BKSURUK 46 16.91 | 226 83.09 372
TSTAHSIZLIK + ZAYIFLAMA | 31 1534 . 160 83.66 202
TERLEME + ATES . 30 14.15 182 85.84 | 212
KGSMA G 3333 . 1T 6666 | 18
HEMOPT1Z1 5 8.19 | 56 91.80 61
NEFES DARLIGI | 16 20.35 : 63 79.74 79
AGRI | 22 17.32 105 82.67 127
HALSIZLIK 733 1854 . 101 81.45 123
BALGAM R % R T R X 202

1 2
x* = 9.12 P > 0.05

Sikayetlerin tekrarlama durumlarina gdre dagihmlarinin benzer Gzellikte

oldugu tesbit edilmistir.
4.2.7. Bakteriyolojik Bulgularin Giris-Cikis iliskileri
4.2.7.1. Giris-Cikis Homojenizasyon Arasindaki Iliski :

Hastalarn giris teksif durumuna gére ¢ikis teksif durumu dagilimlar:

Tablo 4.2.15. de verilmistir.
Tablo 4.2.15. Giris Teksifin Cikis Teksife Bagh Dagilhimlar:

G I R1 s T E K $ 1 F

CIKIS TEKSIF i MENFI % ‘ MUSBET % | TOPLAM %
MENET s 93.00 175 6530 | 333 75.00
MUSEET B 700y 78 B8 83 B0

TOPLAM RE 353 7326

| i 1

X? = 15.92 P < 0.001
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Giris ile ¢cikis teksif arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Giris teksif durumu menfi olanlarda cikis teksif durumu tekrar gok
bliylik bir oranda (% 93) menfi olmasina karsin; giris teksif durumu miisbet
olanlarda da ¢ikis teksif durumu yliksek oranda (% 69.2) menfi oldugu tesbit

edilmistir.

4.2.7.2. Giris~Cikis Kiltlir Arasindaki Iliski :

Hem giris hemde ¢ikista bakteriyolojik te-kiki yapilan 216 hastanin;
giris kiiltlir degerlerine bagh kiiltiir degerlerinin dagilimlar: tablo 4.2.16. da
verilmistir.

Tablo 4.2.16. Giris Kiltiirinlin Cikis Kiltlirline Bagh Dagilimlari

GIRIS K OLTUR

CIKIS KULTUOR [MENFI % MUSBET % TOPLAM 4
MENFI 15 7.00 17 7.90 32
MUSBET 1 0.50 183  84.60 184
TOPLAM 16 200 216
X2 = 140.85 P < 0.001

Giris kiiltlir dagilim ile cikis kiiltlir dagilimi arasinda anlamli bir

baginti bulunmustur.

Giris kiiltiir dagillmina benzer bir dagim c¢ikis kiiltlirde de

goriilmektedir.

4.2.8. Giris Radyolojik Hastallk Evresine GOre Giris Homojenizasyon

Sonuglarinin Dagilim ¢

Arastirma grubundaki 341 olguda giriste saptanan hastalik evresine

gdre giris homojenizasyon durumlari dagilim: tablo 4.2.17." de verilmistir.
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Tablo 4.2.17. Giris Hastalbk Evresinin Giris Homojenizasyona Bagh
Dagilima

GIRIS HOMOJENIZASYON

GIRIS HATALIK EVRESI |[MENFI % FM(JSBET % TOPLAM
MINIMAL 57 74.02 | 143 5317 200
ORTA : 16  20.78 45 1856 | 65
TLERLEMIS ¥ 520 | 7z =221, 76
TOPLAM 77 1264 ,L 341
x? =172 P < 0.001

Giris radyolojik hastalik evresi ile giris homojenizasyon dagilim:i

arasinda anlamli bir baginti bulunmustur.
4.2.9. Giris Radyolojik Hatalik Evresinin Giris Kiiltliire Gore Dagilim :

Aragtirma grubumuzdaki olgularimizin giris hastalik evresine gire giris
kiiltiir dagilimi tablo 4.2.18.° de verilmistir.

Tablo 4.2.18. Girig Hastallk Evresinin Giris Kiiltiire Bagl Dagilimi

GIiRIs KULTUOR

GIRIS HATALIK EVRESI |MENFI %  MUSBET % | TOPLAM
MINIMAL | 14 77.78 135 55.56 149
ORTA 2 1.1 48  19.75 50
ILERLEMIS 2 1111 | 60 23.69 62
TOPLAM 18 343 361
Xx? =34 P > 0.05

Giris hastalik  evresiyle giris kiltir dagiiimlann  farklilik

géstefmemektedir.
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4.2.10. Bitiin Olgularda Semptomlarin Dagiim :
Olgularin sikayetlere gbre dagilimlar: tablc 4.2.19.” da verilmistir.

’ Tablo 4.2.19. Olgularin Sikayetlere Gore Siniflandiriimasi

SIKAYETLER VAR % YON % | TOPLAM |
OKSURCK ii273 78.90 -3 21.10 | 346 |
ISTAHSIZLIK + ZAYIFLAMA | 101 29.19 , 235 70.81 | 336 ;
TERLEME + ATES 313 eLa7 1T 3803 346 —
KUSMA —TIS 530 33T 9980 . 346 ;
HEMOPTIZI 61 1763, 28° 83.37 . 346 .
NEFES DARLIGI T80 23.12 1255 7688 . 346 i;
AGRI (SIRTHVANYGOGUS) | 64 1835 | 252 8Le5 | 346 '
HALSIZLIK 135 36.13 231 6387 | 346 '

BALGAM 203 58.67 | 143 41.33 | 346
L 1 j

x% = 788.06 P < 0.001

Olgularin sikayet durumlari anlamh farklihk géstermektedir.

En cok goriilen sikayetlerin basinda sirasiyla Oksiitriik (% 78.9), terleme
(% 61.27) ve balgam (% 58.67) gelmesine karsin; en az gdriilen sikayetler 1se
kusma (% 5.2), hemoptizi (% 17.63) ve agri (% 18.35) dir.

4.2.11. Hastanede Yatis Siiresine GOre Tekrarlama Durumu :

Olgularda niiksetme durumlarina goére yatis siirelerini gdsteren

bulgular tablo 4.2.20." de verilmigtir.
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Tablo 4.2.20. Yatis Siirelerinin Tekrarlamaya Bagh Dagihmlari

TEKRARLAMA

YATIS SURESI (GUN) | VAR % YOK % TOPLAM ]
1 - 30 9  16.36 64  22.07 73 |
31 - 60 20 36.37 91  31.38 1 111
61 - 90 17 30.91 | 85 29.31 102
51 VE YUKARI 9 16.36 50 .24 | 59
TOPLAM 55 290 i 335

Not : 1 Kisinin yatig siiresi belirsiz.
x? = 1.13 P > 0.05

Hastaligin tekrarlama durumuna goére vatis siireleri farkhlik

gbGstermemektedir.
Tekrarlama olanlarda yatis siliresi ortalamas: X = 45.8
Tekrarlama olmayanlarda yatis sliresi ortalamasi X = 45.9

olarak bulunmustur.
4.2.12. Blitlin Olgularda ilac Kullanimi Durumu :

Tedavi sirsinda kullanilan ilaclara iliskin dagilimlar tablo 4. 2. 21. ’de

verilmistir.

Tablo 4. 2. 21. Tedavide Kullanilan ilac;larm Dagilim
' F R EKANJSTIL AR

ILACLAR KULLANAN % | KULLANMAYAN % | TOPLAM
INH 325 93.93 21 6.07 346

SM 167. 48.27 179 51.73 | 346

RMP | 300 8670 | 46 1330 | 346 !
EMB 160 4624 186 5376 | 346 :

[
i~
[e))

!' PZA ; 65.32 120 33.68 | 346




h

0

Hastaligzin tekrarlama durumlarina goére kullanilan ilag¢larin dagilimlar:

da tablo 4. 2. 22." de verilmistir.

Tablo 4. 2. 22. Kullanilan Ilaclarin Tekrarlamaya Bagli Dagilimlar:

T E K R A R L A M A

ILACLAR | var % iL YOK % l TOPLAM
INH 53 16.31 ; 272 83.69 i 325
sM 13 7.78 154  92.22 T 167
RMP 50 16.67 | 250 83.33 i 300
EMB 40 25.00 | 120 75.00 i 160
PZA i 43 19.03 | 183 80,97 i 226
x? = 18.18 P < 0.001

Hastaligin tekrarlama durumuna gdre kullanilan ilaclarin dagilimianlamlh
farkhilik gostermektedir. Niiksetme durumunda en az verilen ilagc SM ile en
¢ok verilen ilag EMB diger ilaclardan farklihk géstermektedir.

Olgularimizda ic¢lii ila¢ kullanim kombinasyonu tablo 4. 2. 23.” de ve
dortli ilag kullanim kombinasyonu. da tablo 4. 2. 24 de gdsterilmistir.



Tablo 4. 2. 23. U¢li Ila¢ Kullanim Kombinasyonu

iLAC KOMBINASYONU FREKSNSI %
INH + SM + RMP 151 15.63
INH + SM + EMB 36 3.72
, INH + SM + PZA : 120 12.42
i :
i INE + RMP + EMB 130 13.46
] L\'H + RMP + PZA ; 203 21.01
INH + EMB + PZA 90 9.31
SM + RMP + EMB N 3.31
SM + RMP + PZA 116 12.00
SM + EMB + PZA 14 1.44
RMP + PZA + EMB 74 7.70
T O P L A M 966 100.00
Tablo 4. 2. 24. Doértli ilac Kullamm Kombinasyonu
ILAC KOMBINASYONU FREKANSI %
INH + SM + RMP + EMB 28 11.97
INH + SM + RMP + PZA 113 48.30
,  INH + SM + EMB + PZa | 12 5.12
' INH + RMP + EMB + PZA = 30.77 1
:i SM - RMP + EMB + PZA ,i 9 3.84 7{
I r o P L A M f 234 100.00 "
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Giris hastalik evresine bagh olarak verilen ilaclarin dagihimi tablo

4.2.25.” de verilmistir.

Tablo 4.2.25. Kullanilan Ilaglarin Giris Hastalik Evresine Bagh
Dagilimlar:

GIRIS HASTALIK EVRESI

iLACLAR MINIMAL = i ORTA % | ILERLEMIS% , TOPLAM
INH 191 5877 | 61 1876 | 73 2246 | 325
SM 120 7108 | 35 2085 12 748 | 167
RMP 179 59.67 | 55 18.33 66 22.00 f 300
EMB 69 4312 | 30 18.75 61 38.12 160
4 |
PZA 122 53.98 i 45 1991 | 59 26.01 226
TOPLAM 681 % 226 271 é 1178
x? = 48.15 P < 0.001

Giris hastalik evrelerine gore ilaclar arasinda anlamli farkhhk
bulunmustur.

Tablo 4.2.25. incelendiginde giris hastalik evresi ilerlemis olan hastalara
en agirhikli verilen ilaglarin Ethambutol (%38.12), PZA (% 26.1) olduklari, Giris
hastalik evresi minimal olanlarda ise SM (% 71.8), Rifampicine (% 59.67) ve
INH (58.77) ilaclarinin tek veya degisik kombinasyonlar seklinde verildigi

. gbzlenmistir.

4.2.13. incelenen Bazi Kan Sonuglann ve Bunlarin Cinsiyet ve Giris-
Cikis Radyolojik Hastalik Evrelerine Gére Karsilastirilmasi:

Burada tiiberkiiloz icin spesifik bulgular olmasina karsin bazi kan testi
sonuglary hem cinsiyet hemde giris-qikis radyolojik evrelere gére

karsilastirilmalar: verilmistir.
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A. Giris Radyolojik Hastalik Evresi Minimal Olanlarda :

a) Erkekler : Giris-¢ikis degerlerine g6re hemoglobin, eritrosit ve
lokosit degerleri anlamhi bir degisim gdstermemesine (P > 0.05) karsin;.

sedimantasyonda ¢ikista anlamlh bir azalma bulunmustur (P < 0.001).

b) Kadinlar : Giris-qikis degerlerine g&re hemoglobin, eritrosit ve
lokosit degerleri anlamli bir. degisim g&stermemesine (P > 0.05) karsin;

sedimantasyonda ¢ikista anlamli bir azalma bulunmustur (P < 0.001).
B. Giris Radyolojik Hastalik Evresi Orta Olanlarda :

a) Erkekler : Giris-¢ikis hemoglobin, eritrosit ve lokosit degerlerinde
anlamli farkhlik bulunmamasina (P > 0.05) ragmen, sedimantasyon hizinda

anlamb bir diisme tesbit edilmistir (P < 0.001).

b) Kadinlar : Giris-¢ikis hemoglobin, eritrosit ve lokosit degerierinde
anlamli farkblik bulunmamasina (P > 0.05) ragmen, sedimantasyon hizinda

anlamh bir diisme tesbit edilmistir (P < 0.01).
C. Giris Radyolojik Hastalik Evresi ilerlemis Olanlarda :

a) Erkekler : Giris~Cikis hemoglobin, eritrosit degerleri farklihk
gOstermemektedir (P > 0.05).

Cikis lokosit degerleri giris lokosit degerlerine gdre anlamh sekilde

azalmaktadir (P < 0.05).

Sedimantasyon hizinda ise ¢ikis degerlerinde yine analamli bir azalma

tesbit edilmistir (P < 0.001).

b) Kadinlar : Giris-cikis Hemoglobin, eritrosit degerleri farklihk
gbstermemektedir (P > 0.05).

Cikis lokosit degerleri giris lokosit degerlerine gdre anlamli sekilde

azalmaktadir (P < 0.05).
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Sedimantasyon hizinda ise cikis degerlerinde yine anlamhi bir azalma
tesbit edilmistir (P < 0.001).

Baz1 kan testlerine iliskin tanimlayici degerler tablo 4.2.26." da
gdsterilmistir,

Tablo 4.2.26. Bazi Kan Testlerine Iliskin Tanimlayici Degerler

Seiimantasyon Bemogiobin Eritrosit Lokosit
[ ‘ |
X+ 3D X:SD X:SD XxSD
1 L
g E | Girig 45,27 ¢ 28.03 102.62 £ 73.44 4372.86 *+ 588.61 3:04.84 t 2212.56
IR
¥ K
I | E | Cthis 20,53 £ 20.73 92.05 ¢ 19.21 4555.29 £ 627.45 772101 £ 609816
¥ 1K
A | K | Giris 47,30 = 25.76 $9.37 ¢ 10.31 T 4224.34 £ 407,82 7534.34 & 1835.49
L |A
D
[} Cikig 28.08 ¢ 20.20 85.56 ¢ 9.82 4166.30 * 330.86 7465.21 £ 1679.17
N
E | Girig 45.65 ¢ 30.91 96.14 £ 37.14 4589.98 & 558.41 1756.86 & 2366.37
R
I
0 | E | Cikig 30.16 £ 25.66 . 81.04 £ 22,70 C4778.63 ¢ 866.75 7268.63 t 24935.47
RIK _
T [ K | Girig §2.29 + 25.36 85.07 ¢ 8.01 4110.00 £ 290.86 7842.86 £ 1714.36
A A
D
[ ] ¢ikig 18.43 £ 23.71 86.36 ¢ 8.73 4181.43 ¢ 372,47 7341.86 + 1868.85
N
I |8 | ciris 58.23 = 31,15 52.03 ¢ 18.03 4393.87 £ 648.56 75:6.45 £ 2377.51
L 1R
E 1K
R { E | Cikig 41,13 ¢ 28.44 $2.93 t 12.62 4341.13 £ 618.45 7220.97 £ 1349.55
L |k
E-{ K | Giris §5.06 & 30,24 86.31 & 11.83 4172.50 & 350,99 §325.00 ¢ 2510.64
LA |
i1 . ,
§ 11 | Cikis 32,53 £ 15,01 §7.81 ¢ 9.79 4130.62 ¢ 502.281 13:2.50 t 1685.97
N ]
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4.2.14. Giris Hastalik Evrelerine Gore Bazi: Kan Giris ve Cikis

Degerlerinin karsilastirilmas: :
I. SEDIMANTASYON

A) Erkekler :
a) Giris hastalik evrelerine gdre giris sedimantasyon degerlerinin
karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuglari1 tablo 4.2.27." de

verilmistir.

Tablo 4.2.27. Erkekler Giris Sedimantasyon Degerleri Icin Varyans

Analizi Sonuglarn

V.K. 5.D. K.T. | KO. F
Genel 269 237998.6 -
Evreler 2 7904.0 3952 4.5386
Arasi
Evre Ici 267 230093.8 862
(Hata)

Tablo 4.2.27. icelendiginde giris sedimantasyon degerlerine gére giris
evreleri arasinda istatistiksel olarak analambi farklihik bulunmustur (P <
0.05). Farkhhk gosteren evrelerin &nem kontrolleri tablo 4.2.28. de
\}erilmistir.

| Tablo 4.2.28. Erkekler Giris Radyolojik Hastalik Evrelerinde Giris

Sedimantasyon Degerlerinin Onem Kontrolleri

EVRELER Miﬁimal } Orta Derecede flerlemis 3

: Ilerlemis E

Minimal i - o > 0.05 P < 0.01 ]
0.D.1llerlemis 7 - ﬁz - P < 0.05 a
ilerlemis - i - - g
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Tablo 4.2.28. Incelendiginde ilerlemis evrenin diger iki evre ile
istatistiki olarak anlamh farklhilik g&sterdigi, minimal evre ile O.D.ilerlemis

evre arasinda ise anlamli farklilik olmadig: gobriilmiistiir.

b) Giris radyolojik hastalik evrelerine gore c¢ikis sedimantasyon

degerlerinin karsilastirmalarina iliskin varyans analizi sonuglar: tablo 4.2.29.°

da verilmistir.

Tablo 4.2.29. Erkekler Cikis Sedimantasyon Degerleri icin
Varyans Analizi Sonuglari

i . i T

{ VK S.D. K.T. K.O | F

' Genel ' 269 168686.2 -

. Evreler 2 19445.44 9723 17.39
! Arasi |

; Evre Ici

?L (Hata) 267 149240.8 559

Analiz sonucu, giris hastalik evrelerinde c¢ikis sedimantasyon hizi
ortalamalar1 arasinda’ anlamh farklihk vardir (P < 0.001).

Farkliligin hangi hastalik evresi veya evrelerinden kaynaklandiginin
arastirilmasindan elde edilen ortalamalar arasi farklarin Snem kontrolleri

tablo 4.2.30.” da verilmistir.

Tablo 4.2.30. Erkekler Giris Hastalik Evrelerinde Cikis Sedimantasyon

Degerlerinin Karsilastirma Sonuglar:

: EVRELER Minimal 0.D.ilerlemis Ilerlemis
! Minimal - | P <005 | p<oo1
: O.D.llerlemis - - j P < 0.01
[
?

e

ilerlemis f - -
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Uc hastalik evresi arasinda da istatistiksel olarak analamh farklilik

bulunmustur.

B) Kadinlar :
a) Giris radyolojik hastalik. evrelerine gdre giris sedimantasyon

degerlerinin karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuglari tablo

4.2.31. de verilmistir.

Tablo 4.2.31. Kadinlar Giris Sedimantasyon Degerleri igin Varyans

Analizi Sonuglar:

V.K. S.D. § K.T. K.O. F
Genel 75 i 57050.05 -
Evreler 2 . 4978.52 2489 3.489
Arasi '
i
Evre ici :
(Hata) 73 ] 52071.53 713

'Kadmlan.n giris sedimantasyon degerlerine gbre giris hastalik evreleri

arasinda anlamh farklibk bulunmustur (P<0.05).

Evreler arasindaki karsilastirma sonuglar: tablo 4.2.32. de verilmistir.

‘Tablo 4.2.32. Kadin Giris Sedimantasyon Degerleri icin Evreler Arasi

Karsilastirma Sonuclar

EVRELER Minimal 0.D.llerlemis . Ilerlemis
Minimal - P > 0.03 P < 0.05
O.D.llerlemis ‘ | - ' - P > 0.05

i llerlemis ; .', : - : -

Farklilik minimal evre ile ilerlemis evre arasindadir.
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b) Giris radyolojik hastahk evrelerine gdre kadinlarin cikis
sedimantasyon degerlerinin karsilastirma sonuclarina iliskin varyans analizi

tablo 4.2.33." de verilmistir.

’Itablo 4.2.33. Kadinlar Cikis Sedimantasyon Degerlerine
Iliskin Varyans analizi sonucglari

v.K. L s K.T. L ko f F
Genel 75 | 35335.53 - i
Evreler 2 23845 | 119 L 0.247
Aras: i ,
i Evre Ici 73 35097.08 481 :
(Hata) ;

Tablo 2.2.33. incelendiginde kadinlarin giris hastabhk evrelerine gére
¢ikis sedimantasyon degerlerinin farklihk g&stermedigi gériilmiistiir (P>0.05).

II. HEMOGLOBIN

A) Erkekler : ;

a) Giris hastallk evrelerine gore giris hemoglobin degerlerinin
karsilastirmalarina iliskin varyans analizi sonuclari tablo 4.2.34. de
verilmigtir.

Tablo 4.2.34. Erkekler Giris Hemoglobin Degerlerine iliskin Varyans

Analizi Sonuclar

V.K. S.D. K.T. K.O. . F
Genel 1269 935779.8 - ;
Evreler 2 5482.5 2741 . 0.786
Arasi : ’
Evre Ici 267 930297.2 b 3484 j
{Hata) ; '
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Tablo 4.2.34. incelendiginde giris hemogzlobin degerlerinin ii¢ giris
radyolojik hastalik evresinde de farklihk g&stermedigi goriilmistir (P >
0.05).

b) Giris radyolojik hastalik evrelerine gdre erkeklerin ¢ikis hemoglobin
degerlerinin karsilastirma sonucglarina iliskin varyans analizi tablo 4.2.35.

de verilmistir.

Tablo 4.2.35. Erkekler Cikis Hemoglobin Degerlerine liskin Varyans

~Analizi Sonuclan

I vk | s.D. L KT . K.O. F
{ - j
Genel | 269 | 93119.75 - | ‘
Evreler | 2 ' 1005 ., 50 L 0.144
! Arasi : i
Evre Ici 267 93019.25 | 348
(Hata) ;

Tablo 4.2.35. incelendiginde c¢ikis hemoglobin degerlerinin ili¢ giris
radyolojik hastalik evresinde de farkhhk gostermedigi gdriilmiistiir (P>0.05).

B) Kadinlar :
a) Giris radyolojik hastalik evrelerine gbre giris hemoglobin
degerlerinin karsilagtirmalarina iliskin varyans analizi sonuglar: tablo 4.2.36.°

da verilmistir.
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Tablo 4.2.36. Kadin Giris Hemoglobin Degerlerine iliskin Varyans Analizi

Sonucglari
V.K. S.D. L KT, K.O. F
Genel 75 L 7976.69 -~
Evreler 2 ) 251.56 126 1.188
Arasi '
Evre Ici 73 ‘, 7725.13 106
(Hata) :

Tablo 4.2.36. incelendiginde kadinlarin giris hemoglobin degerlerinin
her ¢ giris radyolojik hastalik evresinde de farklhilik géstermedigi

gbriilmiistiir (P > 0.05).

b) Giris radyolojik hastalik evrelerine godre ¢ikis hemoglobin
degerlerinin karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuclar1 tablo

4.2.37. de verilmistir,

Tablo 4.2.37. Kadin Cikis Hemoglobin Degerleriue Iliskin Varyans Analizi

Sonuglar:
i
V.K. S.D. i K.T. K.O. F
Genel 75 I 6837.44 -
Evreler 2 ! 60.44 30 1 0.325
_Arasi ,
Evre Ici 73 . 6777.00 93
(Hata) | :

-

Kadinlarin ¢ikis hemoglobin degerlerinin her ii¢ giris radyolojik
hastalik evresinde de farkhhk gostermedigi goriilmistir (P » 0.05).
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I11. ERITROSIT

A) Erkekler :
a) Giris radyolojik hastalik evrelerine gbre giris eritrosit degerlerinin

karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuglari tablo 4.2.38." de

verilmistir.

Tablo 4.2.38. Erkekler Giris Eritrosit Degerlerine fliskin Varyans

Analizi Sonuglari.

V.K. S.D. X.T. KO F
Genel . 269 96913410 - 2
Evreler 2 1614336 807168 2.261
Arasi
Evre Ici 267 95299080 356925
(Hata)

Tablo 4.2.38. incelendiginde erkekler giris eritrosit degerlerinin ii¢
giris hastalik evresinde de farklhilhik gdstermedigi goériilmiistir (P > 0.05).

b) Giris radyolojik hastahk evrele:ine glre cikis eritrosit dégerlerinin
karsilastiriimalarina iliskin varyans analizi tablo 4.2.39.” da verilmistir.



Tablo 4.2.39. Erkekler Cikis Eritrosit

Analizi Sonuglar:
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Degerlerine iliskin Varyans

V.K. S.D. K.T. X.O. F
Genel 269 127686200 -
Evreler 2 5374464 268723 5.866
Arasi ' i
Evre Ici 267 122311700 458 i
(Hata) |

Tablo 4.2.39 ’un incelenmesinden evreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik oldugu goriilmektedir (P < 0.01).

Farkhlik g8steren evrelerin dnem kontrolleri tablo 4.2.40.’da verilmistir.

Tablo 4.2.40. Erkekler Giris Radyolojik Hastalik
Evrelerinde Cikis Eritrosit Degerlerinin Onem Kontrolleri

EVRELER Minimal 0.D.Ilerlemis ilerlemis

Minimal - P < 0.01 P < 0.01
O.D.ilerlemis - - P < 0.01

lerlemis - - -

U¢ evre arasinda da istatistiki olarak analamlh farklihk bulunmustur.

B) Kadinlar :

a) Giris radyoljik hastalik evrelerine gbre giris eritrosit degerlerinin

karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuclari tablo 4.2.41." de

verilmistir.
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Tablo 4.2.41. Kadin Giris Eritrosit Degerlerine Iliskin Varyans Analizi

Sonuglari.

]

V.K. S.D. K.T. K.O | F
Genel 75 | 10580350 - |
Evreler 2 148352 | 74176 L 0.519
Arasi ; i I i

! [ I 1
Evre Ici 73 | 10432000 142004 |
(Hata) ! } |

Kadinlarin giris eritrosit degerlerinin {i¢ giris hastalik evresinde de

anlamhi farkhihk gdstermedigi gdriilmistiir (P >0.05).

b) Giris radyolojik hastahk evrelerine gdre cikis eritrosit degerlerinin

karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi

verilmistir.

sonuglar: tablo

4.2.42." de

Tablo 4.2.42. Kadin Cikis Eritrosit Degerlerine Iliskin Varyans Analizi

Sonuclan
V.K.. S.D. K.T. K.O. F
Genel 75 10535680 -
Evreler 2 21888 10944 0.075
Arasi
Evre ici 73 | 10513790 144025
(Hata) : i

Kadinlarin c¢ikis eritrosit degerlerinin lig
farklilik g&stermedigi gdriilmiistir (P > 0.05).

giris hastalik evresinde de
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III. LOKOSIT

A) Erkekler :
a) Giris hastalik evrelerine godre giris lokosit degerlerinin
karsilastiriimalarina iliskin varyans analizi sonuclari tablo 4.2.43. de

verilmistir.

Tablo 4.2.43. Erkekler Giris Lokosit Degerlerine fliskin Varyans Analizi

Sonucglar
V.K. S.D. | K.T. K.O. F
Genel 269 1393781000 | - i
Evreler 2 | 5167104 2583552 0.496
Arasl {
Evre Ici 267 1388614000 5200800
{Hata)

Tablo 4.2.43. 'iin incelenmesinden erkeklerin giris lokosit degerlerinin
ﬁg giris hastalik evresinde de anlamli farkhilik gdstermedigi g6riilmistir
(P>0.05).

b) Giris radyolojik hastalik evrelerine gére cikis lokosit degerlerinin
karsilastiriimalarina iliskin varyans analizi sonucglar1 tablo = 4.2.44. de
verilmistir.

Tablo 4.2.44. Erkekler Cikis Lokosit Degerlerine iliskin Varyans Analizi

Sonuclari
V.K. _ s.D. K.T. K.O. | F
_ }
Genel 269 | 6239612000 | - !
Evreler 2 | 15873020 7936512 |  0.340
Arasi :
Evre ici 267 ! 6223739000 23309890 |
(Hata) : !
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Erkeklerin ¢ikis lokosit degerlerinin her ii¢ giris hastalik evresinde
de anlamh farklihk gdstermedigi goriilmiistiir (P > 0.05).

B) Kadinlar :

a) Giris radyolojik hastalik evrelerine gore giris lokosit degerlerinin
karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuglari tablo 4.2.45.) de
verilmistir.

Tablo 4.2.45. Kadin Giris lokosit Degerlerine iliskin Varyans Analizi

Sonuclar:
V.K. S.D. K.T. K.O. F
Genel 75 306753500 - f
i {

Evreler 2 13571580 6785792 1.689
Arasi

Evre Ici 73 293182000 4016191 -
(Hata)

Kadinlarin giris lokosit degerlerinin ii¢ giris hastalik evresinde de farklihk
gostermedigi goriilmiistiir (P > 0.05).

b) Girig radyolojik hastalik evrelerine gdre cikis lokosit degerlerinin

karsilastirilmalarina iliskin varyans analizi sonuclari tablo

verilmistir.

4.2.46. da
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Tablo 4.2.46. Kadin Cikis Lokosit Degerlerine lliskin Varyans Analizi

Sonuglari
Er V.K ! $.D. K.T. ' ko | ‘L F
4‘ Genel { 75 276869600 { - {
’ﬁrw Evreler ‘f 2 355328 | 177674 | 0.046
‘} .-\vra31 ]L
,'ﬁ Evre I¢i 73 276514300 yrs7867 |
IL! (Hata) i

Tablo 4.2.46. incelendiginde kadinlarin ¢ikis lokosit degerlerinin iig

giris hastalik evresinde de anlamlh farklilik géstermedigi gérilmistiir(P>0.05}.

4.2.15. Giris ve Cikis Radyolojik Evrelerine Gore Cinsiyetler Arasi Bazi

Kan Degerleri Karsilastirmalar: :
1. Giris Radyolojik Evresi Minimal Olanlar :

Lokosit degerleri incelendiginde kadin ile erkek arasinda ne giris
lokositinde ne de ¢ikis lokosit degerlerinde anlamh farklihk bulunamamistir
(P > 0.05).

Hemoglobin ve sedimantasyon degerlerinde ise kadm—efkek arasinda
giris degerlerinde farklihk goériilmezken ( P > 0.05), cikis degerlerinde
analamh farkhlik gdriilmektedir (P < 0.05).

Eritrosit degerlerinde ise hem giris hem de cikis degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmiistiir (P < 0.001).

2. Giris Radyolojik Evresi Orta Olanlar :
Sedimentasyon, hemoglobin ve lokosit degerlerinde giris ve cikis

degerlerine gdre yapilan karsllastlrmalarda anlambi farkhbhk bulunmamistir
(P>0.05).



67

Eritrosit giris degerlerine gore karsilastirma sonucunda ,erkﬁklérdeki
eritrosit miktarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (P < 0.01),
¢ikis eritrosit degerlerinde de erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu
tesbit edilmistir (P<0.05).

3. Giris Radyolojik Evresi ilerlemis Olanlar :
Hem giris hemde cikis degerleri ele alindiginda kadin ve erkek bireyler
arasinda sedim, lokosit, henoglobin ve eritrosit degiskenlerine gdre anlaml
bir farklihk gOriilmemistir (P<0.05).

4.,2.16. Giris Hastalik Evresine GOre Meslek Gruplari Dagilim :
Giris hastalik evresine gdre meslek gruplar dagihim tablo 4.2.47." de

verilmistir.

Tablo 4.2.47. Giris Hastalik Evresine Gore Meslek Gruplari Dagilimi
GIRIS HASTALIK EVRESI

MESLEK MINIMAL % | ORTA % ILERLEMIS % | TOPLAM %
Memur 44 60.27 | 13 17.81 16 21.92 73
isci 36 54.55 | 14  21.21 16 24.24 66
Serbest 48 53.33 19 21.11 23 25.56 90 |
Ev Kadim 26 53.06 | 11 2245 | 12 24.49 49
Ogrenci 27 87.09 ‘ 1 3.22 ) 3 9.68 31
Gocuk 1 10000 ] O  00.00 0  -00.00 1
Issiz 10 71.44 2 1428 2 14.28 14
Ciftci 8 50.00 3 18.75 5 31.25 16
TOPLAM 200 | 83 |77 340

Not : 6 Hastanin meslegi belli olmadigindan islem disi birakilmis ve
cocuk, issiz ve ¢iftci mesleginden olan hasta gruplari veri sayisi az
oldugundan degerlendirmeye alinmamstir.

x? = 12.86 P > 0.05
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Giris hastalik evrelerine gbre meslek gruplar arsinda anlamh farklihik

bulunamamistir.
4.2.17. Tekrarlamaya G8re Meslek Gruplarinin Dagilim: :

Tekrarlamaya Gore Meslek Gruplarinin Dagilimi tablo 4.2.48. de

verilmistir.
Tablo 4.2.48. Tekrarlamaya Gore Meslek Gruplarinin Dagilimi

TEKRARLAMA

MESLEK 1 VAR % YOK % TOPLAM
Memur 10 13.70 | 63 86.30 73
Teel 10 1520 | 56  84.80 | 66
Serbest 17 1890 | 73 8L10| 90
Ev Kadini 12 24.50 | 37 75.50 49
Ogrenci 3 9.70 28 290.30 31
Cocuk 0 - 1 -100.00 1
issiz 0 - 14 100.00 14
Ciftei 2 12.50 | 14 87.50 16
TOPLAM 54 286 340

Not : Cocuk grubu islem disi birakildi. 6 hastanin meslegi belirlenemedi.
X2 = 7.269 P > 0.05

Tekrarlamaya gdre meslek gruplar1 arasinda anlamlhh farklilik

bulunamadi.



69
5. TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda yeni ve kronik olgularin degiskenleri incelendigi icin
aktif akciger tiiberkiilozu tanisi konulan biitlin olgular calismaya dahil
edilmistir. Baslangi¢cta yeni ve kronik ayrim: yapilmayip degerlendirme

asamasinda bu ayirim yapilmistir.

Bu amacla giris safhasinda olgular yeni ve kronik olarak ikiye ayrilarak
incelenmis ve alt gruplar olusturularak, yeni olgular minimal, kronik
olgular ise orta {orta derecede ilerlemis) ve ilerlemis hastalik evreleri olarak
gruplandiriimislardir. Calismamizda belirledigimiz kronik hasta sayisi 143 (%
41.33) diir. Akkaynak ve arkadaslarinin Ankara Samanlikbaglari ve Tuzlugayir
bolgelerinde yaptiklari bir saha calismasinda da aktif akciger tiiberkiilozu
teshisi konulan hastalarin % 25 inin kronik oldugu belirtilmektedir (3).

Hastaligin tekrarlama nedenleri arasinda diizenli ila¢ kullanilmama,
tedavi edilmeme ve gereken sekilde izlenememe sayilabilir. Bu konuda D.S.0.
(Diinya Saghk Orgiitii) biitiin {ilkelere tavsiyede bulunarak eski olgulamn

diizenli tedavi edilmeyen iilkelerin yeni olgu aramamalarini sOylemistir (4).

Eski hastalar yeterince takip edilemezse bulasma orani da artacagindan
tiiberkiiloza yakalanma ve niiks siklig: artmaktadir. 1981 - 1982 yillarinda
Tirkivede tiiberkiiloz insidansi binde 3.58 olarak bulunmustur (4) (Tablo
2.1).

Her yil yaklasik 26000 tiliberkiiloz hastasina 8000 dolayinda da kronik
tiiberkiiloz hastasinin eklendigi bildirilmektedir (4).

Arastirmamizda elde ettigimiz radyolojik bulgulara g&re toplam 346
hastanin; 203 (% 58.67) tanesi minimal, 65 (% 18.78) tanesi orta derecede
ilerlemis, 78 (% 22.55) tanesi ise ilerlemis safhada hastaneye miiracaat

etmislerdir.

Bu konuda yapilan bir arastirmada ise hastalarin % 83.4° {inilin orta
derecede ilerlemis ve cok ilerlemis evrede tedaviye basladigini belirtmektedir
(4). Bu farklilik belkide toplumun bu hastaliga karsiy olan duyarlihigin
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arttiginin belirtisidir.

inceledigimiz olgularin % 58.67° sinin 21-40 yvas arasinda oldugu tesbit
edilmistir (tablo 4.1.1.). Bu sonu¢ S.B. Verem Savasi Daire Baskanlhg: (14),
1980 - 1985 yillari arasinda A.U.T.F. G8giis Hastaliklar1 ve Tiiberkiloz Ana
Bilim Dali’nda Hadjo ve arkadaslarinca 517 hastada yapilan calisma (9),
Cobanli ve arkadaslarinin ayni Ana Bilim Dali’nda 1990 yilinda yaptigi calisma
(7) ve Atakurt, 1985’in calismalariyla uyum gOstermektedir.

Hastalarin biliyilk c¢ogunlugunu % 78.03 (270) ile erkekler teskil
etmektedir. Kadinlarin oranmi ise % 21.97 (76} dir. Bu oran Akkaynak ve
arkadaslarinin bir arastirmasinda % 71.4 erkekler, % 28.6 kadinlar olarak

bulunmustur (3).

Hadjo ve arkadaslarinin calismalar: (92), Koyuncu’nun ¢aligsmasi (12} ile
Cobanli ve arkadaslarinin calismalari da bu bulguyu teyid etmektedir (7).

Yaptigimmiz khi-kare analizi sonucunda cinsivetlere gbre yas gruplarinin
dagihmlar:i arasinda ve ayrica erkeklerle kadinlar arasinda hastaliga

vakalanma yasi acisindan Snemli bir farklilik bulunmamistir (P>0.05).

Arastirma grubumuzda tesbit ettigimiz sekiz semptomdan en fazla
gdriilleni dkstriktiir ( % 78.90). Bu oran Atakurt (4) ’un calismasinda % 81.4,
Cobanli (6) nin arastirmasinda ise % 68.05 olarak bulunmustur.

Bu semptomlar icin yapilan analizlerde blitiin semptomlarda aradaki
farklibk Onemsiz (P > 0.05) bulunurken (tablo.4.2.3.-4.2.10.), olgularin
gsikayetlere gdre dagiliminda anlaml farkhilik (P < 0.001) gdrilmiistiir (tablo.
4.2.19.).

Oksiirlik, terleme ve balgamin diger semptomlara gére daha belirleyici
kriter olduklari gériilmiistir. Saglhik Bakanligi Verem Savasi Daire Baskanhg:
1985 yilinda yayinladigi bir makalede de (15) basilifer tiiberkiiloz vak’alarinin
% 85-90 1nin en az bir semptomu oldugunu, baslhica semptomlar arasinda

Oksiiriik, terleme ve balgamin bulundugunu belirtmektedir.
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Giris hastalik evresi ile cikis hastalik evreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bagimlihik bulunmustur (P < 0.001). Giris hastalik
evresi ilerlemis olanlarda, ¢ikis hastalik evresinde ya iyilesme olmams yva da
minimal gerileme olmustur. Giris hastalik evresi minimal olanlarda ise yliksek

oranda iyilesme oldugu ( % 69.95) gézlenmistir (tablo.4.2.11.).

Atakurt (4) un calismasinda minimal olgularin radyolojik olarak iyilesme

orant % 63.4 olarak bulunmugtur.

Her iki calismada da elde edilen bu sonuclar erken tedaviye baslamanin
dnemini ve verem savasinda en basta gelen ilkenin "Erken tani, tam tedavi"
oldugunu teyid etmektedir (1).

Sikayetlerin tekrarlamaya bagh dagihimlar: farklhihk g&stermemistir(P >
0.05). En fazla Oksiliriik, balgam, istahsizlik-zayiflama, terleme-ates
semptomlarinin niiksettigi, hemoptizi ve kusmanin ise ¢ok az hastada

tekrarladig: goriilmiistiir (tablo 4.2.14.).

Hastalarin yatis siirelerinde tekrarlamaya bagh bir farkhhk
goriilmemistir (P > 0.05) (tablo 4.2.20.).

Olgularin sikayet durumlari anlamh farklihk géstermis ( P < 0.001) olup,
en fazla % 78.90 ile oksiirlik en az da % 5.20 ile kusmanin oldugu

gorilmiigtir.

Olgularin hasteneye miiracaatlarinda kiiltiir ve Thomojenizasyon
sonuglarinin pozitifligi yliksek oranda bulunmustur. Giriste bakteriyolojik
tetkiki yapilan hastalarin % 93.10° nun kiiltiiri, % 77.42° sininde
homojenizasyonu miisbet bulunmustur. Bu farklhilik Diinya Saglik Orgiitii’niin

sonuclariyla da uyum goéstermektedir (21).

Giris hastalik evrelerindeki hasta sayisi oranlari ile evrelere gore

bakteriyolojik tetkik yapilma oranlari paralellik géstermektedir.

A U.T.F. Goglis Hastaliklar: ve Tiiberktiiloz Anabilim Dali’nda Saygun ve
arkadaslarinin 1981-1990 yillari arasini kapsayan calismalarinda; 1985 yilindan
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ie_sonra kiiltiirde pozitiflik oraninin % 80%in iistiine ciktigi belirtilmektedir (17).
Saygun ve arkadaslarinin bu calismalarinda bakteriyolojik tetkik yapilma
orani % 71.83 iken, arastirmamzda bu oran kiiltlirde % 75.43,

homojenizasyonda % 98.55 olarak bulunmustur.

Ayni Anabilim Dalinda 1982 yilinda Saygun ve Gerboga’ nin yaptig: bir
baska incelemede de bakteriyolojik tetkik yapilma orani % 67 olarak
bulunmustur (16).

Hastalarin giris—-c¢ikis kiiltlir ve homojenizasyon degerleri arasindaki
iliski anlamli bulunmustur (P < 0.001). Bu durum hastalarda Onemli oranda
iyvilesme oldugunu gosterir niteliktedir. Hadjo ve arkadaslarinin yaptig:
calismada (9) benzer sonuclar bulunmus olup Atakurt’ un tezide (4)

iyilesmeyi teyid etmektedir.

Hastalara ila¢ olarak hem baslangicta hemde tekrarlamada en fazla INH
sonra RMP verilmistir. Tablo 4.2.23. ve 4.2.24. e bakilirsa bu iki ilacin {iclii

ve dortli kombinasyonlarda da agirhikli olarak kullanildig: goriilecektir.

Hastalarin yatis ve cikislari arasinda anlamhi oranda bir iyilesme (P <
0.001) olduguna gdre (tablo 4.2.15. ve 4.2.16.) bu iki ilacin tiliberkiiloz
tedavisinde Onemli rol oynadiklari sOylenebilir. Enacar ve arkadaslarinin
calismalarida bulgularimizi teyid etmektedir (8). Tablo 4.2.25." de de
goriildiigli gibi INH ve RMP biitlin giris hastalik evrelerinde de en cok
kullanilan ilagtir.

Bazi kan testleri sonuc¢larinin degerlendirilmesi i¢cin hastalar hem
cinsiyetlerine gore hemde 1ii¢ giris hastalik evresine gbre ayri ayri
gruplandiriimislar ve sedimantasyon, hemoglobin, eritrosit ve lokosit degerleri
karsilastirma kapsamina dahil edilmistir. Bu karsilastirmalar sonucunda,
ilerlemis safhadaki lokosit degerleri hari¢ her {i¢ girig hastalik evresinde de
hemoglobin, eritrosit ve lokosit degerleri arasinda her iki cinsiyette de giris
ve cikis evreleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamasina (P > 0.05)
karsin sedimantasyon sonuclari hem {i¢ giris hastahk evresinin kendi
arasinda hem de bu evrelerdeki cinsiyetler arasinda cikista anlamb bir
azalma gdstermistir (P < 0.001) (Tablo 4.2.26.).
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Sedimantasyon hizinin bu hastaligin gerek teshisinde gerekse
aktivitesinin takibinde dikkate alinmasi gereken bir kriter oldugunu

gbstermektedir.

Hastalik evresi ilerlemis olanlarda her iki cinsiyette de giris ve cikis
lokosit degerleri arasinda anlamli farkhhk (P < 0.05) belirtilmesi gereken

ayrl bir sonuctur.

Cinsiyetler arasinda ayni: evreler ve kan testleri icin yapilan
analizlerde;

Minimal evrede: Hemoglobin ve sedimantasyon icin giris degerlerinde
farklilik bulunmazken c¢ikis degerlerinde farklhihik bulunmustur. Ayni evrede
eritrosit icin giris ve cikista anlamli farkblik bulunurken, lokosit icin
farklilik bulunmamistir.

Orta evrede: Sadece eritrosit giris ve c¢ikis degerleri acisindan
cinsiyetler arasi farklihk bulunurken diger tim kan testleri icin Onemli

farklilik goriilmemistir.

Ilerlemis safhada ise biitin kan testleri agisindan cinsiyetler arasi
farklilik Onemsiz bulunmustur ( P > 0.05 ).

Tekrarlama ve hastalik giris evrelerinin meslek gruplarina gdre
dagiiminda ¢énemli farkhhk gorilmemistir (P > 0.05).

Cahsmamizda hastalin mesleklere g6re dagiliminda serbest meslek
sahipleri ilk siray: almakta bunu memurlar izlemektedir. Hadjo ve
arkadaslarinin yaptig: bir calismadaki meslek gruplar:i dagilimi ile paralellik
gdzlenmistir (9).
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SONUC -

Yatirilan aktif akciger tiliberkolozlu hastalarda giris evrelerine
bakilmaksizin sik goriilen septomlarin benzer oranlarda oldugu, kiltiir ve
homojenizasyon (ARB pozitifligi) ile sedimantasyon yliksekliginin yine evrelere
bagli olarak arttigy; kiiltiiriin, tiiberkiiloz basilini gdsterme ydniinden ARB’
ye g8re daha hassas oldugu, erken ve etkin tedavi ile kiiltliir ve
homojenizasyonun negatiflesmesinin ve sedimantasyon hizinin normale
dénmesinin benzer oranlarda ve baslangic degerlerine gbre Onemli Olglide
azaldigini bulduk.

Bu calismada elde ettigimiz sonuclar akciger tiiberkiilozunun erken
teshis ve tedavisinin Snemini vurgulamakta ve "erken tani, tam tedavi"

sloganint dogrulamaktadir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari ve Tiliberkiiloz
Anabilim Dali’ nda 1985-1988 yillari arasinda yatarak tedavi gbren 346 aktif
akciger Tiiberkiilozlu hastanin dosyalarindan elde edilen |Dilgiler
degerlendirilmistir. Calismamizda yeni (minimal) ve kronik (orta derecede
ilerlemis, ilerlemis) aktif akciger Tiiberkiilozlu hastalarin radyolojik,

bakteriyolojik ve diger bulgulari istatistiksel olarak incelenmistir.

Hastalarin yas ortalamasi 36.25 olup, cogunlugunu erkekler teskil
etmektedir.

Giristeki radyolojik evrelere gbre septomlarin gdriilme yilizdeleri
farkhilhik gdstermiyordu. Oksiiriik, terleme ve balgam her {i¢ evrede de en sik

raslanan septomlardair.

Basillerin tesbiti acisindan kiiltiir, homojenizasyona gdre daha hassas
bulunmustur. Evrenin ilerlemesi ile gerek kiiltlir gerekse homojenizasyon

daha yiiksek oranda pozitif bulunmustur.

Tedavinin etkinligini ortaya koyacak sekilde cikistaki kiiltir ve
homojenizasyon pozitifligi giristeki degerlere gre azalmis bulundu. Tedavinin
etkinligini gbsteren Onemli bir kriter de her 1ii¢ evredeki hastalarda da

sedimantasyon degerlerinin 6nemli Sl¢lide azalma gésterdigidir.

Giris hastalik evresi ilerlemis olan grupta iyilesmenin minimal ve orta
derecede ilerlemis gruba nazaran 6nemli 6l¢clide az oldugunu tesbit ettik. Bu
da hastaligin erken tani ve tedavisinin ne derece O6nemli oldugunu

destekleyen bir bulgudur.
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SUMMARY

In this thesis, it was statistically examined that the files of 346
patients who were hospitalised for active lung tbc. In University of Ankara,
Faculty of Medicine between 1985-1988. We investigated radiologic,
bacteriologic and other results of the patients with new (minimal) and

chronic (middle excessive and excessive) active lung tbec.

The mean age of the patients were 36.25, mostly involved by males.

There were no differencies between the rates of appearance according
to the radiologic phase in entrance to hospital. Cough, sweat and phlegm
were the most symptoms in all three phases.

It was found that the culture was more sensitive than the
homogenisation, with respect to determine the bacillus. However, with the
advent of phase, we found the positive results both culture and

homogenisation.

The positiveness of the culture, the homogenisation and the
sedimentation values from exiting hospital were found to be significently
lower than the those of entrance in hospital. This means that the following

treatment was very effective.

We also found that the patients with the excessive phase were less
improving than the patients with the minimal and medical phases. This result

supports the importance of early diagnosis and treatment.
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